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Image du corps alcoolique

La représentation dans I'alcoolisme chronique

et I'alcoolisme intermittent

Résumé

Summary

L'image du corps alcoolique est traditionnellement reconnue
comme extrémement fragile. Présentant des défaillances ma-
jeures des enveloppes, elle apparait marquée par une absence
d’unité et de limite. Cette étude qualitative et exploratoire de
deux cas cliniques contrastés, a partir du test de Rorschach, a
révélé ces lourdes perturbations, qui s'expriment cependant de
maniére nuancée selon le type d'alcoolisation : image du corps
en proie a la “déformation” dans la modalité chronique;
mouvements de “co-fusion”, concourant a I'osmose pour la
modalité intermittente. Ces atteintes spécifiques pourraient
s'expliquer par le rapport particulier a I'alcool. Au-dela de
Iimplication dans I'étre au monde, ces éléments semblent
pertinents a considérer du point de vue thérapeutique, no-
tamment dans les approches qui tentent de réhabiliter le corps
des sujets alcooliques.

Mots-clés
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Alcoholic body image. Representation in chronic alcoholism
and intermittent alcoholism

The alcoholic body image is traditionally recognized as being
extremely fragile. Presenting major defects in body image
envelopes, it appears to be marked by the absence of units
and limits. This qualitative and exploratory study of two very
different clinical cases, based on Rorschach’s tests, revealed
major disturbances that are nevertheless expressed in various
ways according to the type of alcohol abuse: body image
subject to “deformation” in chronic alcoholism; “co-fusion”
movements, leading to osmosis in intermittent alcoholism.
These specific lesions could be explained by the particular
relationship to alcohol. Apart from the subject’s implication in
the outside world, these elements should be considered from
a therapeutic point of view, especially in approaches that try
to rehabilitate the alcoholic’s body image.

Key words

Chronic alcoholism - Intermittent alcoholism — Body image —
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Au sein du concept d’alcoolo-dépendance, la clinique
isole T'alcoolisme chronique — “alcoolite” selon Fou-
quet (1) — correspondant a une consommation réguliere,
continue voire quotidienne, et l'alcoolisme intermittent
— “alcoolose” (1) — se caractérisant par une conduite
paroxystique et périodique, alternant avec des phases
de sobriété totale (2, 3). Dans le cadre d'une recherche
plus large, nous avons interrogé cette distinction en nous

demandant si ces deux modalités relevent de l'expression
comportementale nuancée d'une méme unité, ou dune
réalité intrapsychique spécifique. Parmi les facteurs étu-
diés, dans une perspective psychodynamique, I'image du
corps des sujets alcooliques est traditionnellement recon-
nue comme extrémement fragile. Ainsi, I'étude explora-
toire et qualitative des données recueillies (entretien et test
de Rorschach) aupres de deux cas cliniques (alcoolique
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chronique et alcoolique intermittent) révele ces lourdes
atteintes, qui s'expriment cependant de maniere contras-
tée, selon le type d’alcoolisme. Au-dela de l'implication
dans l'étre au monde, ces éléments semblent pertinents
a considérer du point de vue thérapeutique, notamment
dans les approches qui tentent de réhabiliter le corps de
et pour l'alcoolique.

Image du corps et problématique
alcoolique : repeéres théoriques

Bien que Freud n’ait jamais a proprement parlé d'image
du corps, il avait pressenti l'intime association entre le
corporel et l'instance moique : “le Moi est avant tout un Moi
corporel (..) dérivé de sensations corporelles, principalement
de celles qui naissent a la surface du corps, a coté du fait qu'’il
représente la superficie de Uappareil mental” (4).

Le concept méme d’image du corps a été introduit par
Schilder qui le définit comme “la facon dont notre corps
nous appardait a nous-mémes” (5), dans larticulation entre
son existence biologique et sociale, sa réalité érogene et
fantasmatique. Elle se construirait sous l'influence de la li-
bido, par strates successives, aboutissant a I'unité. Elle est
encore la synthese dun modele postural du corps, d'une
image sociale et d’'une structure libidinale, caractérisés par
leur dimension inconsciente commune (6).

Cependant, ce concept est a différencier de la notion de
schéma corporel en tant que 'image du corps se construit
sur la base d’informations perceptives, et surtout a partir
des expériences affectives du sujet. Anzieu et Chabert
résument cette distinction : “I'image du corps appartient au
registre imaginaire et demande a etre distinguée du schéma
corporel, qui releve d'un registre sensori-moteur et cognitif.
Limage du corps est inconsciente, sa base est affective ; le
schéma corporel est préconscient, sa base est neurologique.
Dans le premier cas, le corps est vécu comme le moyen premier
de la relation avec autrui ; dans le second cas, le corps sert
dinstrument d’action dans l'espace et sur les objets” (7). Ainsi,
I'image du corps désigne les perceptions et représentations
mentales du corps, comme objet physique mais chargé
d’affects, dont la construction dépend de processus origi-
naires et secondaires plus complexes. Image inconsciente
de soi dans ses contours, son épaisseur ou sa fragilité, elle
se pose comme principe unificateur, délimitant le dehors/
dedans. “Elle peut s’éprouver solide ou détruite, désirée ou
rejetée, elle est liée a I'épreuve du narcissisme et a la vie re-
lationnelle” (8). Selon Dolto (9), elle se situe radicalement

du coté de la subjectivité, mémoire vivante du corps, dans
I'intime de ce qu'il a vécu a travers les relations dans les-
quelles le sujet s’est structuré. Limage du corps est donc le
socle permettant au sujet de se reconnaitre lui-méme, dis-
tinct de l'autre, bien que médiatisée par le regard d’autrui.
En ce sens, elle s’édifie par le désir de l'autre et ne peut
échapper aux pulsions de vie et de mort.

A propos de lalcoolisme, les auteurs font consensus
autour d’'une image du corps extrémement fragile (10) :
atteinte voire morcelée, prompte au grotesque et au
monstrueux (11, 12), ou encore métonymique et agglo-
mérée, construite a partir de juxtapositions de contenus
composites (13, 14). Limage du corps alcoolique est donc
marquée par une absence dunité et de limite, dénuée
d’enveloppe et de représentation psychique ; résolument
vide, trouée... la constitution du corps imaginaire est ou
a manqué(e) (15).

Selon Aulagnier (16), pour que l'image du corps séla-
bore, il est nécessaire, d’'une part, que la Mere énonce un
discours sur le corps et, d’autre part, que le Je puisse se
construire l'histoire de ce corps. Or, ces deux dimensions
manquent dans la genese du sujet alcoolique. De Mijolla
et Shentoub (15) considerent en effet quun traumatisme
corporel tres précoce, “initial”, entrave l'acces a la re-
présentation et au symbolique. Privées de mots et d'un
toucher adéquat, manipulées sans plaisir par 'entourage
maternant, les sensations et les enveloppes corporelles du
sujet alcoolique deviennent des “zones muettes”, en deca
de toute possibilité d’érotisation... “auto-exilé dans son
corps impropre” selon la formule de Perrier (17), d’'ou la
dérive d'un corps exproprié, sans appartenance subjective
par défaut d’investissement libidinal maternel structu-
rant. Nous pouvons donc avancer avec Monjauze (13)
une faillite originaire des fonctions de contenance et de
protection psychique du Moi-Peau (18), a rapprocher des
défaillances du portage et du nourrissage. Au regard de
ces lourdes atteintes, I'alcool servirait, en vain, a colmater
ces “trous” et créer des secteurs corporels sensibles, bref a
“faire parler” ces territoires restés sous silence.

Pour mettre en évidence les troubles de I'image du corps,
les techniques projectives (Rorschach, Thematic apercep-
tion test — TAT) représentent des épreuves de choix. Elles
confirment l'inconsistance de I'image du corps des sujets
alcooliques. Ainsi au Rorschach, Monjauze (19) a observé
les difficultés des sujets alcooliques a batir des images
entieres, érigeant l'image du corps par juxtaposition de
morceaux corporels combinés — dominance des contenus
humains non entiers (cotés Hd) et composites hommes/
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animaux (cotés H/A). Cependant, les sujets éviteraient le
morcellement grace a un fonctionnement métonymique,
ol une partie est prise pour le tout. Les réponses rela-
tives a I“eau” (animaux marins, bateau...) apparaissent
de maniere prégnante, révélant le Soi liquide du sujet
alcoolique (13), au psychisme et au corps sans cesse
menacés d’épanchement, dont seul un flux incessant,
répétitivement entretenu permet d’assurer l'existence. Ces
caractéristiques seraient donc trois manieres de pallier
I'impossible aménagement des représentations corporelles
unifiées et articulées. Selon Monjauze, le Rorschach met-
trait donc au jour la spécificité de cette problématique, ot
“la question alcoolique n’est pas de l'ordre du conflit libidinal,
ni d’une souffrance liée a la perte de Tobjet, mais il s’agit de
survivre psychiquement a un défaut fondamental de la consti-
tution narcissique” (19).

Ces données ont été affinées par une étude ultérieure (20).
Le Rorschach réactiverait les traces mnésiques du corps
archaique du sujet alcoolique : inertie corporelle, vécu
d’amputation ou contracture extréme témoignant dune
souffrance a vif. En d’autres termes, il met en évidence
les traumas primitifs réactivés par des traumatismes ul-
térieurs, “écrans”. La substance corporelle apparait atone,
sans épaisseur ni contenant, a travers des réponses aux
formes changeantes et dégoulinantes, couplées a des
impressions tactiles antagonistes et transformables, mar-
quant les chevauchements du dehors/dedans. La troisieme
dimension est difficilement appréhendable, tout comme
les représentations spatiales qui souffrent d’inorganisa-
tion, d’instabilité. “LChypothese d’'un Soi liquide trouve ici une
correspondance dans les “contenus” puisqu’ils s’écoulent sans
contenant.” Zarca et Monjauze (20) relient ces observations
aux expériences précoces pathogenes du sujet alcoolique,
traces d’'un état antérieur a l'acquisition d’'une enveloppe
corporelle différenciatrice. Face a lindifférenciation, la
“problématique du lien” submerge : combinaisons incon-
grues, fabulées... au détriment de la logique. Ces mou-
vances représenteraient a la fois la fuite des contenus cor-
porels et leur retenue perpétuelle, inscrivant le paradoxe
intime de lalcoolique qui, comme les Danaides, semble
condamné a remplir un tonneau percé.

Le Rorschach permettant d’approcher I'étayage de l'enve-
loppe psychique sur le corporel, Jacquet et Corbeau (21)
ont étudié les productions des sujets alcooliques en lien
avec la notion de “marquages corporels précoces” (15). Si
les sujets “donnent le change” et parviennent a maintenir
le contact avec la réalité, l'appel aux sensations signe la
recherche constante de limites, par des références a la
“peau”, contenant palliatif visant a “camoufler le “tissu a

Alcoolo-dépendant. Image du corps. Rorschach
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trous™. La centration sur les sens porte chez le sujet al-
coolique la marque d’'un défaut fondamental. Au-dela des
confusions entre contenus humain et animal, les représen-
tations ne semblent possibles qu’a condition de “coller & un
élément de base, de prendre appui sur des supports ou d’étre
en lien méme ténu avec un autre percept” (21). Les liens sont
donc surinvestis alors que paradoxalement ils renvoient a
une entrave, tandis que la distance est rattachée a la vie.
La fréquence des réponses par agrippement ou étayage
contraste avec “image du corps liquide” : réponses “eau”
comme résurgences des “premieres images du corps liquide
en quéte de structuration ou de contenant”. Les représenta-
tions primitives (corps indifférencié, malformé...) figurent
ici la puissance des évocations corporelles restées hors de
la symbolisation. Enfin, les réponses anatomiques, asso-
ciées a des themes d’écrasement, d’écartelement..., mon-
trent que le corps n'est pas un lieu d’investissement mais
“un sac d’organes source d’angoisse”. Ainsi, la pensée alcoo-
lique s'appuierait sur une logique métonymique : “la partie
tient lieu de tout, le contenant suffit pour le contenu” (21).

A Tappui de ces travaux, 'objectif de la présente contribu-
tion vise a explorer I'image du corps alcoolique a partir de
deux cas cliniques contrastés (chronique et intermittent),
afin de mettre en évidence l'incidence du rapport a I'alcool
sur cette représentation inconsciente. Conformément a la
littérature, l'image du corps alcoolique au Rorschach ap-
paraitra fragilisée, d’ou la difficulté a projeter des contenus
integres. Cependant, ces atteintes s’exprimeront de manie-
re nuancée selon la modalité chronique et intermittente.

Méthode

Présentation des vignettes cliniques

Monsieur P. — Alcoolisme chronique

Nous avons rencontré M. P dans le cadre des réunions
ouvertes des Alcooliques Anonymes (AA), olt nous nous
rendions afin de réaliser un travail de recherche plus large
autour de l'alcoolo-dépendance. Cest alors un homme agé
de 39 ans, célibataire ; il n’a jamais été marié et n’a pas
d’enfant. 1l travaille en tant que commis de cuisine. Lors-
que nous lui demandons d’aborder sa premiere expérience
avec l'alcool, il déclare : “a 18 ans, je me suis dit, je vais
faire comme tout le monde”. S’en suit “une premiere cuite”
ininterrompue marquant la chronicité de son alcoolisme,
jusqu'a sa rencontre avec les AA 20 ans plus tard. M. P est,
a ce moment, abstinent depuis moins d'un an, alors que
l'alcool a occupé pendant longtemps toute sa vie.
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Il reconnait avoir aimé les sensations procurées sans pou-
voir développer davantage (“une valse”). Pour expliquer
ses alcoolisations, il avance “je me foutais de tout”, son
existence se résumant alors a I'évitement du manque, une
“obsession” qui le conduisait a boire encore et encore. 11
évoque aussi a demi-mot un sentiment d'infériorité issu
de son enfance, du fait d'un retard scolaire (“J'ai pas été a
l'école comme tout le monde... je me suis toujours senti
différent”) qui I'a conduit a étre trés jeune placé dans un
établissement spécialisé. Vécu comme un handicap, il en
garde un souvenir amer d’abandon. Au regard de son ex-
périence initiatique, l'alcool était-il le moyen de retrouver
une certaine norme ? Durant cette période, M. P. reconnait
avoir minimisé voire nié sa consommation ; il avait ten-
dance a “déformer certaines réalités” par le biais de 'alcool
“pour fuir tout”, jusqua l'inconscience ou il se jugeait :
“es quand méme un déchet”. M. P. se définit aujourd’hui
comme une personne anxieuse vis-a-vis de l'avenir, senti-
ment qui demeurait anesthésié par I'alcool : “je me rappelle
plus si P'alcool me faisait du mal ou du bien”.

Madame O. — Alcoolisme intermittent

Mme O. nous a été adressée alors qu’elle était suivie en
ambulatoire dans une structure hospitaliere spécialisée
dans le sevrage alcoolique. Elle a 43 ans, est célibataire,
sans enfant, alors a la recherche d'un emploi. Sa rencon-
tre initiatique avec l'alcool vers 16 ans, dans un contexte
festif, a été vécue comme une véritable renaissance : “j’ai
tout de suite aimé livresse (...) I'alcool ¢a permet de sor-
tir de soi”. Cette expérience lui a notamment permis de
se détacher d’'un milieu familial décevant, entre un pere
sévere et une mere ressentie comme peu aimante : “j’ai eu
I'impression de ne pas étre la fille quelle voulait (...) elle
me reprochait de vivre”. Il en émane pour Mme O. une
difficulté a investir son corps de femme sous l'angle de
la maternité. Elle a en effet connu trois avortements dans
un contexte d’ambivalence : “j’crois que j'avais peur d’étre
une mauvaise mere, j’ai des images de femmes de ma fa-
mille c’était quelque chose d’assez épouvantable (...) mais

je crois jaurais été une bonne mere finalement”.

Mme O. décrit sa consommation comme rythmée par les
rencontres sociales ; puis, a la mort de son pere : “c’était
une dépression et au lieu de la soigner, jme suis un peu
réfugiée dans l'alcool”. Mme O. met d’ailleurs en lien son
humeur dépressive avec le vécu de perte et de séparation,
notamment amoureuse, au sein duquel vient systémati-
quement se greffer I'alcool. Cependant, ses alcoolisations
ont toujours respecté une certaine périodicité, associée a
une dimension compulsive patente : “il m'arrivait de rester

deux, trois jours sans boire (...) cest tres fort, jm’étais
quand méme arrétée six mois et puis bon j’ai rechuté (...)
ca alterne”. Elle explique ces passages, encore actuels, par
un sentiment d’isolement comblé par l'alcool, “jsuis quand
méme quelquun d’assez timide et j’pense que l'alcool me
permet d’étre normale, d’aller un peu vers les autres quand
ca commence a étre du manque des autres”. Enfin, Mme
O. se décrit comme une personne “excessive en tout”, dans
ses consommations d’alcool bien sar, mais également de
cigarettes et nourriture ; dans ses émotions aussi, dont elle
livre de riches évocations tout au long de nos rencontres.

Outils et démarches d‘analyse

Nous avons choisi d’explorer l'image du corps de ces
sujets a partir du test de Rorschach (cf. figure 1) en pas-
sation classique et associative (22, 23). En effet, grace a
son matériel peu structuré, il met directement a I'épreuve
cette dimension au cours des dix planches constituant ce
test (I a X), par les projections corporelles qu'il suscite :
représentations humaines et animales, selon leur aspect,
allant du plus integre au plus lourdement détérioré. Plus
précisément, I'image du corps est opérationnalisable au
Rorschach grace a la Grille de la dynamique affective : axe
de I'image du corps (24).

1l s'agit, dans les réponses fournies (R), de relever et comp-
tabiliser les contenus humain et/ou animal, et ainsi de
repérer l'accession ou non a une image du corps unitaire.
Lorsque la représentation fait I'objet d’'une identification
sexuelle, la mention “m” (masculin) ou “I” (féminin) est
précisée. La cotation s'effectue selon le continuum suivant :
A. Image du corps integre : représentation humaine ou
animale entiere.

B.Image du corps atteinte, deux cas sont a distinguer :

- les images d’incomplétude renvoyant a la castration
secondaire (nez cassé...) qui correspond a la castration
cedipienne donnée par le Pere (9) ;

-les représentations de mutilation (femme sans téte) ou
dysmorphiques (nain...), hybrides... avec notion d’anor-
malité, se référant a la castration primaire qui renvoie
plutot a la découverte ou non de la différence des sexes et
l'entrée dans 'CEdipe (9).

C. Image du corps partielle : segments corporels internes
(y compris anatomiques, cotés Anat) ou externes (cotés
Hd ou Ad) correctement percus.

D. Image du corps fragmentaire : image du corps morce-
lée, détruite ou annihilée, réponses anatomiques ou non
(sang, cadavre...).

Cette grille constitue ainsi un appui méthodologique pré-
cleux pour €tayer nos interprétations.
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Figure 1. — Apercu des planches Rorschach
(© ar.geocities.com/test_de_rorschach).

Planche IX Planche X
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Résultats

Monsieur P.

Le tableau I présente la Grille de la dynamique affective :
axe de l'image du corps de M. P Le protocole de ce
dernier apparait tres appauvri (dix réponses au total) ;
cependant, la moitié des productions se réferent a I'image
du corps. Parmi celles-ci, une seule renvoie a l'intégrité,
représentation toutefois soutenue par la banalité (animaux
dans la partie rose de la planche VIII), “des rats” qui por-
tent la marque de la désaffection. En outre, le Rorschach
de M. P comporte huit réponses globales dont aucune
ne reflete I'unité : contenus dévitalisés (les cinq autres ré-
ponses : nuage, taches d’encre) et constructions atteintes.
En effet, des la premiere réponse, la difformité est posée.
Bien que l'image du corps soit projetée sur des contenus
consistants, son enveloppe demeure floue, vacillante pour
ne pas dire titubante. M. P. choisit d’ailleurs les planches
I et VI comme planches du Moi: “cClest la déformation,
par rapport a lagressivité, la colere (...) peut-étre qu'un
jour, je ressemblerai a4 un monstre déformé”. Ce ressenti
de distorsion est lié a la consommation d’alcool dans les
associations de la planche IV : “peut-étre pas a I'heure
actuelle, mais a une époque, c’est le fait d’agir de maniere
déformée, d’étre déformé”.

Ainsi, nous constatons dans les productions une dégrada-
tion progressive de I'image du corps, amorcée des la plan-
che III (“des taches d’encre”), et dont la Grille ne retrace
pas la dynamique, du fait de la seule prise en compte des

réponses humaines et animales. Apres s'étre identifié a
des représentations “déformées” mais “solides” (vampire,
monstre), l'identité devient vaporeuse (VI-R6 : des nua-
ges) et finalement se liquéfie (VII-IX-X : “je suis un peu
tout éparpillé, un peu tout broyé, c’est moi qui éparpille
tout quand je vais un peu nulle part et partout en méme
temps”). Corps dissous qui illustre justement I'hypothese
du “Soi liquide” avancée par Monjauze (13, 19) et pose
la question de la nature consécutive ou antérieure de ce
positionnement.

Madame O.

Le tableau II présente la Grille de la dynamique affective :
axe de l'image de Mme O. Les trois quarts des réponses
(20 au total) de Mme O. se réferent a la projection de
I'image du corps, avec une majorité de représentation
atteinte. Notons que, comme M. P, l'atteinte de l'image
du corps renvoie a la castration primaire, ce qui laisse en-
trevoir un non-acces a 'Edipe. Cependant, contrairement
a la vignette précédente, l'intégrité est parfois approchée a
travers des contenus de meilleure qualité (humain, parfois
sexué) ; ce qui n'interdit pas des régressions plus archai-
ques : deux réponses “sang”, dont une sur une planche
noire, ou la thématique de la naissance est prégnante.
Cette problématique est récurrente tout au long du pro-
tocole, suscitant une certaine angoisse : “j’ai pas mis au
monde un enfant (...) si j'avais da étre enceinte ayant mis
un terme, a terme, ca m'aurait fait peur d’accoucher (...) ca
m’a, ¢ca me terrifie, j’trouve que ca, ben c’est dégueulasse”.
Ce mouvement, plus que la souplesse de l'organisation

Tableau | : Grille de la dynamique affective : axe de I'image du corps de Monsieur P.

Image

Planches Rorschach

du corps | Il

1 v Vv

Intégre +

Atteinte R1 : un vampire
on dirait qu'il est
éclaboussé et les ailes
un peu déformées

R4 : un monstre
un peu déformé

R5 : un oiseau, j'en sais rien,
non, a part déformé,
je vois pas

Partielle

Fragmentaire

R3 : des ailes
de papillon,
un peu mal faites

Image

Planches Rorschach

du corps Vi Vil

Vil IX

X Score

Integre
Atteinte
Partielle

Fragmentaire -

R8 : deux rats

o = w

Score / Nombre de réponses

5/10
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mentale, traduit plutot de linstabilité, une profonde fra-
gilité narcissique.

En outre, il est intéressant de constater que les réponses
relatives 4 'image du corps integre et fragmentaire ne don-
nent pas lieu a des associations tres développées, lorsqu’el-
les ne suscitent pas de l'angoisse. Ce qui nest pas le cas
pour les contenus composites. En effet, les neuf réponses
relatives a I'image du corps atteinte renvoient peu ou prou
a la juxtaposition d’au moins deux éléments : mélange des
regnes, gémellité. Et, lorsque de l'angoisse est réactivée a
leur endroit, elle ne concerne pas cette “co-fusion”, mais
plutot I'un des éléments projetés (et non le résultat d’en-
semble), comme dans les associations de la planche VIII
a propos des furets : “des bétes que jaime pas (...) jen ai
peur”. Dans ces réponses se développe un “idéal” d’'union,
trouvé ici par Mme O. dans une régression infantile, déno-
tant I'aspiration a I'harmonie : associations de la planche
IV “des contes pour enfants (...) il y avait des ogres qui
font peur pour de faux”. Alors que la réponse entiere de
la planche X (les crabes) suscite de I'angoisse (“ca me fait
plus penser a l'enfance, ¢ca menace I'enfance”), le contenu
composite (“homme oiseau”) appelle des affects positifs,
ou se dessine la nécessité d’inclure les éléments en pré-
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sence pour parvenir a conserver a tout prix un équilibre
(“des représentations enfantines, toute une partie harmo-
nieuse 13, j’ai vraiment une adoration des dessins d’enfant,
une imagination fantastique”).

Hypotheses interprétatives

La fragilité de I'image du corps
a I'épreuve du Rorschach

Lépreuve du Rorschach témoigne de la fragilité de I'image
du corps alcoolique. En effet, a la Grille de la dynamique
affective, ni M. P, ni Mme O. ne présentent une image du
corps pleinement integre. D’ailleurs, lorsque nous obser-
vons plus finement sa nature, elle apparait principalement
soutenue par des réponses banales (chauve-souris planche
I; papillon et personnages planche III, animaux du rose
latéral planche VIIL...). Pour M. P, alcoolique chronique,
l'image du corps entiere n'est d’ailleurs approchée que
par ce biais. Ce procédé particulier abonde dans le sens
méme de la précarité de cette représentation, comme si
pour parvenir a une certaine intégrité, I'image du corps de
M. P se devait d’&tre portée par une “image commune”,

Tableau Il : Grille de la dynamique affective : axe de I'image du corps de Madame O.

Planches Rorschach

Image
du corps 1 1] 11| v \'
Intégre R1 : une chauve souris R4 : deux personnes
autour d'un chaudron
essayant de se
chauffer les mains
Atteinte R2 : ou un vampire R3 : une chauve-souris R6 : un homme R8 : une chauve souris...
mi-insecte, animal, un ogre avec qui serait presque humaine
des yeux de mouche des grosses bottes pis
les taches rouges une longue queue de
lézard
Partielle
Fragmentaire R5 : une buée de sang
Image Planches Rorschach
du corps \| Vil VI IX X Score
Integre R9 : un petit oiseau R18 : deux hommes 5
qui tiendraient
une coupe (m)
R19 : des crabes avec
des grosses pinces

Atteinte R11 : deux petits R14 : un p'tit furet R16 : un espéce d'ceuf R17 : un petit homme 9

chiens nounours enfin deux p'tit furets de bébé homme oiseau (m)

enfin des peluches et la aussi un coté abeille

R12 : des jumelles gémellaire

ui jouent (f)
Partielle auts 0
Fragmentaire R10 : une flaque 2
de sang

Nombre de réponses
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reconnue de et par tous. En écho au seul constat possible
“étre comme tout le monde” et a son discours emprunt
de lieux communs, son corps semble tenir et prendre
forme, si I'on peut dire, dans le flou d'un regard collectif,
érigé en colonne vertébrale, écartant toute subjectivation
(13, 25).

Si la représentation humaine est plutot rare, elle I'est
encore davantage lorsqu’elle est appelée a soutenir une
image du corps integre : deux contenus de ce type dans
les productions de Mme O., dont I'une est associée a une
identification sexuelle masculine. Ces éléments viennent
donc étayer les troubles identificatoires reconnus chez la
personne alcoolique (19, 21, 26).

Ainsi, 'image du corps apparait ici atteinte, frolant par-
fois le fragmentaire dans le protocole de Mme O. Nous
remarquons cependant que les dommages de l'image du
corps recouvrent différentes modalités : corps monstrueux
enclin a la difformité (M. P et Mme O. planche I “un vam-
pire” ; M. P planche IV “un monstre un peu déformé”...),
ou encore marqué par la confusion (Mme O. planche
IV “un homme animal”; planche IX “un espece d’ceuf
de bébé homme abeille”...). Ces résultats soutiennent la
fragilité de I'image du corps comme une caractéristique
de la dépendance a l'alcool. Intéressons-nous maintenant
aux nuances des modalités chronique et intermittente de
l'alcoolisme, révélées par ces vignettes cliniques.

Une représentation contrastée :
hypothéses interprétatives

Rappelons que dans la littérature, I'image du corps alcooli-
que est décrite tantdt comme caricaturale (pole “déforma-
tion”), tantot comme un enchevétrement par construction
métonymique (pole “confusion”), tandis que Pheulpin et
al. (26), réunissant ces deux orientations, soutiennent
'élaboration de cette représentation soit par assemblage,
soit a travers des bizarreries. Cependant, au-dela des
éléments communs, latteinte de I'image du corps des
vignettes cliniques présentées ici suit des destins contras-
tés : le pole déformation est en effet mis en exergue dans
le protocole de M. P, tandis que la confusion regne dans
les productions de Mme O. Ces dommages particuliers de
I'image du corps auraient-ils a voir avec la spécificité de
leur conduite d’alcoolisation ?

Concernant les atteintes par “déformation”, spécifiques a
M. P, alcoolique chronique, nous avancons que les cons-
tructions corporelles seraient dégradées car médiatisées

par le prisme déformant du liquide, sans cesse déversé,
mouvant, et donc forcément troublé, troublant. Nous sa-
vons que la consommation de substance altere les percep-
tions ; ici, l'imprégnation plus forte, quasi quotidienne, le
conduirait a vivre en permanence ce mode d’appréhension
du monde, de lui-méme, de son corps. Lalcoolisation, en
elle-méme, crée un mouvement qui ne fait que brouiller
davantage les contours, les formes, et contribue a accroitre
ce vécu de distorsion. En ce sens, l'alcool agirait comme
un “miroir déformant”, qui semble pourtant soutenir
pour M. P une “illusion de normalité”. Etre comme tout
le monde sapparente, en effet, a une véritable quéte qui
se réalise ici paradoxalement. Ne ressentant plus ou peu
l'ivresse, ses alcoolisations étaient vécues comme ordinai-
res, alors qu'un sujet n'ayant pas sa tolérance aurait tot fait
de vivre la géne de ces altérations sensitives.

Ces interprétations posent la question de la représentation
préalable de l'image du corps. De quelle nature peut-elle
étre alors qu'il est nécessaire d’en passer par la difformité
pour prendre corps ? 1l semble difficile de répondre a ce
point de nos réflexions. Ces “déformations” sont-elles
consécutives ou préalables a la consommation d’alcool, de
sorte que le sujet trouverait finalement dans I'alcool une
correspondance, ou plutot une “corps-respondance” (25) ?
Dans la lignée des travaux de Monjauze (19), nous avons
relevé chez M. P une plus grande occurrence des réponses
“eau” (quatre réponses sur dix : “taches d’encre”). Cette as-
similation de la psyché au produit alcool semble donc in-
filtrer son mode de perception/représentation, notamment
I'image du corps, aboutissant a de telles déformations.

Chez Mme O., alcoolique intermittente, I'image du corps
est atteinte par “confusion”, repérable a travers les conte-
nus composites (mélange des regnes, gémellité), mention-
nés par certains auteurs (21) comme caractéristiques d'une
problématique du lien. Plus que la tentative de maintenir
ensemble des morceaux corporels épars, cette tendance a
l'assemblage serait a envisager sous I'angle de l'aspiration
a I'harmonie exprimée par Mme O. dans les associations
de la réponse 17 de la planche X par exemple : “le monde
de l'enfance, le monde gai, quelque chose que jaurais bien
voulu connaitre, le fait de ces jeux d’enfants euh... cette
espece d’osmose entre des frangines, et des jeux d’enfant
harmonieux”.

Ainsi, nous rejoignons les travaux de Brelet-Foulard (27),
ou ces liaisons, bien qu'incongrues, démontrent que le lien
a l'autre n’est pas altéré. Certes, dans son discours, Mme
O. invoque “T'étre comme tout le monde”, mais cette quéte
se double d'une seconde, ot 'accordage a la “normalité”,
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a lautre ne doit se réaliser que dans la plus parfaite des
alliances. Le corps peut étre percu comme entier, mais le
moindre élément (interne/externe) perturbateur viendrait
en éprouver I'unité. Comme son exclusion est impossible,
car tout aussi menacante, il ne reste que l'intégration au
prix d’'une juxtaposition annihilant la cohérence du tout.
Clest pourquoi, malgré I'angoisse parfois réactivée, Mme
O. ne semble pas bouleversée par la bizarrerie de certaines
“liaisons”, car c’est a cette condition qu’elle maintient une
illusion d’équilibre.

Contrairement a Monjauze (13, 19) et Deswell (14) qui in-
terpretent la confusion de I'image corporelle en référence
a un mélange fusionnel, nous nous demandons s’il ne
s’agirait pas plutot de “co-fusion”. Cette distinction impli-
que l'idée d’adjonction, out deux éléments sont reconnus
comme différents, mais devant nécessairement s’allier
pour maintenir 'ensemble. De plus, la juxtaposition nous
semble exclure 'amalgame ; il parait davantage s’agir d’'un
assemblage par ajouts successifs visant une hypothétique
coordination. Paradoxalement, ces confusions paraissent
ordonnées...

Nous proposons le terme d“osmose” afin de décrire
cette spécificité. Losmose, et c’est sans doute la raison la
plus primaire, concerne des échanges médiatisés par un
liquide, ici I'alcool, dont de Mijolla et Shentoub (15) ont
souligné la fonction pseudo-symbolisante. Elle suppose
l'interpénétration de deux éléments dissociés par une
fine membrane. Ainsi, en son sens premier comme au
figuré, elle vise I'équilibre. La fusion en est exclue car elle
suppose un entre-deux, certes précaire, a la fois sépara-
teur et protecteur. L'idée d'une pellicule semi-perméable
rappelle la fragilité¢ des enveloppes aux contours flous,
mais toujours existantes. En effet, les réponses de Mme
O. étaient souvent précédées de la mention “c’est comme”,
témoignant de l'imprécision du contenu projeté. Enfin,
l'osmose suppose une influence réciproque qui signe l'affi-
liation radicale du sujet dans la relation a l'autre... a corps
perdu pourrait-on dire. Ainsi, 'image du corps “osmoti-
que” désignerait la représentation mentale du corps chez
l'alcoolique intermittent, batie par assemblage d’éléments
séparés a minima, mais devant nécessairement étre réunis
pour faire et donner corps au sujet.

Pour conclure, contrairement au sujet chronique qui, par
la répétition de son geste, dresserait le voile déformant
du liquide alcool entre lui et le monde, le sujet inter-
mittent (par l'alternance de périodes d’alcoolisation et
d’abstinence) maintiendrait une séparation mineure, un
entre “deux eaux”. limage du corps n'est plus difformée
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mais juxtaposée, dans le but d’effleurer une hypothétique
harmonie. Celle-ci semble atteinte (dans les deux sens
du terme) tantot par/dans l'alcool, tantdt par/dans la so-
briété, l'essentiel étant de soutenir un semblant d’équilibre
(caduc, parce que finalement incohérent), a reconstruire
périodiquement car toujours déstabilisé par des perturba-
tions tant internes qu’externes.

Perspectives

Cette étude de cas clinique contrastée vient illustrer la
fragilité de I'image du corps alcoolique, s'érigeant en ca-
ractéristique stable de l'alcoolo-dépendance. Cependant,
la nature de ces altérations est apparue nuancée selon le
mode d’alcoolisation : atteinte par “déformation”, sous
l'action du prisme difformant du liquide alcool perpétuel-
lement entretenu pour la modalité chronique ; image du
corps “osmotique”, sous-tendue par la recherche constante
d’harmonie, en dépit de “co-fusions” dans la modalité
intermittente.

Ces observations, qui demanderaient a étre vérifiées sur
une plus large population, ouvrent néanmoins des pistes
de réflexion, notamment du point de vue des prises en
charge, intégrant la dimension corporelle. En effet, il
semble primordial d’offrir au sujet alcoolique la possibilité
de réinvestir son corps tant dans le sens dun contenant
moins instable, que dans le renforcement des enveloppes.
Différents supports sont alors envisageables (danse, musi-
que, sport...), a condition de les adapter aux difficultés et
aux potentialités spécifiques a chaque sujet. Ces pratiques
peuvent contribuer a la restauration du vécu corporel, a
travers le ressenti des limites (28). En outre, de nombreu-
ses contributions ont démontré les apports de la relaxation
et de la sophrologie (13, 29-33). Lintérét de ces média-
tions réside dans la réhabilitation du corps alcoolique, que
la parole seule n'autorise guere dans un premier temps.
Elles vont venir pallier, notamment a travers une régres-
sion contenue, les étapes non dépassées du développement
du sujet : phases de différenciation, capacité a accueillir le
vide et non a le remplir, toucher sans effraction trauma-
tique, étayage du psychisme sur le corporel, introjection
de la “peau psychique”... Le sujet, guidé dans son corps
par la voie du thérapeute (véritable “enveloppe sonore du
soi” (18)), se resitue peu a peu dans sa réalité physique
jusque-la niée. Le corps ainsi mieux reconnu, accepté et
réhabité, devient alors source de plaisir. Lattitude valori-
sante du thérapeute, figure de contenant maternant, sans
pression de réussite ni de jugement, permet en outre une
restauration narcissique.
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Cependant, cette démarche, comme tout accompagne-
ment du sujet alcoolique, se doit d’étre multifocale. En
effet, les médiations corporelles sont plus pertinentes lors-
qu'elles s'inscrivent en complémentarité avec une thérapie
verbale (30-32), afin que le sujet puisse parler son corps
et surtout qu’il évite d'utiliser ces techniques comme un
agir pour fuir et faire 'économie du travail d’élaboration
psychique. |

B. Smaniotto, J. Lighezzolo-Alno, C. de Tychey, V. Bréjard
Image du corps alcoolique. La représentation dans I'alcoolisme
chronique et I'alcoolisme intermittent
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