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À mon ami Michel,
qui n’obéissait jamais à ses peurs.



Introduction


C’était une belle journée.

Je suis allé dans une oisellerie avec Sandrine. Nous nous sommes approchés des cages, et nous avons observé les oiseaux à quelques centimètres. C’était la première fois de sa vie qu’elle se trouvait aussi près d’eux. Elle qui en a si peur…

Puis, j’ai fait des courses avec Jacques. Nous sommes restés longtemps devant les rayons, nous avons fait plusieurs fois la queue aux caisses. Il n’a pas eu de syncope. Contrairement à ce qu’il redoutait : Jacques a très peur d’être foudroyé par un malaise s’il reste trop longtemps debout…

Un peu plus tard, j’ai discuté avec Odile de sa peur de s’étouffer, si elle se retrouve enfermée dans un ascenseur en panne ou dans des toilettes. Puis nous avons testé cela. Je vous raconterai où et comment…

Je me suis ensuite retrouvé à pousser de grands cris dans le métro avec Sophie et Étienne. Les passagers ont eu l’air vaguement amusés, puis sont revenus à la lecture de leurs journaux. Sophie et Étienne se sont aperçus que leur peur d’être ridicules ne les avait pas tués. Et qu’elle les avait moins dérangés que prévu…

Ah, j’oubliais : avec Élodie, qui a très peur de la mort, nous nous sommes rendus au cimetière Montparnasse, marcher entre les tombes, lire les noms des défunts, célèbres ou anonymes, penser à eux, toucher leurs pierres tombales. Nous avons vu la vie paisiblement mélangée à la mort. Cela a beaucoup fait réfléchir Élodie, qui ne voyait pas du tout les cimetières comme ça…

Nous avons, selon les moments, tremblé, avancé, reculé, discuté, réfléchi. Nous avons souri, souvent, et même bien ri à deux reprises. Avec Jacques, lorsque les vigiles du magasin sont venus vérifier ce que nous faisions, absorbés depuis un quart d’heure dans la contemplation du rayon des brosses à dents, comment leur expliquer que nous réalisions un exercice de maîtrise de sa peur des malaises ? Et avec Sophie, lorsqu’un passager du métro est venu lui demander où était la caméra cachée, persuadé que nos cris étaient filmés en secret pour le compte d’une émission humoristique.

Peurs précieuses, qui nous sauvent parfois. Peurs douloureuses, qui nous frappent dans notre chair. Peurs insidieuses, qui restreignent notre liberté. Voilà près de vingt ans maintenant que je soigne des personnes qui souffrent de peurs excessives, que je les accompagne dans tous les endroits qu’elles redoutent, que j’essaie de les aider à lutter contre leurs craintes. Le courage et l’énergie qu’elles mobilisent alors pour affronter leurs peurs montrent qu’elles sont à des années-lumière de ce que certaines personnes pensent d’elles : les phobiques seraient des faibles, des résignés, se contenteraient de leur situation.

Ce livre leur est destiné et dédié. Il propose la synthèse des connaissances dont nous disposons actuellement sur les peurs et les phobies : pourquoi avons-nous tous des peurs ? Et pourquoi certains d’entre nous sont-ils victimes de ces peurs excessives et maladives que sont les phobies ? Est-ce leur faute ? Et surtout, peut-on guérir durablement de ses peurs ?








Chapitre 1

Peurs normales
 et peurs pathologiques


Il faut écouter ses peurs : elles sont un système d’alarme précieux face aux dangers. Mais il ne faut pas s’y soumettre : parfois, ce système se dérègle. Comme une sorte d’allergie, la peur peut s’emballer et devenir phobie.

On n’est pas plus responsable de ces très grandes peurs, excessives, incontrôlables, qu’on ne le serait d’être allergique, diabétique ou asthmatique.

On ne choisit pas d’avoir peur, encore moins d’avoir trop peur. Mais on peut, par contre, choisir de mieux comprendre la peur. Pour se préparer à mieux agir face à elle…


« Tous les hommes ont peur. Tous. Celui qui n’a pas peur n’est pas normal… »

Jean-Paul SARTRE





Mes cousins alpinistes ont peur de la haute montagne. Pas une peur panique, mais ce qu’ils appellent une « peur saine », une peur respectueuse : ils savent que les sommets et les glaciers sont des lieux magnifiques, mais dangereux. Et que c’est le manque de peur, par inexpérience ou orgueil, qui provoque souvent les accidents. Leur peur est salutaire.

Bertrand a peur des requins. Il peut dater précisément l’origine de cette peur : Les Dents de la mer ! Depuis qu’il a vu ce film, lorsqu’il nage loin du rivage, ou pire encore au large lors d’une balade en voilier, il pense automatiquement au requin en train de s’approcher lentement, et de choisir par quel morceau il va commencer son déjeuner. Il se force à rester dans l’eau, mais il ne nage pas dans la décontraction… Sa peur est gênante, simplement.

Une de mes amies a peur de prendre l’avion. Sa peur est beaucoup plus ennuyeuse : d’abord parce qu’il est plus fréquent, et plus nécessaire, d’avoir à prendre l’avion que d’avoir à nager au large. Ensuite parce que sa peur est plus intense et difficile à contrôler. Elle évite autant que possible de voyager par avion. Et, si elle doit le faire, elle utilise un mélange d’alcool et de tranquillisants pour, selon sa formule, « s’envoler sans s’affoler ». Elle effectue alors le trajet dans un semi-coma, les yeux fermés, mais tout de même très crispée, sursautant au moindre craquement de coffre à bagages. Sa peur la fait souffrir.

J’ai un jour rencontré une patiente qui n’était pas sortie de chez elle depuis plus de vingt ans : elle avait peur d’avoir un malaise foudroyant si elle s’éloignait trop de ses bases. Cette agoraphobie, nom savant de sa peur, était un très grave handicap, et avait profondément abîmé sa vie.

Nous pouvons tous ressentir de la peur, en présence d’un danger ou devant la menace de sa survenue : la peur est une émotion dite « fondamentale », c’est-à-dire universelle, inévitable et nécessaire. Comme toutes les espèces animales, l’être humain est programmé par la nature et l’évolution pour éprouver de la peur en présence de certaines situations. Nous avons besoin d’elle, car elle représente un signal d’alarme destiné à faciliter notre vigilance face aux dangers, et à augmenter alors nos chances de survie.


La peur : un système d’alarme

Imaginez l’alarme d’une automobile ou d’une maison. Elle ne doit normalement se déclencher qu’en cas d’effraction ou d’incendie, par exemple. À ce moment, et à ce moment seulement, elle doit se manifester, suffisamment fort pour être entendue, mais pas trop fort pour ne pas semer la panique dans le voisinage ; suffisamment longtemps pour attirer l’attention, mais elle doit pouvoir être éteinte ensuite, pour permettre de régler calmement le problème.

Il existe aussi des systèmes d’alarme naturels dans notre organisme. Le réflexe de toux, par exemple. Si vous êtes dans un environnement enfumé ou pollué, votre toux se déclenchera : elle résulte d’un spasme bronchique (vos bronches se rétrécissent pour limiter l’entrée des toxiques) et des contractions de votre larynx pour rejeter les éventuels corps étrangers. Votre toux est alors utile, parce qu’elle vous signale qu’il y a un problème à continuer de respirer cet air, et qu’elle protège vos alvéoles pulmonaires. Mais une crise d’asthme déclenchée par la présence de quelques milligrammes de pollen de fleur représente une réaction d’alarme inutile : il n’y a pas de danger lié à ce pollen. Le problème ne vient pas ici de l’environnement mais du système de défense déréglé. Et la gêne à respirer, la toux sèche épuisante de l’asthmatique en crise sont plus toxiques qu’utiles.

Il en va de même de la peur.

La peur fonctionne comme un signal d’alarme, dont la fonction, comme tous les signaux d’alarme, est d’attirer notre attention sur un danger, pour nous permettre d’y faire face au mieux. Le problème, c’est que ce signal d’alarme peut être plus ou moins bien réglé.


[image: images] Qu’est-ce qu’une peur normale ?

Une peur normale est une alarme efficacement calibrée dans son activation comme dans sa régulation. Dans son activation, l’alarme de peur ne se déclenche qu’à bon escient, face à un vrai danger, et non à la possibilité ou au souvenir d’un danger. Elle tient compte du contexte : si vous êtes à trois mètres d’un tigre dans la jungle, vous avez peur ; s’il est en cage, cette peur reste limitée. Et surtout son intensité est proportionnelle au danger : elle permet d’agir de manière adaptée. Par exemple, reculer lentement face à un serpent prêt à mordre, et non fuir en courant. Il peut certes exister des erreurs et de fausses alarmes – on a alors peur « pour rien » – car la nature pense qu’il vaut mieux vaut avoir peur à tort que trop tard. Mais ces fausses alertes sont occasionnelles et contrôlables.

Dans sa régulation, la peur normale s’éteint vite et facilement, une fois que le danger est passé, ou que l’on a pris conscience qu’il n’était pas si menaçant. C’est le cas des peurs liées à la surprise : bruits violents, personnes arrivées silencieusement derrière nous. Cette régulation rapide de la peur réflexe facilite l’action adaptatrice : une fois qu’elle a joué son rôle d’alarme, la peur doit diminuer, sinon elle devient inutile et dangereuse. Nous verrons qu’une peur non régulée est ce que l’on nomme une « attaque de panique », qui annihile les capacités d’adaptation de la personne et la paralyse complètement : c’est l’équivalent d’une crise d’asthme chez un allergique. La peur normale, elle, peut être modulée, ciblée sur tel ou tel danger. Je peux régler sa sensibilité à la hausse ou à la baisse en fonction des contextes et de mes besoins : sur mon ordinateur mental, je ne branche pas mon logiciel de peur pour aller faire mes courses dans mon quartier, mais je l’active si je dois marcher dans la jungle ou dans un quartier inquiétant la nuit. Je peux exercer un contrôle relatif sur cette « programmation » de mes peurs.

Bon exemple de peur adaptée, la sensation que vous éprouvez lors d’une randonnée en montagne, si vous marchez sur un chemin très escarpé : un regard dans le vide qui s’ouvre sur votre côté vous montre qu’une chute serait mortelle, vu la hauteur du dénivelé, et les rochers acérés en contrebas. Vous ressentez donc un peu de peur. Mais vous savez aussi qu’en marchant lentement et en regardant où vous posez vos pieds vous n’avez pas de raison de tomber. Vous pouvez donc contrôler votre peur, mais il est utile que vous l’ayez ressentie : votre peur vous protège. Elle vous dissuade de marcher tout en regardant le somptueux paysage tout autour de vous : dans ce passage dangereux de la promenade, soit vous marchez, soit vous regardez.




[image: images] Quand une peur devient-elle pathologique ?

Une peur pathologique correspond à une alarme mal réglée, dans son activation comme dans sa régulation.

Son activation est anormale : la peur se déclenche trop souvent pour des seuils de dangerosité trop bas. Vous êtes victime de fausses alertes fréquentes, comme un animal traqué, une gazelle au point d’eau, qui sursaute et prend la fuite au moindre bruit ou mouvement de feuilles. Le déclenchement de la peur est trop fort, sans flexibilité, en tout ou rien : la peur n’est pas modulée et devient très vite une panique. Cette rigidité dans le déclenchement de la peur, ce fonctionnement de type stimulus-réponse, est épuisant : « Je suis toujours comme une bête traquée, me disait un patient phobique social à propos de chacune de ses sorties dans la rue ou dans des magasins, j’ai toujours peur qu’on me parle, et que je me mette à rougir, à trembler ou à transpirer de façon absurde, pour une question banale. »

Sa régulation est anormale : l’alarme de peur n’est pas modulée. Elle peut dégénérer très vite en panique incontrôlable. C’est pourquoi beaucoup de patients phobiques souffrent du phénomène appelé « peur de la peur » : « Dès que je commence à avoir peur, je redoute que cela ne se transforme en panique complète, qui va me rendre complètement folle et me pousser à faire n’importe quoi, l’inverse de ce qu’il faudrait faire en réalité. » La peur pathologique met très longtemps à redescendre et à se calmer. Elle a enfin tendance à se rallumer très facilement : c’est le phénomène du retour de la peur. Plus j’ai peur violemment et souvent, plus la peur reviendra fortement et facilement. Les personnes phobiques peuvent même souffrir de véritables « autoallumages » de la peur : par exemple, les phobiques du rougissement peuvent rougir de façon absurde, même au téléphone alors que personne ne peut les voir, même en pensant simplement qu’ils pourraient rougir, même en parlant de la pluie et du beau temps. Autre exemple, les attaques de panique spontanées ou nocturnes chez les personnes agoraphobes, ces crises d’angoisse qui peuvent survenir même à distance des situations angoissantes…

Reprenons notre exemple précédent d’une randonnée en montagne, mais cette fois-ci du point de vue d’une personne acrophobe, c’est-à-dire souffrant d’une phobie du vide et non d’une simple peur. Lors du passage sur le chemin très escarpé, dès le premier regard dans le vide, elle se sent paralysée de frayeur. Son corps n’est plus qu’un catalogue de sensations épouvantables et inquiétantes : cœur qui s’affole, jambes qui se dérobent, tremblements, tripes nouées, tête qui tourne… Des visions de chutes affreuses s’imposent à son esprit : elle se voit tomber dans le vide, son corps s’écrasant et se déchirant sur les roches acérées en contrebas. Impossible de s’arracher à ces images. Son malaise est tel qu’elle se met à douter d’elle-même : ne va-t-elle pas, dans une impulsion suicidaire, se jeter dans le vide, pour en finir ? Elle s’adosse au rocher : impossible d’avancer davantage. Une fois bien agrippée à la paroi, elle ferme les yeux pour ne plus voir ces sommets vertigineux, ces horizons épouvantables car sans limites. Elle ne pourra finir la randonnée que pas à pas, escortée de tous ses compagnons, compatissants ou agacés : un devant, un derrière et un entre elle et le précipice, pour l’empêcher de l’apercevoir…

Ces peurs pathologiques, ces « malepeurs » comme on les nommait autrefois, sont le terrain de la phobie : mais où se situe le seuil entre peurs pathologiques et pathologies de la peur ?






Des peurs maladives aux maladies de la peur : les phobies

La nuance entre peur normale et peur phobique n’est pas perceptible en français, mais l’était par exemple dans la Grèce antique. Les Grecs disposaient de deux mots pour désigner leurs appréhensions : deos, qui signifiait une crainte réfléchie et mentalisée, contrôlée ; et phobos, qui décrivait une peur intense et irraisonnée, accompagnée d’une fuite.


[image: images] Quelle est la différence entre peur et phobie ?

Imaginons que vous ayez peur des araignées. Vous n’aimerez guère descendre à la cave, mais la perspective d’en remonter une bonne bouteille pour recevoir des invités vous motivera pour surmonter votre dégoût des arachnides. De même que vous ne tremblerez pas à l’avance à l’idée d’un week-end à la campagne chez des amis, sous prétexte qu’il s’y trouve quelques araignées dans les placards. Et d’ailleurs, si vous en rencontrez une, vous l’écraserez sans pitié. Si, par contre, vous avez une peur phobique des araignées, vous refuserez formellement de monter au grenier chercher de vieilles photos de famille, même sous la menace. L’idée de vous rendre en vacances dans un pays exotique, peuplé de grosses araignées, va vous hanter plusieurs mois à l’avance. Et si vous vous trouvez nez à nez avec une araignée, votre peur sera si grande que vous risquez de ne même pas pouvoir l’écraser.

Une phobie se caractérise donc par un certain nombre de symptômes :

 


	– une peur très intense, pouvant aller jusqu’à l’attaque de panique ;


	– cette peur est souvent incontrôlable ;


	– elle entraîne des évitements des objets ou des situations phobogènes, chaque fois que cela est possible ;


	– si on doit se confronter – on n’a parfois pas le choix –, la souffrance est extrême ;


	– la peur provoque un handicap, lié à l’anticipation anxieuse des situations et aux évitements. Les phobies ne mettent pas la vie en danger, mais peuvent détruire la qualité de vie.




 

Il existe bien sûr des formes intermédiaires entre peurs normales et peurs phobiques, des peurs plus tout à fait normales sans être encore des phobies. Ces peurs « entre deux » sont très dépendantes de petits détails de l’environnement. Par exemple, pour les peurs sociales, comme la peur de parler en public, toutes les nuances existent entre les deux extrêmes : d’une part des personnes qui n’ont jamais le trac, et d’autre part celles qui, franchement phobiques, ne peuvent ouvrir la bouche devant plus de deux personnes. Chez la plupart des gens, cela va dépendre de la taille du public (dix ou cent personnes), de sa bienveillance supposée, de sa familiarité (connus ou inconnus), de son niveau (sont-ils plus ou moins experts que l’orateur traqueur ?), etc.

Notons aussi que le degré de handicap lié aux phobies dépend en partie de l’environnement dans lequel elles surviennent. Ainsi, le phobique des serpents vivant dans une société occidentale souffre moins que jadis, car les serpents sont peu à peu chassés de notre quotidien. Mais son homologue claustrophobe, souffrant de peur de l’enfermement, est lui beaucoup plus handicapé par la vie dans une société où il faut faire des déplacements multiples et répétés dans des transports en public où l’espace est compté, et où l’on vit beaucoup plus en intérieur qu’autrefois.

Enfin, l’appellation de peur ou de phobie va aussi dépendre de la dangerosité de ce que vous craignez : on parle rarement de phobie des tigres ou des requins, car on considère que ces peurs, même très grandes, sont légitimes. En réalité, de telles phobies peuvent exister : la peur serait alors déclenchée par une photo, un récit, ou la vision de ces animaux en cage ou en aquarium. Par contre, la crainte excessive des chats ou des sardines sera plus volontiers rangée d’emblée dans la famille des phobies.


La différence entre peurs normales et peurs phobiques









	Peurs normales
	Peurs phobiques



	Registre de l’émotion
	Registre de la maladie



	Peur d’intensité limitée, souvent contrôlable
	Peur pouvant aller jusqu’à la panique, souvent incontrôlable



	Associées à des situations objectivement dangereuses
	Associées à des situations parfois non dangereuses



	Évitements modérés, et handicap léger
	Évitements importants, et handicap significatif



	Peu d’anxiété anticipatoire : l’existence n’est pas organisée autour de la peur
	Anxiété anticipatoire majeure : l’existence est organisée autour de la peur



	Les confrontations répétées peuvent peu à peu faire diminuer l’intensité de la peur
	Il est fréquent que, malgré des confrontations répétées, la peur ne diminue pas
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Les chiffres sont très clairs : les peurs et les phobies sont extrêmement répandues. Les peurs, nous l’avons dit, concernent tout le monde. Les peurs excessives, très fréquentes chez les adultes, touchent environ un adulte sur deux. Enfin, parmi les personnes qui disent souffrir d’une peur excessive, on observe en général qu’un quart à la moitié d’entre elles sont en réalité phobiques. Les phobies sont donc plus rares que les peurs, même fortes, mais elles sont cependant la pathologie psychologique la plus fréquente, aux côtés des maladies dépressives et de l’alcoolisme (qui peuvent les accompagner, d’ailleurs). Quant à ce qui peut nous faire peur, les objets « phobogènes » sont très variés, mais on verra qu’ils ne doivent rien au hasard : en gros, nous avons peur de ce dont la nature nous a appris à avoir facilement peur. Parce que cela représente, ou représentait dans notre évolution, un danger pour notre espèce.


La fréquence des peurs dites « simples » en population générale sur un échantillon représentatif de 8 098 personnes adultes1 (ces chiffres concernent le risque de survenue sur la vie entière)










	Nature de la peur
	Personnes souffrant de cette peur excessive parmi la population générale
	Personnes souffrant de cette peur à un stade phobique dans la population générale



	Vide et hauteurs
	20,4 %
	5,3 %



	Vol en avion
	13,2 %
	3,5 %



	Être enfermé (claustrophobie)
	11,9 %
	4,2 %



	Être tout seul(e)
	7,3 %
	3,1 %



	Orages, tonnerre, tempêtes
	8,7 %
	2,9 %



	Animaux
	22,2 %
	5,7 %



	Sang, blessures, injections
	13,9 %
	4,5 %



	Eau
	9,4 %
	3,4 %



	Tout confondu
	49,5 %
	11,3 %









Fréquence des deux autres grandes familles de peurs2, 3











	
	Peur excessive
	Peur invalidante
	Phobie



	Peur du regard et du jugement des autres
	
Timidité : 60 %
 Trac : 30 %


	Anxiété sociale invalidante : 10 %
	Phobie sociale : 2 à 4 %



	Peur d’avoir un malaise et de perdre le contrôle
	Attaques de panique isolées : 30 % sur la vie entière
	Trouble panique (attaques de panique répétées) : 2 %
	1/3 à 2/3 des paniqueurs deviennent agoraphobes











[image: images] Les phobies : des peurs intenses et résistantes

Les phobies ne se caractérisent pas seulement par l’existence de peurs excessives, elles sont de véritables maladies de la peur, avec leur dynamique propre. Une fois apparues, elles ont tendance à être chroniques, et parfois même, pour les plus sévères d’entre elles, à s’aggraver et à s’étendre.

Les enfants, qui ont de nombreuses peurs « normales », apprennent peu à peu, peur à peur, à les dépasser : tout simplement, la vie les guérit de leurs peurs, en leur offrant des occasions de s’y confronter, d’apprendre à les maîtriser. Et à en garder les bons côtés, comme la prudence, issue de l’expérience. Chez l’adulte aussi, les peurs normales sont sensibles à ces mécanismes d’autoguérison, qui passent par la confrontation régulière, répétée et librement consentie (on ne peut guérir de force) à ce qui fait peur.

Prenons l’exemple d’une chute à vélo sur des gravillons. Vous pouvez en garder le meilleur : vous recommencez à faire du vélo, mais vous savez qu’il faut ralentir en virage sur des gravillons. La trace de la peur est une information utile, un souvenir précieux. Mais vous pouvez aussi en garder le pire : vous devenez phobique des déplacements à vélo. Vous avez peur de remonter à vélo, car le souvenir de la chute n’est plus seulement stocké dans votre mémoire sous la forme d’une information neutre (« je sais qu’il faut aller doucement sur les gravillons ») ou peu intense émotionnellement (« cela me fait un peu peur ») mais reste marqué par une forte émotion de peur (« je ne peux plus remonter à vélo, cela me panique »).

Ces processus d’autoguérison des peurs – en tirer les leçons et affronter à nouveau les situations – sont entravés, dans la phobie, par deux familles d’attitudes :

• Les évitements et échappements, qui consistent à ne pas prendre le risque d’une confrontation. Par exemple : « Si je m’étais approché de ce pigeon, il se serait affolé et aurait pu se jeter sur moi dans sa fuite », ou bien : « Heureusement que je n’ai pas posé de questions à la fin de la réunion, sinon j’aurais sûrement été ridicule. » Les évitements permettent de ne pas ressentir trop violemment la peur, mais ils maintiennent intacte la conviction que le danger existait bel et bien, et qu’on l’aurait rencontré si l’on s’était confronté.

• Les passages en force isolés, qui consistent à se contraindre, sur un coup de folie ou d’énervement, à affronter ses peurs, mais qui risquent bien d’ajouter de la peur à la peur. Car ils se font dans la douleur (« ça a encore été l’enfer, je ne m’en sortirai jamais ») et dans la conviction rétrospective qu’on a juste eu de la chance si cela s’est bien passé (« mais la prochaine fois… »).




[image: images] La phobie, ce n’est pas seulement la peur et la fuite, mais aussi l’échec émotionnel des confrontations avec la peur

Le plus souvent, les personnes phobiques doivent fuir ce qu’elles redoutent, sous l’effet de la peur et de sa morsure. Mais pas toujours. On sait que les comportements d’évitement dépendent aussi de variables de personnalité : il existe des personnes phobiques évitantes, et d’autres confrontantes.

Par exemple, vous pouvez être phobique de l’avion, et cependant vous forcer à le prendre, parce que vous l’avez décidé ou que vous y êtes obligé. Mais ces confrontations risquent d’être épuisantes et toxiques : loin de se calmer, votre peur pourra persister et même augmenter de vol en vol.

Car en réalité, la solution n’est pas seulement de se confronter en force. Elle est surtout dans la réussite émotionnelle de ces confrontations : si peu à peu j’ai de moins en moins peur, c’est que mon cerveau émotionnel a « compris » qu’il n’y avait pas de danger. Et il ne reste plus qu’à continuer de le désensibiliser à la peur excessive. Si, à l’inverse, plus je me confronte, plus j’ai peur, c’est que mon cerveau émotionnel reste persuadé que le danger est toujours là, même si mon intelligence et ma logique lui répètent, et me répètent, qu’il n’y a pas de danger.

Nous verrons comment le cerveau émotionnel ne change que dans l’action : et donc comment éviter et réfléchir ne modifiera guère mes peurs. Nous verrons aussi comment aussi il faut « l’apprivoiser » comme un animal, avec douceur et régularité. Et non pas le brusquer.






Les très grandes peurs et les phobies : une forme de peur allergique ?

J’explique souvent à mes patients que leurs très grandes peurs sont comme des allergies.

L’immunité est l’un des nombreux mécanismes naturels de protection de notre organisme : nos défenses immunitaires nous permettent de dépister les « dangers biologiques », qu’ils soient externes (microbes, virus) ou internes (cellules anormales), qui pourraient représenter une menace pour notre organisme. Cette immunité peut être innée, dite « de première ligne » : tous les êtres humains en disposent dès leur naissance. Elle peut aussi provenir d’un apprentissage après un premier contact : c’est ce que l’on appelle l’« immunité apprise ».

Nous verrons qu’il en est de même de nos peurs. Certaines d’entre elles sont innées, propres à notre espèce, et chaque espèce a ses peurs innées : pour l’être humain ce sont par exemple les serpents, et pour les souris, les chats. D’autres peurs nous ont été apprises par des expériences de vie : elles surviennent si nous avons été mordus par un chien, ou après avoir échappé à une noyade…

Nos peurs normales peuvent donc être comparées à un système immunitaire de détection des dangers. Et nos peurs phobiques, hélas, ressemblent à des allergies, avec ce que l’on appelle des « réponses anaphylactiquesI » : ces flambées de peur sont aussi explosives et inadaptées qu’une poussée d’allergie ou qu’une crise d’asthme.

Tout comme il existe une « mémoire immunologique », il existe une mémoire de la peur. Pour l’immunité, les choses se passent ainsi : à chaque réexposition à l’antigène, la réponse immunitaire sera plus rapide et plus intense. Pour la peur pathologique, on observe que les personnes souffrant de phobie voient souvent leurs réactions de peur s’aggraver de contact en contact : « Au bout d’un moment, mes peurs devenaient de plus en plus envahissantes : alors qu’au début je redoutais seulement la conduite sur autoroute, lorsque j’étais seule, peu à peu je me suis mise à avoir peur d’un malaise au volant même sur de petits trajets, même en ville, même dans mon quartier. J’ai dû arrêter de conduire. Et je me sentais définitivement incapable de reprendre un jour le volant… » (Catherine, souffrant d’une phobie de la conduite automobile.)

Continuons de pousser notre comparaison et prenons l’exemple d’une maladie connue, l’asthme. L’asthme consiste en un spasme des bronches, et repose en partie sur un terrain allergique4. Il peut connaître différents visages, différents degrés :

• asthme épisodique, avec des crises espacées entre lesquelles l’état est normal ;

• asthme sévère aigu (ancien « état de mal asthmatique »), avec la survenue des crises très intenses et très prolongées, parfois qui mettent la vie en jeu ;

• asthme chronique, avec des symptômes permanents, dans lequel intervient aussi, en plus des crises aiguës, une inflammation chronique des bronches.

Nous verrons que les très grandes peurs et les phobies peuvent ressembler à ce type de tableau.

Certaines d’entre elles, les phobies spécifiques, ou « simples », comme la peur des animaux ou du vide, ne se manifestent que par des peurs certes intenses, mais épisodiques. Leur gravité dépend en fait surtout de la fréquence de l’objet phobogène dans l’environnement. Comme il est moins gênant pour un Occidental d’être allergique au pollen de baobab qu’à celui de pissenlit, il sera plus facile de vivre en Occident avec une phobie des serpents qu’avec celle de l’avion ou du métro.

D’autres phobies se caractérisent par la survenue répétée de crises de peur très aiguës, nommées « attaques de panique ». Certaines de ces attaques peuvent être anticipées, on sait que telle ou telle situation peut les déclencher ; mais d’autres peuvent être aussi imprévisibles dans leur déclenchement – et violentes dans leur déroulement – que des crises d’asthme. Précision importante : contrairement à l’état de mal asthmatique, on ne risque nullement de mourir au cours d’une attaque de panique, même si l’on a toujours l’impression d’une mort imminente durant la crise.

Enfin, les phobies dites « complexes », comme la phobie sociale ou l’agoraphobie, se caractérisent par d’autres symptômes surajoutés aux crises de peur, qui en aggravent l’évolution, comme l’inflammation des bronches se rajoute aux crises de bronchospasme dans l’asthme chronique. Ces symptômes peuvent être une anxiété chronique, par exemple chez les sujets paniqueurs qui vivent dans la hantise d’avoir de nouvelles crises ; ou des atteintes de l’estime de soi, comme chez les phobiques sociaux qui se dévalorisent constamment.

Finalement, le message que je souhaite faire passer à mes patients, lorsque j’évoque cette comparaison, c’est qu’ils ne sont pas plus responsables de leur phobie qu’un asthmatique ne l’est de son asthme. On ne choisit pas d’être phobique : on souffre de sa maladie, et l’on aimerait bien s’en débarrasser. Contrairement à des idées reçues qui circulent encore dans le monde de la psychologie ou dans le grand public, il n’existe aucune complaisance des phobiques envers leur trouble, ni aucune jouissance dans le fait d’être phobique.

Il est aussi difficile, au début de la maladie, de contrôler une attaque de panique qu’une crise d’asthme. Pourtant, tout cela ne veut pas dire qu’il est impossible de le faire. Ni qu’il est impossible de guérir. Simplement, les phobiques, comme les allergiques, se heurtent à une dimension biologique de leur maladie que l’on commence à mieux comprendre aujourd’hui. Et dont tout traitement moderne devra tenir compte.




Comment maîtriser ses peurs ?

Si je marche en forêt et que j’aperçois au sol, juste avant d’y poser le pied, une forme ressemblant à un serpent, je vais faire un brusque saut de côté. Ce n’était qu’une inoffensive branche ; mais si cela avait été un serpent, sans cet écart il m’aurait mordu. Ma peur m’a protégé, au prix d’une fausse alerte. Cependant, cette alerte n’a pas été disproportionnée : je n’ai pas pris la fuite en courant éperdument. C’est un progrès par rapport à des espèces animales moins sophistiquées, et à mes très lointains ancêtres.

On sait aujourd’hui que le siège de nos réactions émotionnelles de peur se situe dans les parties les plus anciennes de notre cerveau, le cerveau limbique ou « cerveau émotionnel5 ». D’où une relative rusticité, le premier mouvement de la peur privilégiant la vitesse de la réaction, plutôt que la précision de la perception. C’est pourquoi aussi, comme toutes les émotions, la peur échappe à notre volonté, du moins quant à son déclenchement : il n’est pas possible d’empêcher l’apparition de nos réactions de peur. Mais nous pouvons les réguler.

Du fait de l’évolution, nous avons hérité d’un cerveau plus complexe que le simple cerveau limbique. Ce nouveau cerveau recouvre le précédent : de là son appellation de néocortex, littéralement « nouvelle écorce », « nouvelle enveloppe ». Grâce à lui, nous sommes capables de décoder et de réguler nos émotions. C’est une des explications de la « réussite » relative de l’être humain par rapport aux autres espèces. Notre comportement n’obéit plus seulement à des déterminismes simples, du type « stimulus-réponse », qui feraient que, dès que quelque chose nous effraie, nous fuyons ou nous nous immobilisons de manière automatique. Nous pouvons, en théorie, moduler nos réactions : par exemple, avoir un premier réflexe de peur et nous écarter rapidement, puis nous raviser, voir qu’il n’y a pas de danger, revenir explorer ce qui s’est passé et qui a pu nous faire peur.

Mais la nature a procédé en ajoutant des strates : elle n’a fait que poser par-dessus notre « nouveau cerveau », et a laissé le cerveau émotionnel archaïque en place. Nous verrons que c’était « au cas où » il y aurait des retours en arrière dans nos modes de vie.

Les capacités régulatrices de la peur siègent donc dans les parties les plus récentes de notre cerveau : le cortex cérébral. Et nos réactions de peur sont en réalité la résultante des échanges entre ces deux cerveaux, et découlent de la synthèse entre l’émotion de peur et sa régulation. Avoir peur est bon pour la survie. Savoir moduler sa peur est bon pour la qualité et l’intelligence de vie.

Anticipation, symbolisme, remémoration, imagination : toutes ces capacités qui nous ont, elles aussi, été léguées par les phases les plus récentes de notre évolution, nous permettent d’enrichir et de rendre plus flexibles nos réactions de peur. Car la définition la plus exacte de la peur est d’être la réaction à la conscience d’un danger : je peux ne pas avoir peur alors même que j’ai frôlé un vrai danger. Ou encore avoir peur alors qu’il n’y a de danger que dans mon esprit, et non dans la réalité.

Et voilà tout notre problème : l’augmentation de notre complexité cérébrale, qui devait au départ améliorer la régulation de nos peurs, entraîne aussi un risque accru de dysfonctionnements. Mon imagination peut m’apprendre à avoir peur des fantômes, ma capacité à anticiper peut me faire ressentir la peur bien avant que cela ne soit utile, ou vis-à-vis d’événements qui n’auront jamais lieu. C’est ce qui explique que la peur puisse s’exprimer de nombreuses façons…




Les différents visages de la peur

Comme toutes les émotions fondamentales, la peur engendre de nombreuses émotions dérivées : anxiété, angoisse, frayeur, panique… Les théoriciens considèrent que ces phénomènes psychologiques appartiennent à la famille de la peur, et qu’ils doivent se comprendre en référence à elle.

Ainsi, l’anxiété est une peur anticipée. Elle est le vécu associé à l’attente, au pressentiment, ou à l’approche du danger. L’angoisse est une anxiété avec de nombreux signes physiques. Toutes deux sont des peurs « sans objet » : le danger n’est pas encore là. Mais on a déjà peur.

La panique, la terreur, la frayeur sont des peurs marquées par leur extrême intensité. Mais, paradoxalement, elles aussi peuvent survenir en l’absence de tout danger, simplement à son évocation ou son anticipation. Elles se caractérisent par la perte de toute forme de contrôle sur la peur.

Bref, sous le terme de « peur » peuvent prendre place une multitude de phénomènes psychologiques. Faut-il pour autant nuancer à l’extrême ? Je ne le crois pas, comme en témoigne ce petit dialogue imaginaire :

« J’ai peur de la mort !

— Non, vous n’avez pas peur, vous êtes anxieux, car votre peur est sans objet : vous ne vous apprêtez pas à mourir sur-le-champ, vous êtes toujours vivant.

— Oui, d’accord, je n’ai pas peur, j’ai des angoisses.

— Désolé, ce ne sont pas des angoisses, mais de l’anxiété, puisque vous n’avez pas de manifestations physiques franches associées à vos inquiétudes.

— Ce que je sais, moi, c’est que j’ai peur… »

La peur est ainsi l’alpha et l’oméga de toutes nos inquiétudes. Voilà pourquoi j’utiliserai volontiers dans cet ouvrage le mot « peur » pour décrire des phénomènes multiples : peurs normales et peurs excessives, peurs contrôlées et peurs paniques, peurs anticipées et peurs rétrospectives, souvenirs de peur et cicatrices psychologiques de très grandes peurs…







I- L’anaphylaxie est une réaction violente de l’organisme, liée à l’hypersensibilité à une substance donnée.









Chapitre 2

D’où viennent peurs
 et phobies ?


De lointains ancêtres ont légué leurs peurs à notre espèce. Comme tous les héritages, ces peurs sont en même temps une chance, pour notre survie, et un poids, pour notre qualité de vie.

Dès notre premier jour, nous sommes « câblés pour la peur ». Mais ce qui rend nos peurs excessives arrive ensuite : traumatismes, éducation, culture. Chaque peur a son histoire, que l’on croit connaître, ou qui parfois nous reste mystérieuse.

À la fin de cette histoire, certaines personnes sont devenues plus vulnérables à la peur : les femmes, par exemple. Deux fois plus que les hommes. Il ne leur reste plus qu’à être deux fois plus douées qu’eux pour contrôler ces peurs.


« Par le digne froc que je porte… tu as eu peur sans cause et sans raison. »

François RABELAIS,

Le Quart Livre





Barnabé rougissait depuis longtemps, et ça lui pourrissait vraiment la vie.

Chef d’entreprise en province, il avait tenu à faire le voyage jusqu’à Paris, car il avait appris que notre service à Sainte-Anne était spécialisé dans le traitement de la phobie sociale. Mais aussi parce que l’anonymat l’arrangeait. Il ne souhaitait pas se faire soigner par les thérapeutes de sa ville : il avait honte de ses symptômes.

Il arrivait pourtant à les cacher assez adroitement, par exemple en se réfugiant derrière une attitude hautaine et distante, qui ne donnait guère envie d’aller vers lui. Il parlait très fort, en fixant le regard de son interlocuteur avec intensité, comme s’il cherchait à lui faire baisser les yeux, comme s’il voulait gêner l’autre avant que sa propre gêne n’apparaisse.

Barnabé souffrait d’une forme sévère de phobie sociale : il était éreutophobe, c’est-à-dire qu’il redoutait de manière obsédante de rougir devant autrui.

Très rapidement, il me précisa qu’il avait été une dizaine d’années en psychanalyse. Il avait beaucoup travaillé, me dit-il, sur l’origine de ses phobies, mais cela ne l’avait pas aidé à s’en sortir. Je lui demandai de me faire part du fruit de ce travail. Un de ses oncles avait été un grand plénipotentiaire, ministre du gouvernement de Vichy, qui avait largement collaboré avec les Allemands. Il avait été fusillé à la Libération, mais toute la famille avait été soupçonnée de collusion avec lui, et avait vu sa réputation ruinée dans l’immédiat après-guerre, l’obligeant à déménager dans une autre grande ville de France. « C’est cette honte familiale que je paie. Mon rougissement, c’est la crainte d’être démasqué, la honte de ce passé. » Le problème, c’est que ces explications psycho-généalogiques, pour logiques qu’elles fussent, ne lui avaient guère servi à se débarrasser de sa peur obsédante de rougir. Ces dernières années, Barnabé avait présenté deux épisodes dépressifs assez sérieux, et il commençait à boire de plus en plus d’alcool tous les soirs en rentrant chez lui, « pour me calmer des stress sociaux de la journée », disait-il.

Tout cela nécessitait effectivement un traitement, je l’inscrivis donc sur la liste d’attente pour notre prochaine session de thérapie de groupe. Nous traitons volontiers nos patients phobiques sociaux en groupe, pour tout un tas de raisons. D’abord, cela nous permet de faire des exercices face au public constitué par les patients du groupe et nos étudiants stagiaires, car beaucoup de peurs de la phobie sociale sont liées au fait d’affronter le regard et le jugement d’un groupe. C’est aussi l’occasion d’un soutien et d’une entraide entre les patients, qui se sentent moins seuls dans leur cas. Cela facilite enfin des prises de conscience par rapport à certaines de leurs croyances.

Ayant appris que deux autres personnes sur le groupe souffraient elles aussi de la peur obsédante de rougir, Barnabé était très impatient de commencer les sessions. Il n’avait jamais parlé de son trouble à personne, et pensait être le seul homme de son âge à craindre à ce point de rougir.

Le grand jour arriva. Selon les règles en usage dans nos groupes, chaque patient se présenta aux autres. Je fis volontairement passer Barnabé en dernier. Je craignais que sa grosse voix et son apparente assurance n’impressionnent inutilement les autres participants. Et j’attendais aussi qu’il se passe quelque chose de précis… Pendant que les deux autres rougisseurs se présentaient et racontaient leur histoire, je surveillais Barnabé du coin de l’œil. Je le vis non pas rougir, mais blêmir. En effet, les patients racontaient exactement son histoire. Non pas son histoire personnelle, son oncle collaborateur, et la honte de sa famille. Mais la même histoire de rougissements incontrôlables, imprévus, disproportionnés ou incompréhensibles, la même histoire de honte et de dissimulations, de fuites, d’évitements, de peurs absurdes… Tout y était. Lorsque son tour vint, Barnabé se leva, et d’une voix blanche, très ému, raconta à son tour son problème. Il ne cherchait pas à impressionner ou à faire semblant. Il parla de lui et de ses peurs simplement et sincèrement. Puis, il termina par ces mots : « Jusqu’à ce que je vous entende, je pensais être le seul à ressentir tout cela, à cause de mon histoire familiale. Mais j’ai compris qu’il y avait autre chose… »

Après le groupe, Barnabé invita les autres patients à prendre un verre et les interviewa longuement. Aucun des deux n’avait connu de honte familiale semblable à la sienne… Par contre, leurs trois histoires se ressemblaient férocement : même apparition des rougissements dans l’adolescence, mêmes évitements, mêmes renoncements, même mise à l’écart progressive, mêmes souffrances, mêmes dégâts… Puis la peur absurde de rougir devant n’importe qui, pour n’importe quoi. La méfiance progressive : les gens l’ont-ils repéré ? Un tel ne va-t-il pas me faire des remarques à ce propos ? Leurs trajectoires étaient presque interchangeables.

Et surtout, ils avaient commis les mêmes « erreurs de pilotage » : réprimer leurs émotions, avoir honte, se cacher, ne pas se révéler par peur du jugement, toujours percevoir les autres comme des agresseurs potentiels, voire les agresser préventivement pour les tenir à distance… Ces erreurs avaient transformé leur émotivité gênante en maladie handicapante. Bien plus sûrement et inexorablement qu’une quelconque malédiction familiale, comme celle de Barnabé.

Bien sûr, les histoires de famille de Barnabé jouaient un rôle dans sa personnalité et sa vie. Mais peu dans sa phobie, sinon comme facteur aggravant parmi d’autres. La plupart des rougisseurs n’ont pas d’ancêtres collaborateurs. Et la plupart des descendants de collaborateurs ne sont pas phobiques sociaux.


Pourquoi ai-je aussi peur ?

La recherche des causes, en psychiatrie, s’est longtemps apparentée à la quête du Graal. Avec un credo : « Tant que vous n’aurez pas mis au clair l’origine de vos peurs, vous continuerez d’en souffrir. » Et longtemps, les psychothérapies se donnaient surtout pour but « d’aller au fond », de creuser, de plus en profond, à la recherche des causes cachées, enterrées, refoulées dans l’inconscient. Cela marchait parfois. Mais, souvent, cela ne suffisait pas. Pire : après des années de ce régime, certains patients, à force d’être allés « au fond », restaient totalement enterrés dans leur trou psychothérapique6… Savoir pourquoi on est phobique est toujours très intéressant, et parfois utile pour changer. Mais parfois non, surtout si c’est la seule démarche entreprise. La recherche acharnée des causes ne doit pas remplacer l’effort au jour le jour pour maîtriser des symptômes déconnectés de leurs lointaines origines, devenus des « symptômes vestigiels7 », « fantômes de la névrose ancienne8 ».

Car il y a deux grandes questions à propos des peurs et des phobies.

La première est celle que posent – souvent – les personnes qui n’en ont pas, ou peu : d’où viennent ces peurs excessives ? De l’enfance ? De l’inconscient ? Nous aborderons les hypothèses liées au symbolisme inconscient des phobies dans le chapitre sur les traitements, et nous verrons que ces hypothèses, bien que très séduisantes, se sont avérées d’une efficacité thérapeutique limitée.

La seconde question est celle que posent – toujours – les personnes qui en souffrent : comment puis-je m’en débarrasser ? Et comment vivre sans ces peurs constantes, qui réduisent mon autonomie, ma liberté, qui me font parfois perdre ma dignité ?

Si quelqu’un a une sclérose en plaques, on le soigne. On ne passe pas l’essentiel de son temps à chercher pourquoi il est atteint de cette maladie. Cette recherche des causes, c’est le travail des chercheurs, des épidémiologistes. C’est un travail très important, mais qui ne doit pas remplacer le soin. Or, en psychologie, on a longtemps fait croire aux patients que comprendre d’où venaient leurs symptômes serait suffisant pour faire disparaître ceux-ci. Cela s’est avéré doublement faux : en général, ce n’est pas suffisant, et parfois le but de « faire disparaître les symptômes grâce à une vraie thérapie en profondeur » est tout simplement irréaliste.




D’où viennent les phobies et les peurs excessives ?

« La cause ? Cause toujours… », aurait un jour dit le psychanalyste Jacques Lacan. Pour une fois, ses propos étaient clairs et fiables : pendant longtemps, il y avait eu tant d’hypothèses sur l’origine des phobies… Il était plus prudent de ne pas trop s’en encombrer pour soigner.


[image: images] Les visions traditionnelles des très grandes peurs

Connues et décrites depuis toujours par les médecins et les écrivains, les peurs excessives se sont vu attribuer des causes variées au cours des âges. Longtemps, elles furent interprétées comme des manifestations surnaturelles – possession démoniaque, mise à l’épreuve par une divinité – ou inexplicables. Ainsi dans Le Marchand de Venise Shakespeare fait-il dire à Shylock : « Il y a des gens qui n’aiment pas voir bâiller un porc, d’autres qui deviennent fous à regarder un chat, d’autres qui, quand la cornemuse leur chante au nez, ne peuvent retenir leur urine : car la sensation, souveraine de la passion, la gouverne au gré de ses désirs ou de ses dégoûts… »

À partir du XIXe siècle, les psychiatres cherchèrent aux phobies des explications médicales : excitation neurologique, dégénérescence constitutionnelle, voire morales : faiblesse de caractère, excès de masturbation. Puis, avec les thèses de Freud, au début du XXe siècle, les phobies devinrent pour les psychanalystes les symptômes apparents d’un conflit inconscient, et le résultat de mécanismes de défense destinés à protéger le moi. Pour les analystes, la névrose phobique, ou « hystérie d’angoisse », s’expliquerait par l’existence d’un conflit de nature sexuelle9. Pour éviter de l’affronter, le phobique refoulerait ce conflit dans l’inconscient : par ce premier mécanisme de défense, le refoulement, il différencie l’affect (l’angoisse) de sa réprésentation (le conflit). Il aurait ensuite recours à deux autres mécanismes de défense, le déplacement et la projection, qui consistent à transférer l’angoisse sur un autre objet, extérieur au sujet. Un conflit interne omniprésent se trouverait ainsi transformé en peur externe, plus facilement évitable. La phobie ne serait donc qu’un symptôme, et la supprimer ne servirait à rien tant que le conflit primordial n’a pas été résolu.

Le problème, c’est qu’aucune de ces deux approches, morale ou psychanalytique, ne débouchait sur un traitement réellement efficace.

Voici par exemple ce que proposait le Dr Gélineau, neuropsychiatre parisien de la fin du XIXe siècle10 : « Il est enfin un autre mode de traitement complémentaire très puissant qu’il ne faut pas négliger, puisqu’il s’agit ici d’une névrose psychopathique ; c’est le traitement moral. Aguerrissons nos phobiques, tout en écartant les circonstances qui semblent ramener les accès, montrons-leur que leurs craintes sont chimériques (ce dont ils conviennent, du reste), aidons-les à se ressaisir, tout en paraissant partager leurs impressions, et leurs dangers ; montrons-leur qu’avec une ferme volonté, ils vaincront leurs défaillances ; avant de les suggestionner hypnotiquement, suggestionnons-les en état de veille ; faisons surgir à nouveau la bonne idée qu’ils ont ou avaient d’eux-mêmes ; le jour où ils auront confiance et énergie, leur mal se dissipera comme une fumée légère, avec l’aide de la médication ! » On voit que Gélineau, qui décrit par ailleurs très bien les symptômes et nombre de mécanismes phobiques, insiste sur les efforts de volonté. Et porte en filigrane un jugement sur la phobie comme faiblesse et défaillance de cette dernière.

Quant à l’analyse, il s’est rapidement avéré qu’elle se retrouvait en difficulté face aux patients phobiques : « Pour toutes les raisons que nous vous avons indiquées, la prise en charge des phobies n’est pas chose facile, car encore une fois, ce n’est pas le conflit interne qui s’exprime dans la phobie, mais l’effondrement des bases narcissiques de l’organisation du soi qui contraint le sujet à réinvestir un fonctionnement primitif au cours duquel il a pu se délester de sa mauvaiseté pulsionnelle et construire un sentiment de cohésion et d’unité qui par l’histoire a été mis à mal. Tous les analystes diront la difficulté pour un patient de se dégager d’une phobie invalidante11… »

Il a donc été nécessaire de trouver de nouvelles pistes explicatives.




[image: images] Les explications actuelles des très grandes peurs

Des progrès très importants ont été accomplis ces dernières années : notre compréhension actuelle des phobies est moins poétique ou pittoresque que jadis, mais plus pragmatique et scientifique. Et surtout, elle débouche sur des perspectives de traitement efficace.

On considère que les peurs pathologiques et les phobies sont le fruit d’une double influence, avec d’une part des prédispositions biologiques, essentiellement innées (un héritage familial individuel, mais aussi une hérédité collective, au niveau de l’espèce) et d’autre part des influences environnementales, et donc acquises (une histoire personnelle). Le poids respectif de ces deux pôles d’influence varie selon les phobies. Certaines comme celles de l’eau, du vide ou des animaux semblent très liées à des facteurs génétiques. D’autres, comme les phobies de la conduite consécutives à un accident, voient les facteurs environnementaux peser plus lourd.

Mais le plus souvent, les très grandes peurs s’expliquent par l’épigenèse, c’est-à-dire l’interaction entre gènes et environnement. L’influence génétique, réelle, n’est pas un déterminisme pur et dur, dans lequel tel gène impliquerait tel comportement12. D’abord parce qu’il n’y a pas un seul gène pouvant transmettre une vulnérabilité à la peur, mais plusieurs (mécanisme polygénique). Ensuite, parce que leur pénétrance peut varier, c’est-à-dire qu’ils peuvent plus ou moins s’exprimer dans le comportement de la personne. Enfin, il est possible que ce qui est génétiquement transmis ne soit qu’une tendance générale à une « affectivité négative », c’est-à-dire l’ensemble des prédispositions à ressentir des émotions pathologiques comme la peur ou la tristesse13. Pour finir, et c’est le plus important, ces tendances vont ou non se révéler en fonction de l’environnement : la génétique ne fait en général que des propositions, des « promesses », que les hasards ou les nécessités de l’existence vont accomplir ou non.

Prenons l’exemple du diabète : la même vulnérabilité s’exprimera différemment selon que vous naîtrez dans une famille d’Eskimos vivant à l’ancienne, avec au programme sport quotidien et alimentation riche en poisson et pauvre en sucres rapides ; ou dans une famille d’Américains de classes défavorisées, passant six heures par jour devant la télé et s’adonnant à une consommation incessante de junk-food, autrement dit d’aliments et de boissons trop sucrés et trop caloriques14. Dans un cas, il n’y aura pas d’accomplissement de votre risque génétique. Dans l’autre, oui.

Il en est sans doute de même pour les peurs : un enfant hyperémotif peut avoir des trajectoires de vie très différentes : son environnement pourra jouer un rôle aggravant – au travers d’expériences angoissantes précoces, ou d’erreurs éducatives – ou réparateur et préparateur – au travers d’expériences de vie sécurisantes sans être surprotectrices, et d’une éducation à affronter les peurs et à pacifier ses réponses émotionnelles.

Attention, il n’y a pas que la génétique qui influence notre machinerie cérébrale et nos tendances biologiques à l’anxiété : les événements de vie précoces aussi. On a pu le montrer chez les animaux : les petites souris privées de mère, ou élevées dans des environnements artificiels, vont avoir davantage de manifestations de peur et d’anxiété une fois devenues adultes. On soupçonne fortement les stress in utero, c’est-à-dire l’impact sur le fœtus des problèmes émotionnels de la maman, d’avoir le même effet chez l’humain15. Nos expériences de vie laissent toujours une trace dans notre cerveau. Mais cette « neuroplasticité » n’est pas à sens unique : nous verrons que les efforts produits lors des thérapies efficaces peuvent modifier en retour la dimension biologique des phobies.






Les peurs de l’enfant

Comme tous les humains, vous avez eu peur du noir, du loup, des monstres cachés sous votre lit, des inconnus, peur de quitter votre maman, peur de sauter du grand plongeoir, etc. Les peurs de l’enfance sont nombreuses, on le sait. C’est normal, car l’enfant est fragile, et plus un être vivant est fragile, plus la peur lui est utile : elle représente alors une protection réflexe, précieuse et indispensable par rapport aux dangers éventuels.

Tous les enfants manifestent, à un moment donné de leur développement, des peurs excessives, qui vont peu à peu s’estomper et devenir maîtrisées, sous l’effet de l’éducation et de la vie en société. Ces peurs ne sont pas là par hasard. Par exemple, la peur du vide ou celle de l’étranger n’apparaissent qu’avec l’apparition de la locomotion16 : placés sur une surface vitrée surplombant du vide, les enfants de moins de 8 mois ne manifestent pas encore de signes d’appréhension. Ils n’arriveront que plus tard. Ce n’est en effet qu’au moment où le petit enfant a « besoin » de ses peurs qu’elles apparaissent, pour lui éviter de prendre trop de risques. L’éducation des parents va ensuite lui permettre de surmonter le caractère absolu de ces craintes et de pouvoir ainsi moduler sa réaction de peur. La peur du vide ne se déclenchera que face à un vide important, ou en l’absence de rambarde protectrice, ou si l’on se trouve sans appuis stables. La peur des adultes inconnus n’apparaîtra chez l’enfant qu’en l’absence de toute autre présence familière, etc.

Concernant l’utilité de ces appréhensions, une intéressante étude avait montré que les enfants ayant peu peur du vide étaient sujets à plus de blessures que les autres17. En contrepartie, un bas niveau général de peurs dans l’enfance semble associé avec une meilleure réussite en sport à l’adolescence et l’âge adulte18.

Avec le temps, la plupart des peurs de l’enfant vont disparaître. Certaines ne resteront que des peurs excessives. Mais d’autres évolueront vers des troubles phobiques. C’est pourquoi la tendance actuelle est de ne plus considérer systématiquement toutes les peurs de l’enfant comme normales, bénignes et destinées à passer avec l’âge. En effet, près de 23 % d’entre elles dissimulent en fait une maladie anxieuse dont il vaut mieux se préoccuper précocement19. Car, contrairement à ce que l’on croit parfois, les parents sous-estiment assez souvent les peurs de leurs enfants, que celles-ci soient diurnes20 ou nocturnes sous forme de cauchemars par exemple21.

Rappelons que, de façon générale, on considère que l’âge d’apparition d’une peur phobique est un indice de l’importance respective des facteurs innés ou acquis : en l’absence de traumatisme fondateur manifeste, plus l’apparition est précoce, plus l’inné pèse lourd et inversement. Ainsi, les premières manifestations des peurs excessives du sang ou des prises de sang ont lieu en moyenne entre huit et quatorze ans. On considère que ces phobies ont un important terrain génétique. Par contre, les phobies de la conduite automobile apparaissent en général entre 26 et 32 ans, et sont considérées comme résultant fréquemment d’événements de vie, par exemple une implication dans des accidents comme victime, responsable ou témoin22.




Les peurs appartiennent au patrimoine de l’humanité !

Le grand spécialiste des peurs et des phobies, le psychiatre anglais Isaac Marks, racontait l’histoire d’une de ses patientes qui regardait des photos de serpents lors d’un voyage en voiture (drôle d’idée, mais bon…) lorsqu’un accident survint. De quoi la patiente devint-elle phobique à la suite de cet événement ? Des voitures ? Nenni, des serpents23… Il semble que, lorsque nous avons le « choix » de devenir phobique d’un objet ou d’un autre, c’est toujours sur la peur la plus « naturelle » et ancestrale que se fixera notre phobie : la force de l’inconscient collectif…


[image: images] Des peurs qui nous ont sauvés…

Dans l’espèce humaine, les psychologues évolutionnistes ont émis l’hypothèse d’une influence de la sélection naturelle sur l’existence et la persistance des peurs et des phobies : la plupart des stimuli phobiques concernent en effet des objets ou des situations qui représentaient sans doute un éventuel danger pour nos lointains ancêtres, comme les animaux, le noir, les hauteurs, l’eau…

Dans notre environnement technologique contemporain, où la nature est en grande partie maîtrisée, les animaux dangereux en cage, les surplombs entourés de barrières, ces situations n’apparaissent plus guère aussi dangereuses qu’elles pouvaient l’être jadis. Mais nous en garderions en quelque sorte le souvenir, dans un inconscient biologique collectif.

Les très grandes peurs appartiendraient donc au « pool génétique » de notre espèce, dont elles auraient facilité la survie, en l’incitant à éviter des situations dangereuses, du moins à une époque donnée24. C’est ce que l’on appelle des phobies « préparées » (par l’évolution), « prétechnologiques », ou « phylogénétiques » (relatives au développement de l’espèce).

Ces phobies naturelles seraient assez faciles à déclencher chez la plupart des sujets, et plus résistantes à l’extinction, une fois en place. Par opposition, des phobies comme celles de l’avion, de la conduite automobile, des armes sont dites « non préparées », « technologiques », ou « ontogénétiques » (relatives au développement de l’individu). Elles nécessiteraient plus souvent d’être acquises par apprentissage, notamment à partir d’expériences traumatiques, et seraient plus labiles que les précédentes.




[image: images] Les phobies comme héritage de l’espèce : des hypothèses aux preuves

Les preuves expérimentales de cette théorie évolutionniste des très grandes peurs sont assez difficiles à mettre en œuvre, mais divers travaux chez l’homme comme chez l’animal semblent en confirmer la pertinence.

Moins une espèce est évoluée, plus ses peurs seront innées et réflexes. Des jeunes canards sortis de l’œuf s’immobilisent dès qu’une silhouette de rapace se profile au-dessus d’eux. Notons d’ailleurs que ce réflexe d’immobilisation face à la peur est présent dans toutes les espèces, même la nôtre, et qu’il a une raison très simple : la vision de la plupart des prédateurs est hypersensible au mouvement. C’est ce qui permet aux matadors d’hypnotiser les taureaux de combat, et de les épuiser dans la poursuite d’une muleta toujours en mouvement, alors qu’eux-mêmes restent immobiles à l’approche de la corne.

Revenons à nos peurs : beaucoup d’entre elles sont innées, donc. La peur du chat est spontanée chez les souris, même si elles n’en ont jamais rencontré auparavant. Mais dans les espèces plus évoluées, comme les primates, les capacités à ressentir la peur sont latentes, et ne vont s’activer qu’à la suite de situations bien précises. Cela représente un avantage évolutif certain, en évitant, lorsque le système fonctionne bien, la survenue de peurs inutiles25.

Par exemple, des singes élevés en laboratoire ne manifestent spontanément aucune peur des serpents. Du moins jusqu’à ce qu’ils soient mis en contact avec d’autres singes de la même espèce, mais élevés en milieu naturel : après avoir observé que ces derniers refusent obstinément de s’approcher de la nourriture placée à côté d’un serpent, les singes de laboratoire se mettent à développer à leur tour une peur intense et durable des serpents.

Mais ce type d’apprentissage social des peurs n’existe pas pour n’importe quoi ! On a pu apprendre à des jeunes singes de laboratoire à avoir peur des serpents en leur montrant des bandes vidéo de singes adultes effrayés par un reptile. Mais si, par un montage, on remplace les serpents par des fleurs sur la même vidéo, les singes ne développeront alors aucune peur des fleurs, même s’ils ont vu des congénères effrayés par celles-ci. Voilà pourquoi nous ne rencontrons aucun patient phobique des pantoufles ou des brosses à dents : la notion de danger potentiel, même minime, est nécessaire au développement d’une phobie.

Des études de ce type ont aussi eu lieu chez les humains. Par exemple, on demande à des personnes volontaires de regarder des images, certaines liées à des peurs de l’espèce (araignées, serpents…) et d’autres liées à des objets non phobogènes (fleurs, champignons…). Les volontaires, évidemment prévenus à l’avance, reçoivent à chacune de ces images, de façon aléatoire, soit de petits chocs électriques désagréables, soit un bruit neutre et non désagréable. Lorsqu’on leur demande ensuite de se rappeler quelles images étaient le plus souvent associées au petit choc électrique, ils répondent presque tous qu’il s’agissait des araignées ou des serpents, alors qu’en réalité il y en a eu exactement autant avec les fleurs et les champignons26. Nous sommes donc inconsciemment préparés à associer des sensations désagréables avec certaines situations de l’environnement, stockées et étiquetées comme dangereuses dans la mémoire de notre espèce. Nos peurs pathologiques ne manqueront pas d’exploiter ce mécanisme.




[image: images] L’humanité a besoin de ses phobiques…

Notre espèce a sans doute besoin que certains de ses représentants soient phobiques. De même qu’il existe une biodiversité qui est une richessse, cette psychodiversité constitue un « plus » pour l’humanité.

Si un organe ou une fonction devient inutile à notre espèce, il ou elle tend à s’atrophier peu à peu. Ainsi, nous sommes moins velus que nos ancêtres depuis que nous avons inventé les vêtements et le chauffage central. Nous avons moins de molaires : nos dents de sagesse disparaissent peu à peu de l’espèce, et nos mandibules rétrécissent, car nous mangeons beaucoup plus de cuit et de mou, et nous avons donc moins besoin de mastiquer pour digérer nos aliments. Depuis que nous ne nous suspendons plus aux arbres, nous n’avons plus de queue, mais seulement un petit bout de coccyx…

Par contre, nous avons toujours des peurs innées. Selon les psychologues évolutionnistes, ces tendances à la peur persisteront très longtemps au sein de notre espèce avant de s’éteindre, selon le principe du « on ne sait jamais ». Ce serait pour garder un stock de détecteurs de dangers destiné à assurer la survie de notre espèce. Pourquoi garder en stock génétique la peur instinctive des serpents ? Si pour des raisons climatiques, la terre était envahie de serpents venimeux, les phobiques des reptiles, avec leur système de détection ultra-perfectionné, survivraient sans doute en plus grand nombre que les non-phobiques, ils animeraient des séminaires de survie « comment détecter la présence d’un serpent dans des herbes hautes », etc. Voilà pourquoi nous gardons cette peur des serpents en mémoire. Consolez-vous donc, si vous êtes phobique. Une fois guéri(e) vous serez ce qui se fait de plus adapté et tout terrain dans le genre humain : libéré de vos peurs au quotidien, et prêt à affronter tous les modes de vie le sourire aux lèvres…

On peut même aller plus loin dans ces hypothèses : nous savons que nous avons besoin de ressentir la peur, qu’elle peut nous être utile un jour. Mais comme nous vivons, en Occident, dans des sociétés plus sécurisées que jadis, nous nous faisons de temps en temps des « piqûres de rappel » de ce sentiment de peur, en allant voir des films d’épouvante au cinéma, en prenant le grand huit ou le train fantôme dans les fêtes foraines, en nous adonnant au saut à l’élastique… C’est aussi sans doute une des explications au goût des enfants pour les jeux où l’on s’amuse « à se faire peur ». Je me souviens à ce propos d’être allé un jour au cinéma voir un film pour enfants avec deux de mes filles. J’ai oublié son titre, mais certaines scènes étaient un peu inquiétantes. La plus jeune de mes filles avait vraiment peur, et pour se rassurer, me commentait régulièrement le film : « Ouh là ! Tu as vu ? Pfff… Comment il va faire ? J’aimerais pas être à sa place… » Je lui répondais sur le même registre, pour lui tenir compagnie face à la peur. Au bout d’un moment, son aînée se tourna furibarde vers nous, et nous intima l’ordre d’arrêter nos bavardages : « Taisez-vous un peu ! Vous m’empêchez d’avoir peur ! »

J’aime rappeler ces théories évolutionnistes de la peur à mes patients : il est important pour eux de savoir tout cela pour se déculpabiliser d’être phobiques. Nous ne sommes finalement que des représentants de la psychodiversité de notre espèce.

Déculpabiliser mais non déresponsabiliser : nous restons responsables de faire les efforts pour limiter ces tendances…






Nous ne sommes pas égaux face aux peurs et aux phobies : histoires de prédisposition

Tous les travaux dont nous venons de parler concernent la transmission génétique d’une vulnérabilité phobique au niveau de l’ensemble de l’espèce humaine. À un niveau individuel, des études ont aussi permis de suspecter une transmission génétique dans certaines phobies.

Beaucoup de ces recherches ont été conduites auprès de couples gémellaires27. Les jumeaux intéressent les généticiens parce qu’on fait l’hypothèse qu’ils reçoivent en gros la même éducation. Mais ils n’ont pas forcément les mêmes gènes, selon qu’ils sont des jumeaux monozygotes (issus du même œuf, donc « vrais jumeaux ») ou dizygotes (issus de deux œufs différents, donc « faux jumeaux »). Si un trait (la peur) ou un trouble (la phobie) se retrouve plus souvent chez les monozygotes que chez les dizygotes, c’est qu’il dépend au moins en partie de facteurs génétiques.

Des études conduites auprès de jumelles dans la phobie sociale semblent indiquer une composante génétique importante à cette maladie. Dans le trouble panique, une transmission génétique est également retrouvée dans la plupart des études. Une étude portant sur 2 163 jumelles semblait indiquer que les phobies spécifiques, notamment d’animaux, comportaient sans doute elles aussi une part génétique. Mais, nous en avons déjà parlé, le modèle d’héritabilité n’est pour l’instant pas clair : gène simple à pénétrance incomplète ou transmission polygénique ? De même que ce qui est exactement transmis, est-ce le trouble phobique lui-même, ou, plus probablement, un terrain anxieux prédisposant ?

Il faut préciser que dans tous les cas, le rôle de l’environnement reste déterminant, pour entraver ou faciliter l’expression du trouble. Car la génétique peut s’avérer culpabilisante pour certains parents, tentés de se dire : « En plus je lui ai transmis mes mauvais gènes. » Heureusement, l’avancée des connaissances en génétique s’accompagne d’avancées en matière de soins et de prévention : un parent phobique guéri saura mieux dépister à temps la fragilité de son enfant, et l’aider ou le faire aider28.


[image: images] Des populations plus fragiles ?

Dans toutes les populations de mammifères, il semble exister un pourcentage d’individus plus craintifs que les autres. Par exemple, des éthologues ont montré que, dans une population de singes caraïbes, environ 20 % des individus paraissaient très vulnérables à la peur29. Les chercheurs ont aussi pu créer en laboratoire des lignées d’animaux très peureux, par exemple chez les souris30. Ces animaux s’avèrent à la fois plus sensibles envers les peurs innées de leur espèce, mais aussi plus facilement réceptifs aux peurs conditionnées, comme apprendre à craindre une situation si elle a été plusieurs fois associée à un petit choc électrique douloureux ou à un bruit violent. Ils mettent aussi plus longtemps à se désensibiliser de leurs peurs apprises. Comment ces données se traduisent-elles dans notre espèce ?




[image: images] Le tempérament d’inhibition face à la nouveauté

Pour certains chercheurs, il existerait aussi chez l’être humain des personnes précocement vulnérables quant au risque d’apparition d’une phobie ultérieure. Selon les travaux de Jerome Kagan, chercheur à Harvard, environ 10 % des enfants des populations de souche européenne présentent un tempérament vulnérable, qui les prédispose à ressentir des émotions de peur face à des situations nouvelles. Ces réactions sont présentes et dépistables dès les premiers mois de l’existence31. Lorsqu’on met ces enfants face à des stimuli inhabituels, tels qu’un masque de chien, une personne inconnue, un bruit soudain, un robot-jouet de grande taille, on observe que leurs réactions sont marquées par une inhibition anxieuse. Les enfants non sensibles adaptent plus souvent une séquence faite d’un temps d’observation prudente, suivi d’un comportement d’approche.

Ces tendances sont assez stables : les trois quarts des enfants très craintifs à 21 mois l’étaient toujours à 7 ans. Et inversement, les trois quarts des enfants très peu craintifs à 21 mois ne l’étaient pas davantage à 7 ans. Les études de suivi à long terme suggèrent que les enfants inhibés et anxieux face à des stimulations nouvelles risqueraient plus que d’autres de devenir phobiques sociaux ou paniqueurs. Sans doute parce que plus vulnérables et facilement conditionnables par les événements désagréables ou incontrôlables pouvant leur arriver durant leur enfance et leur adolescence32.




[image: images] Les hypersensibles et les hyperémotifs sont-ils prédisposés à la phobie ?

« Je pense que je ne suis pas phobique par hasard : je suis une hyperémotive dans tous les domaines, celui de la peur comme les autres », me racontait un jour une patiente. « Je pleure comme une madeleine devant les films tristes, le moindre adagio m’arrache des larmes, je n’aime pas les bruits forts, la fumée du tabac me donne la migraine… Ce ne sont pas des caprices, j’ai longtemps fait des efforts pour cacher ou maîtriser tout cela. Mais c’est mon corps qui commande, et j’ai fini par admettre qu’il valait mieux le respecter que l’ignorer. Quant à ma phobie, je la considère comme une des manifestations de mon hyperémotivité. »

Selon la psychologue californienne Elaine Aron33, il existerait dans toute population un pourcentage important de personnes (environ 20 %) présentant un seuil de saturation sensorielle plus bas que la moyenne. Tout le monde peut être « agressé » par son environnement, mais c’est une question de dose, et certains le seront plus vite que d’autres : les sujets hypersensibles vont percevoir les stimulations excessives de leur environnement comme des agressions douloureuses, que ces stimulations soient mécaniques (bruits, odeurs), relationnelles (interpellations, remarques) ou émotionnelles (influences de la météo, films violents). Cette vulnérabilité s’appliquerait aussi à la sensation de peur : si ces sujets se perçoivent comme craintifs et « peureux », ce ne serait pas par manque de courage, mais par excès de tumulte émotionnel face au danger. Une étude avait montré que parmi les militaires anglais chargés de déminer les bombes en Irlande du Nord, ceux qui étaient les plus médaillés, et avaient donc fait preuve du plus grand courage sur le terrain, étaient ceux dont le cœur s’accélérait le moins en situation de stress34.

Si ces hypothèses sont vérifiées, ce qui n’est pas encore le cas, ces personnes hypersensibles seraient de meilleurs candidats aux conditionnements phobiques, car elles s’avéreraient plus réceptives aux chocs émotionnels que provoque la peur.




[image: images] Intolérance à la peur : la peur de la peur

« Dès que je sens monter la peur en moi, le début du début de la peur, je panique. Tout de suite, je pense que cela va mal finir. Que cette inquiétude va monter, monter, comme le lait sur le feu, déborder et tout bousculer, me submerger. J’ai peur d’avoir peur. Mais je sens bien que ma propre peur de la peur joue le rôle du feu sous la casserole, et qu’elle facilite la catastrophe. Le savoir ne m’empêche pas de paniquer, d’avoir peur de mourir ou de devenir folle sous l’effet de la peur. Ou de faire n’importe quoi, comme me jeter sous le métro si je suis sur le quai… »

Beaucoup de personnes phobiques connaissent le phénomène de la peur de la peur. Les cognitivistes parlent de sensitivité anxieuse (anxiety sensitivity) et cette peur de ressentir de l’anxiété, des signes avant-coureurs de peur, est fréquente dans toutes les phobies35. Elle est très liée à une réceptivité accrue aux signes physiques liés à la peur. Les questionnaires de recherche qui l’évaluent posent des questions telles que : « Lorsque je sens mon cœur qui bat rapidement, je redoute d’avoir une crise cardiaque. »

Cette dimension de sensitivité anxieuse est très corrélée au risque d’emballement de manifestations de peur au départ mineures, pouvant aller notamment jusqu’à des crises de panique : en suivant des volontaires pendant trois ans, on s’aperçoit que, chez ceux qui ont une sensibilité à l’anxiété élevée, le risque est multiplié par cinq36. Lorsqu’elle existe, cette sensitivité est souvent l’une des cibles des psychothérapies des phobies, nous le verrons.






L’apprentissage des peurs et des phobies

« Il est aisé de penser que les étranges aversions de quelques-uns qui les empêchent de souffrir l’odeur des roses, ou la présence d’un chat, ou choses semblables, ne viennent que de ce qu’au commencement de leur vie ils ont été fort offensés par quelques pareils objets (…). L’odeur des roses peut avoir causé un grand mal à la tête à un enfant lorsqu’il était encore au berceau, ou bien un chat peut l’avoir fort épouvanté, sans que personne y ait pris garde ni qu’il en ait eu après aucune mémoire, bien que l’idée de l’aversion qu’il avait alors pour ces roses ou pour ce chat demeure imprimée en son cerveau jusqu’à la fin de sa vie37. »

Très tôt, des observateurs attentifs de la nature humaine ont souligné le rôle des événements traumatisants, à l’image de Descartes dans ce passage de son ouvrage Les Passions de l’âme. On considère aujourd’hui que certaines circonstances de vie peuvent nous « apprendre » à devenir phobiques. Il semble que quatre grands types d’apprentissages peuvent faciliter l’acquisition d’une très grande peur38 :

• Les événements de vie traumatisants : avoir été personnellement confronté à une menace ou un danger, et en garder la trace en mémoire (une agression, un accident).

• Les événements de vie pénibles et répétés : subir de mini-traumatismes de manière régulière, sans possibilité de contrôle (humiliations, insécurité).

• L’apprentissage social, par imitation de modèles : voir fréquemment quelqu’un, en général un des parents, avoir très peur de quelque chose.

• L’intégration de messages de mise en garde : avoir reçu une éducation soulignant les dangers liés à tel ou tel type de situation.


[image: images] Des événements de vie traumatisants : « Ça m’a marqué à vie »

Des événements choquants, de grosses frayeurs ponctuelles, peuvent entraîner ensuite des peurs persistantes, parfois même de véritables phobies. Plusieurs travaux ont retrouvé le rôle d’expériences traumatiques dans certaines peurs excessives de la conduite automobile, après un accident ; des soins dentaires, après des interventions douloureuses ; des chiens, après une morsure, etc. On a aussi pu montrer que des antécédents d’asphyxie (débuts de noyade ou d’étouffement par sac plastique chez des enfants) ont été retrouvés chez 20 % des 176 patients paniqueurs d’une étude39. Mais il n’existe pas d’études, du moins à ma connaissance, sur le rôle du cordon ombilical enroulé autour du cou du bébé à sa naissance, ou de toute autre forme de souffrance néonatale. Cette explication des très grandes peurs ultérieures est pourtant fréquente dans les récits familiaux : « Ma mère m’a dit que ma claustrophobie et ma peur de m’étouffer venaient de là. » Ce type de conditionnement paraît cependant tout à fait possible : il existe une mémoire du corps, indépendante de la mémoire consciente ou verbale, qui peut garder la trace de conditionnements oubliés ou refoulés. C’est peut-être une des explications de certaines peurs excessives, ou de certains cauchemars récurrents, associés à des sensations d’étouffement, de suffocation, etc.

Le médecin genevois Édouard Claparède fut sans doute le premier, au début du XXe siècle, à décrire une telle mémoire inconsciente de la peur40. À la suite de lésions cérébrales, une de ses patientes présentait une amnésie qui l’empêchait de mémoriser les événements récents. Ainsi, à chaque nouvelle consultation, elle ne reconnaissait pas Claparède. Ce dernier devait chaque fois se représenter, et lui serrer la main. Un jour, Claparède dissimula une épingle dans sa main : sa patiente se piqua. Le lendemain, elle ne se souvenait toujours ni de lui ni de son nom, mais au moment des présentations rituelles, elle refusa de lui serrer la main, sans pouvoir expliquer pourquoi. Sa « mémoire du corps », dont nous verrons qu’elle est liée à une partie du cerveau nommée « amygdale cérébrale », n’avait pas oublié la piqûre…

Ce phénomène est fréquent dans les séquelles de traumatismes : je me souviens d’une de mes patientes, victime quelques années auparavant d’un viol, qui avait ressenti une montée de panique lors d’un trajet en métro sans savoir pourquoi (son agression avait eu lieu chez elle, et non dans le métro). Lors de notre discussion à propos de cette attaque de panique, elle avait retrouvé le déclencheur de sa peur : c’était l’odeur d’un after-shave, qui était celui de son violeur…

Ces conditionnements ne nécessitent pas l’intervention de la conscience, on a montré qu’ils peuvent même exister sous anesthésie41. Les travaux sont cependant en nombre limité. Attention, il existe par ailleurs un risque lié à ces théories de la mémoire du corps : elles peuvent faciliter le travail des gourous, et le recours à des thérapies peu fiables. On sait par exemple que la recherche effrénée de prétendus souvenirs incestueux inconscients a fait des dégâts terribles, et a provoqué aux États-Unis une épidémie de procès contre des pères supposés indignes42. C’étaient en fait les thérapeutes qui étaient indignes et abuseurs. Selon la formule du psychologue Jacques Van Rillaer, les souvenirs sans événement se sont avérés dans ce domaine plus fréquents que les événements sans souvenir…

Pour en revenir au lien entre peur excessive et traumatisme, nous retrouvons toujours le même problème des rapports entre sensibilité personnelle et événement de vie : qu’est-ce qui fait qu’un événement remuant devient traumatique ? Lorsqu’une personne souffrant de phobie sociale nous raconte que ses problèmes ont été déclenchés par les remarques humiliantes infligées par un enseignant alors qu’elle passait au tableau, qu’en conclure ? Que cet événement a créé la phobie ? Ou qu’il a simplement révélé une fragilité qui préexistait ? Si quelqu’un nous dit : « Quand j’avais trois ans, ma sœur aînée, qui me faisait toujours de sales coups, m’a laissée enfermée toute une après-midi dans un placard », cela peut donner quelques années plus tard : « Quelle peau de vache, depuis, je me méfie un peu de tous les gens qui veulent me diriger », ou bien : « Depuis, je ne supporte plus du tout que l’on ferme la porte des petites pièces… »

Rappelons enfin que dans beaucoup de cas, notamment les phobies des araignées, des serpents, de l’eau, on ne retrouve pas de tels conditionnements traumatiques initiaux, qu’ils soient intenses et uniques, ou modérés et répétés. On peut alors penser que la peur était d’origine génétique. Mais aussi qu’elle a été apprise différemment…




[image: images] Des expériences de peur pénibles et répétées : « Ça a fini par me secouer »

Jeanne, 35 ans, infirmière, souffre d’une phobie des araignées. Elle se souvient très bien d’un week-end à la campagne dans une vieille maison que ses parents venaient d’acheter alors qu’elle avait 9 ans. Au petit déjeuner, sentant une démangeaison, elle passe sa main dans son cou et s’aperçoit qu’elle tient dans ses doigts une énorme araignée noire. Sursaut, cri, et première frayeur. Elle retourne lire dans son lit, et en découvre une seconde sur son oreiller. Puis encore une, quelques instants après, dans la baignoire de la salle de bains. « Là, c’était trop, j’avais l’impression qu’il allait en sortir de partout, qu’on ne pourrait pas faire face, qu’il y en aurait toujours plus que mon père ne pourrait en écraser. Je n’ai jamais voulu revenir dans cette maison. Mes parents étaient obligés de me laisser chez ma grand-mère quand ils s’y rendaient… »

Il n’y a pas toujours besoin d’un choc important pour devenir phobique. En effet, un conditionnement à la peur peut aussi exister à la suite d’une série de traumatismes mineurs : c’est l’effet dit de « sommation ». On sait par exemple que des animaux qui ont subi de petits chocs électriques dans une cage vont ensuite présenter à la vue de cette cage des manifestations de peur aussi intenses que celles d’animaux y ayant subi un seul choc, mais de forte intensité43. Il est possible que certaines peurs sociales puissent ainsi se développer, chez des sujets prédisposés, à partir de situations relationnelles discrètement mais répétitivement anxiogènes : ainsi, des patients phobiques sociaux racontent souvent comment ils ont été des enfants marginalisés, humiliés, voire martyrisés par leurs pairs à l’école ; ou comment un de leurs parents, ou les deux, les dévalorisait régulièrement.

L’absence de contrôle possible sur ces minitraumatismes représente toujours un facteur aggravant. Ainsi, des phobies de l’avion peuvent survenir à la suite de plusieurs vols un peu agités, mais sans plus, parce que ces voyages ont infligé de très fortes décharges de peur, sans que la personne ait aucun moyen d’action : difficile de descendre d’un avion en vol. Le sentiment d’impuissance à faire face à la situation, associé à la peur ressentie à ce moment représente alors un mélange qui peut s’avérer détonnant, à retardement. La présence ou l’absence d’un sentiment de contrôle possible sur la situation inquiétante est d’ailleurs ce qui explique que la répétition des confrontations avec la peur conduise tantôt à une diminution de cette dernière – ce que les comportementalistes nomment l’habituation – ou tantôt à une augmentation – c’est la sensibilisation. Nous en reparlerons en évoquant les psychothérapies des phobies, qui nécessitent des affrontements réguliers et répétés avec ce qui fait peur, mais pas n’importe comment !




[image: images] L’imitation de modèles : « Tu as peur du chien, maman ? »

Béatrice, 28 ans, secrétaire, a une phobie des chiens comme sa mère qui est également phobique des chevaux. « Un jour, alors que j’étais enfant, un gros chien-loup nous a attaquées ma mère et moi, tandis que nous passions près d’une maison, lors de vacances d’été à la campagne. Elle m’a prise dans ses bras, mais elle était terrorisée, elle hurlait, pleurait, tremblait, appelait au secours, pendant que le chien aboyait en montrant les dents et en essayant de s’approcher pour nous mordre. La scène m’a semblé interminable : j’avais l’impression que nous allions être dévorées sur place, et que si même ma mère avait si peur, c’est qu’il y avait un danger mortel pour nous. Le propriétaire a fini par arriver, et nous n’avons même pas été mordues, mais nous avons tremblé comme des feuilles pendant de longues minutes. J’en ai fait des cauchemars pendant des semaines, toutes les nuits… »

L’observation des modèles, notamment parentaux, joue un rôle important dans la transmission des peurs et des appréhensions. Un travail portant sur 22 petites filles arachnophobes, et leurs parents, a permis par exemple de montrer que le dégoût des araignées était beaucoup plus fréquent chez les mères de fillettes phobiques que chez les mères de fillettes non phobiques d’un groupe contrôle44. Le rôle de la mère semble à ce sujet prépondérant : on a pu montrer que ce sont principalement les peurs maternelles qui prédisent les peurs infantiles. Et que plus ces peurs sont ouvertement exprimées par la mère devant l’enfant, plus elles seront importantes chez ce dernier45.

Mais alors, faut-il absolument dissimuler ses peurs à ses enfants ? Surtout pas ! Si vous êtes des parents phobiques, cela serait d’abord inefficace : les enfants voient tout, ou le sentent sans le comprendre, ce qui est pire. Observant ou devinant vos peurs, vos rejetons les prendront pour argent comptant, et, supposant qu’on peut vous faire confiance, en déduiront qu’il y a un vrai danger dans ces circonstances. Ensuite, cela serait finalement un mauvais service à leur rendre, car cela reviendrait à leur montrer qu’il est honteux d’avoir peur. Vous avez donc intérêt à ne pas cacher vos phobies à vos enfants, mais plutôt à leur en expliquer la nature : « C’est absurde, mais c’est comme ça, j’ai peur de ceci ou de cela… En réalité, il n’y a pas de danger. »




[image: images] Les messages éducatifs : « Attention au grand méchant loup »

Les messages de mise en garde, volontaires ou non, peuvent eux aussi alimenter les peurs excessives. Cela peut avoir lieu à un niveau individuel, dans les familles. Les histoires de monstres imaginaires racontées à des enfants âgés de 7 à 9 ans peuvent induire chez eux des craintes notables. Plus si c’est un adulte qui délivre l’information inquiétante que si c’est un autre enfant46. Et ces craintes peuvent ensuite persister47. Attention donc aux contes et légendes impliquant monstres et vampires : elles peuvent marquer les enfants bien plus profondément que nous ne l’imaginons. L’art des contes de fées nécessite de proposer des façons de faire face aux dangers ou aux créatures que l’on évoque. Et il vaut mieux, bien évidemment, éviter d’utiliser ces peurs pour faire obéir les jeunes enfants : « Ne va pas à la cave, un gros loup te croquerait… »

Mais il n’y a pas que les monstres des histoires qui peuvent induire des peurs a priori : une étude conduite auprès d’une soixantaine de petits Anglais âgés de 6 à 9 ans les avait séparés en deux groupes. La moitié d’entre eux recevait des informations négatives sur de petits marsupiaux australiens, peu connus dans leur pays : « Ils sont sales, méchants, et dangereux. Ils vivent la nuit et attaquent les autres animaux avec leurs longues dents, et ils boivent leur sang. Ils poussent des cris affreux. Personne ne les aime en Australie. » L’autre moitié recevait, à l’opposé, des informations positives : « Ce sont de gentils petits animaux, qui aiment jouer avec les enfants. Ils mangent des fruits et des feuilles et on peut leur en donner dans la main, ils les prennent sans mordre. Tout le monde les aime en Australie. » Les enfants étaient ensuite testés sur leurs réactions face à des images de ces animaux, et leur comportement devant des boîtes où le nom de ces animaux était inscrit, avec un trou dans lequel on apercevait une boule de fourrure. Bien évidemment, les enfants qui avaient reçu les informations négatives étaient inquiets à l’idée de rencontrer un jour les marsupiaux, et réticents à s’approcher des boîtes48…

Plus largement encore, certaines peurs sont clairement alimentées par des phénomènes culturels et collectifs. Ainsi, comment expliquer que l’éternelle peur du loup soit toujours retrouvée chez de petits Européens du XXe siècle, alors que les loups ont disparu de leur quotidien depuis longtemps ? Cela est sans doute dû aux contes de fées plus qu’aux rencontres avec de vrais loups. La fonction des histoires traditionnellement racontées aux enfants était d’ailleurs, en grande partie, destinée à induire chez eux des peurs dont on pensait qu’elles leur seraient utiles. Les histoires de croquemitaines et autres monstres enfantins étaient considérées comme des « moyens d’éducation normaux49 ».

Mais au-delà des volontés éducatives, il existe également des aspects symboliques : ainsi de l’image du loup dans la chrétienté. Longtemps, l’Occident chrétien fut en guerre contre les loups, en lesquels il voyait une incarnation du diable : « Si le loup menace de bondir sur toi, tu saisis une pierre, il s’enfuit. Ta pierre, c’est le Christ. Si tu te réfugies dans le Christ, tu mets en fuite les loups, c’est-à-dire le diable ; il ne pourra plus te faire peur » (saint Ambroise, au IVe siècle)50. La peur des serpents, d’origine clairement évolutive, fut reprise et renforcée par quasiment toutes les cultures. C’est ce qui explique que la phobie des serpents soit aussi répandue chez des citadins n’ayant jamais rencontré de reptiles, et n’ayant donc jamais été mordus, ou failli l’être. Dans la Genèse, c’est le serpent qui pousse Ève à la tentation, et c’est lui que Dieu commence par maudire : « Tu seras maudit entre tous les bestiaux et toutes les bêtes des champs ; tu marcheras sur ton ventre et tu mangeras de la poussière tous les jours de ta vie. » Avant de réprimander ensuite Ève, puis Adam, qui dans l’histoire n’aura finalement été qu’un suiveur. Car, en matière de phobies, les femmes l’emportent largement…
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