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Pourquoi ce livre ?
 Comment s’en servir ?


Le trouble obsessionnel-compulsif est une maladie psychiatrique qui touche environ 2 % de la population adulte1, ainsi que de très nombreux enfants et adolescents. Ce livre est écrit pour eux.

Est-ce un essai de vulgarisation scientifique ? Non. C’est un « mode d’emploi », un « manuel d’utilisation de ce trouble ». Pour tous ceux qui savent ce que souffrir veut dire. Un livre pour prendre en charge soi-même son trouble. Car il est parfois difficile d’en parler. Ou bien il est difficile d’être écouté.

Ce livre est destiné aux personnes atteintes d’obsessions-compulsions. C’est pourquoi il s’adresse souvent au lecteur, le prend à partie, l’interroge ou l’informe. Mais c’est aussi un livre pour agir sans tarder, pour signaler les événements majeurs du trouble, pour se réjouir des améliorations, pour se méfier des aggravations, pour s’orienter dans le trouble obsessionnel-compulsif.

C’est enfin un livre pour la famille. La famille et l’entourage sont à la place délicate de ceux qui accompagnent la souffrance, la vivent au quotidien sans saisir son mystère, spectateurs impuissants, parfois exaspérés par des rituels de lavage incessants, des exigences incompréhensibles, des vérifications interminables. Ce livre les aidera à plus d’indulgence, plus de compréhension et leur permettra d’aider utilement ceux qu’ils aiment.


Un guide pour aider tous ceux qui souffrent de TOC et leur famille

Pourquoi un livre pour les personnes présentant un trouble obsessionnel-compulsif ? Parce que les personnes qui en souffrent ont le droit d’en savoir plus. Les médecins ne doivent plus être les seuls dépositaires du savoir médical. Et ce, pour plusieurs raisons.


■ Bien comprendre sa maladie

Bien comprendre sa maladie, c’est la première règle pour bien la combattre. La connaissance du trouble obsessionnel-compulsif permet d’agir ou de mieux agir contre lui, d’accepter un certain degré de handicap pour réagir avec force et détermination dans les moments importants, et finalement vivre normalement ou presque. Les connaissances et la prise en charge personnelle des obsessions-compulsions font reculer le trouble, et l’on peut en guérir.

Nous citons de très nombreux travaux de recherche publiés et nous avons pris le parti de donner des chiffres issus de ces études scientifiques. Les multiples études réalisées dans le TOC ne donnent pas toutes les mêmes chiffres, mais elles fournissent des ordres de grandeur assez stables. Cette démarche présente cependant un risque, celui de figer la réflexion ou les connaissances. Certaines notions sont très bien connues en raison de nombreuses études qui ont trouvé les mêmes résultats (par exemple la fréquence du trouble obsessionnel-compulsif), d’autres données ont bénéficié de moins d’études et sont susceptibles d’évoluer (par exemple le risque de rechute en cas d’arrêt du traitement). C’est la raison pour laquelle il est important de rester informé.





■ Prendre en charge sa maladie sans « tout » attendre des médecins

La somme colossale des connaissances médicales et leur vitesse d’évolution font que, plus qu’avant, les médecins ne peuvent pas « tout savoir » sur « toutes les maladies ». « Allons voir le spécialiste ! » me direz-vous. Mais de plus en plus, celui-ci devient lui-même spécialiste de telle ou telle maladie. La psychiatrie n’y échappe pas. Près de la moitié des personnes souffrant d’obsessions-compulsions que je reçois, me sont adressées par des psychiatres. C’est dire qu’être médecin, c’est aussi parfois savoir orienter le patient vers un confrère. Ce livre aide à s’orienter et à se repérer dans les prises en charge qui sont offertes à ceux qui souffrent d’obsessions-compulsions.




■ Avoir des réponses rapides à des problèmes urgents

Ouvrir un livre, c’est parfois plus simple que de prendre un rendez-vous avec le médecin ou le psychologue. De plus, il faut parfois attendre plusieurs semaines ou perdre plusieurs heures pour se rendre à une consultation. Pourtant, pour celui qui est atteint de trouble obsessionnel-compulsif, certains aspects subtils du trouble constitueront un problème parfois urgent. Pouvoir trouver une réponse à ces multiples questions est l’un des objets de ce livre.

Très souvent, le médecin donne une information orale riche et dense au patient et imagine que celui-ci la retiendra. Mais à peine a-t-il franchi la porte du cabinet de consultation que les bonnes paroles du médecin s’envolent. Les patients sont comme leur médecin, ils n’ont pas une mémoire élastique. Disposer d’un manuel sur le trouble obsessionnel-compulsif les aidera à retrouver cette information complète sur cette question à telle ou telle page.

Ainsi, les séances avec le médecin ou le psychologue permettront de discuter de cette information, d’aller plus loin, d’aborder des questions plus précises ou plus personnelles et, au bout du compte, de se soigner plus vite.

Finalement, ce manuel veut faciliter les relations entre :

• l’individu et sa maladie, c’est là son but essentiel ;

• l’individu et ses interlocuteurs principaux, c’est-à-dire sa famille, son entourage et ses médecins.






Les six itinéraires possibles

Ce livre comporte beaucoup de pages car le trouble obsessionnel-compulsif est une maladie complexe. De ce fait, cet ouvrage aborde des aspects très différents de la maladie. Tout n’est pas nécessairement à lire. Ce manuel est comme un guide qui vous orienterait dans le trouble obsessionnel-compulsif en vous indiquant les principaux itinéraires possibles :

1. La lecture complète si vous avez le temps : c’est ce qu’il y a de mieux.

2. La table des matières : elle est très détaillée : elle vous indique les grands axes du livre et vous permet d’aller directement lire le chapitre qui vous intéresse. La plupart des chapitres peuvent être compris sans avoir lu ce qui précède. S’il est fait référence à un point déjà expliqué, je vous signalerai à quel chapitre vous référer. 3. Les tableaux : la plupart des chapitres comportent des tableaux qui résument les principales informations. Si vous êtes capable d’accepter des informations sans démonstration ni arguments, alors, le plus souvent, ces tableaux vous suffiront. Ils vous donneront les informations essentielles. Libre à vous d’approfondir un domaine en lisant ici ou là le chapitre complet. Les tableaux sont indexés à la fin du livre.

4. Les questions-réponses : ce sont les questions le plus fréquemment posées par les personnes atteintes de trouble obsessionnel-compulsif ou leur famille en consultation. On peut feuilleter le livre en découvrant ces différentes questions-réponses. Cette manière de le lire est à la fois vivante et très pratique.

5. L’index : il contient les principaux mots clés du trouble et conduit directement à la page où se trouve l’information désirée. Par exemple, vous désirez en apprendre plus sur les médicaments pendant la grossesse. Cherchez alors dans l’index alphabétique, à la fin du livre, au mot « grossesse ». Autre exemple : vous vous interrogez sur les obsessions religieuses. Cherchez alors à « obsession religieuse » dans l’index. Cette méthode vous permettra d’approfondir un point très particulier sans perdre de temps.

6. Les histoires d’hommes et de femmes atteints de trouble obsessionnel-compulsif : de très nombreuses histoires de patients venus en consultation illustrent les aspects les plus importants du trouble. Vous pouvez les lire et rechercher celle qui vous correspond le plus. Là aussi, servez-vous de l’index : vous voulez connaître l’histoire de personnes souffrant de rituels de lavage, cherchez à « compulsion : lavage » et vous obtiendrez les renvois. Le chapitre « Jean-Charles, Claire et les autres... », p. 230 est consacré à neuf patients souffrant de trouble obsessionnel-compulsif, dont je raconte plusieurs mois de consultation et de traitement.


Les six façons de lire ce livre


• La lecture complète.

• La lecture par chapitre.

• La lecture accélérée par les tableaux.

• La lecture des réponses aux questions les plus fréquentes sur le trouble obsessionnel-compulsif.

• La lecture à partir de l’index, si, seul, tel ou tel point vous intéresse.

• La lecture des histoires des hommes et des femmes qui souffrent d’obsessions-compulsions.















Première partie

Le trouble
 obsessionnel-
 compulsif :

Comprendre
 pour mieux agir





Chapitre 1

Vous voulez mieux
 comprendre
 les obsessions-compulsions



Les symptômes du trouble obsessionnel-compulsif

Pour désigner cette maladie, médecins et psychologues utilisent indifféremment plusieurs noms :

1. la névrose obsessionnelle. C’est le terme le plus ancien, encore couramment utilisé. C’est à Sigmund Freud2 qu’on le doit, et il s’est rapidement imposé ;

2. le trouble obsessionnel-compulsif que l’on résume fréquemment par l’abréviation « TOC ». C’est l’appellation retenue actuellement par les classifications internationales des maladies mentales3, 4 ;

3. les obsessions-compulsions. C’est le terme le plus simple, qui reprend les deux principaux symptômes de la maladie : les obsessions et les compulsions.


■ Les obsessions


Comment se définissent les obsessions ?

L’obsession est une pensée qui exprime un danger. C’est une crainte, une préoccupation relative à un événement dangereux dont il vaut mieux se protéger. Autrement dit, l’obsession concerne un événement plus ou moins grave que l’on pourrait provoquer, si l’on n’y fait pas attention. Ces obsessions sont des pensées pénibles qui viennent à l’esprit d’une manière répétitive. Elles s’imposent contre la volonté. On peut reconnaître qu’elles sont dénuées de sens, ou encore estimer qu’elles ne correspondent pas du tout à sa personnalité. Elles sont source d’angoisse ou d’anxiété.


[image: images] Une obsession typique de saleté

Élisabeth se rend compte qu’elle est devenue petit à petit très inquiète sur l’hygiène, la propreté. L’idée lui vient fréquemment que ses mains sont sales et qu’ils faudrait les laver. Elle commence à se laver plus de vingt fois par jour. Mais cette impression de saleté ne s’arrête pas là. Progressivement, malgré le lavage de mains, elle se met à éprouver une certaine répulsion à serrer la main de certaines collègues de travail. Elle « trie » donc les personnes qu’elle salue le matin. Mais, récemment elle a pensé que ses chaussures et son sac à main, qu’elle utilise à son travail, « salissent » son appartement et ses occupants, dont son fils de 8 ans, Alexandre. Ainsi, elle laisse chaussures et sac à main dans un lieu réservé de l’appartement. Puis c’est le tour de ses vêtements. Elle se change alors chaque fois qu’elle rentre chez elle. Le lieu des « affaires sales » devient petit à petit de plus en plus important. Bien que la question de l’hygiène soit assez banale, Élisabeth s’aperçoit bien que ses craintes sont exagérées et que la plupart des gens ne sont pas comme elle. Cependant, elle ne peut pas s’empêcher d’avoir cette crainte et cette pensée.






[image: images] Une obsession d’erreur typique

Jean-Paul vient d’être promu chef de bureau dans un service de saisie informatique de la mairie. Il travaille à la mairie depuis 15 ans, et ses mérites sont donc récompensés. Très consciencieux, il est apprécié pour être un collaborateur sérieux, fiable, qui ne prend pas de retard dans son travail. Lors du départ à la retraite de son chef, c’est tout naturellement qu’on lui propose de prendre sa place. Connaissant bien ce travail, il n’a pas de problème technique pour occuper ses fonctions. Mais au bout de quelques semaines, l’idée lui vient que l’un de ses collaborateurs, Yannick M., qui est désormais sous ses ordres, a peut-être mal fait le travail qu’il lui a confié, car il n’a pas l’air très à l’aise. Cependant, ce collaborateur ne lui a rien dit ni demandé. Pour ne pas le vexer, Jean-Paul commence à vérifier certaines tâches de Yannick. Puis, il en vient à penser que, en tant que chef de ce service, il doit s’assurer aussi du travail de ses autres collaborateurs. N’est-il pas le responsable ? Puis il se dit que, en tant que responsable, il se doit lui-même de ne pas faire d’erreurs. Il commence alors à vérifier son propre travail. Et, après quelques semaines, il constate qu’il reste de plus en plus longtemps au bureau. Lorsque les autres collaborateurs partent à 18 heures, Jean-Paul reste fréquemment jusqu’à 20 h 30 pour vérifier le travail du service. Une fois chez lui, il repense à ce qu’il a fait dans la journée et note sur un papier ce qu’il lui faut vérifier le lendemain matin. Petit à petit, il arrive de plus en plus tôt au bureau. Quand les autres embauchent à 9 heures, il n’est pas rare de le voir déjà à la mairie dès 7 h 30. Ses chefs sont d’abord très heureux de ses résultats puis, à force de vérifier, il en vient à être en retard dans son travail, à garder des données et des dossiers dans son bureau, et le service entier se met à mal fonctionner.


Il existe deux autres thèmes très fréquents d’obsessions : les obsessions de malheur et les obsessions d’agressivité. Nous y reviendrons plus loin.

Mais, dès maintenant, attachons-nous à préciser certaines particularités des obsessions.







Comment se caractérisent les obsessions ?


[image: images] L’obsession est une pensée consciente qui s’impose à l’esprit

Une pensée est une idée que l’on a à l’esprit. Mais l’obsession n’est pas une pensée volontaire, comme lorsque l’on fait l’effort de se rappeler quelque chose, un souvenir ou une connaissance, ou encore lorsque l’on se concentre sur quelque chose. L’obsession est une pensée qui s’impose à la conscience. En ce sens, c’est une pensée qui vient automatiquement à l’esprit. Une pensée automatique est une pensée qui nous vient spontanément. Par exemple, « cette maison peut me rappeler tel souvenir ». « Cet acteur me rappelle tel ami. » Ou bien même, la pensée arrive sans raison : par exemple, « ce matin je me sens en pleine forme et je trouve que la vie est belle ». Ou bien « je me mets à penser à un ami et je me dis que je vais lui écrire ».

L’obsession est donc une pensée consciente dont le sens est directement compréhensible sans interprétation nécessaire. Toutes les pensées automatiques ne sont pas des obsessions, mais toutes les obsessions sont des pensées automatiques.




[image: images] L’obsession a un thème qui lui donne un sens

La pensée obsédante a un sens particulier qui n’est jamais complètement faux : par exemple, il est assez banal d’avoir peur de se salir en manipulant une poubelle, ou peur de commettre une erreur en faisant son travail. On appelle ce sens particulier le thème de l’obsession. Pour celui qui souffre d’obsessions-compulsions, le thème de l’obsession est préoccupant et provoque de l’anxiété.

L’homme ou la femme atteint de TOC souffre en général de plusieurs thèmes d’obsessions. Le plus souvent, la crainte de la saleté coexiste avec la crainte de faire une erreur, car ce sont les deux thèmes les plus fréquents. Quand il y a plusieurs thèmes d’obsessions, il est fréquent que l’un d’eux prédomine sur l’autre. Le sujet dit, par exemple, qu’il est plus gêné par la crainte d’être sali que par la crainte de faire une erreur.




[image: images] Le thème de l’obsession est constant

La pensée obsédante est une pensée constante, c’est-à-dire que les thèmes, une fois fixés par la maladie, restent les mêmes pendant des mois ou des années. Ce n’est pas une pensée liée à un événement particulier de la vie. C’est une pensée qui « flotte » sans disparaître. C’est pourquoi le langage courant a souvent appelé l’obsession une « idée fixe ». Du reste, étymologiquement, obsession vient du mot latin obsidere qui veut dire « assiéger ».




[image: images] L’obsession est plus qu’une idée fixe

Prenons quelques exemples d’idées fixes qui n’ont rien à voir avec le trouble obsessionnel-compulsif :

• Vous avez très peur de rater vos examens et vous y pensez toute la journée. Vous ne souffrez pas pour autant d’obsessions, car une fois l’examen passé et le dénouement obtenu, vous n’y penserez plus. Alors qu’une obsession revient sans cesse.

• Ou encore, votre femme attend un enfant et vous êtes très anxieux de l’accouchement et de la santé de votre bébé. Dans ce cas non plus, vous ne souffrez pas d’obsessions car il s’agit d’une préoccupation liée à une circonstance très particulière de votre vie qui déstabilise beaucoup d’hommes et qui aura également une fin. Alors que l’obsession n’a pas de fin.

• Votre voisin vous exaspère par le bruit qu’il fait, vous ne savez pas comment régler le problème, vous y pensez nuit et jour, cela vous obsède peut-être au sens commun de la langue française, mais pas au sens psychiatrique. Car une obsession ne concerne jamais des individus qui vous importunent, comme un chef, un mari ou un voisin. L’obsession concerne les dangers que l’on peut susciter soi-même.

• Vous regardez les filles et rêvez de les avoir toutes, on vous a dit que vous étiez un « obsédé sexuel », c’est peut-être vrai au sens commun, mais pas au sens psychiatrique. Pour une raison : votre désir est une pensée agréable, une sorte de fantasme, alors qu’une obsession est toujours, par définition, une pensée pénible.

• Vous rêvez de devenir un champion d’athlétisme. Vous faites tout en fonction de cela. Vous ne souffrez pas d’obsession. Car c’est une ambition qui, si elle se réalise, est agréable. Une obsession, une fois qu’elle s’éteint ou qu’elle diminue, n’entraîne qu’un soulagement et jamais de plaisir.





[image: images] Toute pensée de danger n’est pas une obsession

Par exemple, vous avez très peur de mourir d’un infarctus comme votre oncle Maurice, terrassé à 54 ans en coupant la haie de son jardin. Vous y pensez toute la journée et vous êtes déjà allé faire des examens très perfectionnés pour vérifier l’état de votre cœur. Cette pensée concerne un danger, et, pourtant, ce n’est pas une obsession au sens du trouble obsessionnel-compulsif. Pour une raison simple : il ne s’agit pas d’un danger que l’on pourrait soi-même provoquer ou dont on peut se protéger par un acte simple. Cela dit, la crainte perpétuelle de mourir d’infarctus, d’une attaque cérébrale ou d’un cancer est également une maladie psychiatrique, mais elle n’est pas le trouble obsessionnel-compulsif : il s’agit d’un trouble panique ou d’une hypocondrie. Ces maladies sont très différentes des obsessions-compulsionsI.






Les principaux thèmes des obsessions

Il existe une grande variété de thèmes obsédants qui peuvent être regroupés en quatre catégories. C’est l’une des caractéristiques troublantes de cette maladie : on peut observer un nombre de thèmes quasi infini avec parfois une complexité très spectaculaire, et, en même temps, l’on peut dire que ces thèmes se résument à peu près toujours à quatre mêmes histoires.

Voyons ces quatre thèmes principaux de pensées obsédantes.


[image: images] Les obsessions de saleté

Vous avez l’impression bizarre et pénible que cette poignée de main que l’on vous a donnée machinalement vous a sali. Bizarrement, votre main se met à vous gêner, et vous avez l’impression de ne plus rien pouvoir toucher avec. Vous vous l’êtes déjà « essuyée », mais il vous semble que cela ne suffit pas. « Ça poisse », « c’est sale », mais pourquoi exactement ?

« Oui, ça m’arrive aussi de trouver que cette poignée de main était “sale” », vous a-t-on dit, mais la personne à qui vous avez confié cette crainte a ajouté : « Bon, c’est parce que je n’aime pas ce type, que je le trouve visqueux et pas sympathique et qu’en plus il a les mains moites. »

Mais vous, vous n’avez rien contre cet homme qui vous a serré la main, il n’est pas particulièrement antipathique, et sa main était sèche comme la vôtre.

Ou encore, la question de la propreté vous assaille lorsque quelqu’un rentre dans votre appartement. « Il s’assied dans mes fauteuils, il marche sur ma moquette avec ses chaussures (Dieu sait où il les a traînées), il marche là où je marche moi-même pieds nus, où mes enfants jouent couchés sur le ventre. C’est sale ! »

« Bien sûr que c’est un peu sale ! » vous a-t-on répondu sans plus de commentaires.

Mais vous, vous n’arrivez pas à ne pas y penser. Les minutes passent, les heures passent, et vous vous sentez sale, souillé. Vous vous sentez mal, anxieux, tendu, préoccupé, bref, obsédé.

Voilà une obsession de propreté : c’est une pensée banale dans sa signification (quoi de plus banal que de se sentir sale ?), mais qui provoque chez vous une anxiété et une détresse qui durent, qui durent, lancinantes.

Les obsessions de souillure sont parfois associées simplement à l’idée qu’un contact sale pourrait entraîner une maladie : cancer et sida sont actuellement les thèmes les plus classiques.




[image: images] Les obsessions d’erreur

Vous quittez votre appartement, vous avez fermé la porte « comme d’habitude », et, pourtant, l’idée vous vient que vous ne l’avez peut-être pas fermée à clef. Vous vous dites que c’est ridicule, que ce n’est pas grave, et pourtant cette pensée vous envahit jusqu’à vous gêner longtemps après être parti de chez vous. Vous vous sentez mal, et cela peut durer plusieurs heures. L’imagination continue. Et la cafetière ? Avez-vous vérifié qu’elle était éteinte ? Mais si elle ne l’est pas, vous ne rentrerez que ce soir, votre appartement pourrait d’ici là prendre feu ! Et votre voiture dans la rue ? Avez-vous bien vérifié que le frein à main était mis ? La rue est légèrement en pente, la voiture pourrait dévaler, écraser un enfant...!

Voilà l’exemple d’une obsession d’erreur qui entraîne des catastrophes. Elle n’est pas totalement fausse, tout le monde a eu ce genre d’idée au moins une fois, mais vous, cette pensée vous accapare, et cette catastrophe vous préoccupe durant des heures.

Outre la crainte de l’oubli et de la faute, les obsessions d’erreur consistent aussi parfois en la crainte du désordre.




[image: images] Les obsessions de malheur

Ce soir-là, vous n’êtes pas dans votre assiette. Vous êtes en déplacement pour un rendez-vous important qui a lieu demain matin à 9 heures. Vous préférez dormir sur place et vous avez réservé une chambre d’hôtel. Une fois à l’hôtel, vous demandez la clef de votre chambre. On vous donne la 213. Sur le moment, vous ne remarquez rien, mais lorsque vous demandez à quel étage se trouve la chambre, on vous dit qu’elle est au deuxième étage. Arrivé devant la porte de votre chambre, vous voyez inscrit sur celle-ci le chiffre 13. À cet instant, l’idée vous vient que ce n’est pas un bon présage : « Ce n’est pas de chance que l’on m’ait attribué la 13, la veille d’un rendez-vous où je vais jouer gros. »

Quoi de plus banal, n’est-ce pas ?

Mais chez vous, cette idée est tenace et vous reste à l’esprit, durant le dîner, et, lorsque vous allez au lit, vous avez toujours cette pensée de malheur. Auriez-vous dû demander à changer de chambre ? Vous dormez mal, et, le lendemain matin, vous êtes plus anxieux que d’habitude. Si ce rendez-vous se passe mal, vous penserez sérieusement que cette chambre vous a porté malheur. Du reste, en allant à ce rendez-vous, vous vous êtes répété plusieurs fois que votre chambre était la 213, 213, 213 et non pas la 13...

Voici une obsession typique de malheur. Le fait de répéter plusieurs fois 213 est le début d’un rituel mental.

Les obsessions de malheur sont le plus souvent soit des superstitions obsédantes, comme dans l’exemple ci-dessus, soit des obsessions religieuses, comme on le verra plus loin.




[image: images] Les obsessions d’agressivité

Ce matin-là, votre fille de 3 ans vous en fait voir de toutes les couleurs. Elle vous désobéit, fait bêtise sur bêtise, vous n’en pouvez plus ! Tout à coup, de rage, l’idée vous vient que vous allez l’étrangler. Vous êtes à bout, vous avez envie de la frapper ! À ce moment-là, une frayeur vous envahit. « Mais qu’est-ce que je suis en train de penser là ? C’est horrible de vouloir faire du mal à cette enfant de 3 ans que j’aime plus que tout au monde et qui est sans défense. »

« Mais tout le monde a envie un jour d’étrangler son enfant ! Moi-même, j’ai eu envie de t’étrangler plusieurs fois, et tu es toujours en vie ! », vous a dit votre mère, non sans humour. Et votre mère ne semble pas tenaillée par le remords ou la culpabilité.

Mais chez vous, cette idée ne passe pas. Du coup, un balcon où vous êtes avec votre fille devient un lieu de mortelle agression. Un couteau devient un objet dangereux...

Voilà une obsession d’agressivité. Une idée agressive banale, comme tous les parents en ont régulièrement dans leur vie, devient, en cas d’obsession, une éventualité possible. La raison exclut le passage à l’acte, mais l’idée reste très présente à votre esprit.




[image: images] Les autres obsessions

On trouvera dans le chapitre consacré aux thèmes des obsessions-compulsions un développement beaucoup plus complet des obsessions. Ces obsessions reviennent presque toujours à l’un de ces quatre thèmes.

Il est important de noter que la pensée obsédante n’est jamais absurde, comme le montrent ici les réactions de l’entourage ou les superstitions courantes. Il n’est jamais tout à fait faux de penser que l’on peut être sali par le contact avec un objet extérieur, ni que l’on a pu « oublier » de fermer une porte. Mais, chez ceux qui souffrent de trouble obsessionnel-compulsif, cette pensée est longue et pénible.








■ L’anxiété

L’anxiété est indispensable pour parler de trouble obsessionnel-compulsif. C’est la raison pour laquelle celui-ci fait partie du groupe des troubles anxieux en psychiatrieII.

Quelles sont les caractéristiques de cette anxiété dans le cas du trouble obsessionnel-compulsif ?


C’est une anxiété « de fond »

C’est-à-dire qu’elle est lancinante, pénible mais rarement paralysante. Le plus souvent, les sujets souffrant d’obsessions-compulsions continuent à pouvoir vivre presque normalement. L’anxiété peut durer quelques minutes ou plusieurs heures. Le plus souvent, une bonne partie de la journée.




C’est une anxiété qui retentit sur l’humeur

C’est-à-dire qu’elle finit par provoquer une baisse de moral, des moments de désespoir, même s’il ne s’agit pas de dépression. Cependant, si elles ne se soignent pas, environ la moitié des personnes atteintes feront une véritable dépression dans leur vieIII.




Cette anxiété est le plus souvent calmée par le rituel

Il arrive que celui qui souffre de TOC se plaigne peu d’anxiété car celle-ci est bien « contrôlée » par les rituels et les évitements. En revanche, que le sujet soit empêché de ritualiser ou incapable d’éviter, alors l’anxiété apparaît, immense, paralysante, insupportable.


Question : Mon rituel n’est-il pas aussi une bonne façon de faire baisser mon anxiété ?


Réponse : Le rituel n’est qu’un moyen médiocre pour baisser l’anxiété :

1. Lorsque le rituel réussit à baisser l’anxiété, ce n’est que transitoire. Le rituel est l’action que vous trouvez spontanément pour apaiser quelque peu cette obsession : vous vous êtes senti obligé de faire votre rituel, et cela vous a momentanément tranquillisé, jusqu’à la prochaine fois. Le rituel n’est une stratégie utile qu’à très court terme.

2. De plus, les comportements d’évitement ultérieurs et la nécessité de répéter plusieurs fois de suite le rituel démontrent que la compulsion ne soulage que partiellement l’anxiété. Souvent, l’anxiété demeure, même si vous réalisez la compulsion.

3. Si les rituels soulageaient efficacement l’anxiété, les compulsions resteraient limitées à quelques activités, et vous vous sentiriez bien par ailleurs. Or les rituels ont tendance à s’étendre à des activités de la vie quotidienne de plus en plus nombreuses.










■ Les rituels et les compulsions


Comment se définissent les compulsions ?

La compulsion est l’autre principal aspect de la maladie. Compulsion vient du mot latin compulsare qui veut dire « contraindre ». On parle également fréquemment de rituel. La compulsion souligne que le sujet se sent « forcé », tandis que le rituel souligne que l’acte accompli se présente toujours sous la même forme. Mais rituel ou compulsion décrivent le même phénomène. Dans le langage courant, on appelle parfois le rituel une « manie ». Ce terme est rarement utilisé par les psychiatres car la manie est le nom d’une autre maladie qui est sans rapport avec les obsessions-compulsions.

La compulsion (ou le rituel) est un acte qui est destiné à chasser l’obsession et à apaiser l’anxiété qu’elle provoque.

Nous verrons dans ce livre de multiples exemples de compulsion.




Comment se caractérisent les compulsions ?


[image: images] C’est un acte que l’on est obligé d’accomplir

Un acte est volontaire, c’est-à-dire que nous en décidons. Le rituel est bien un acte, mais, en fait, c’est un peu plus compliqué que cela. Car, en pratique, le plus souvent, celui qui souffre de trouble obsessionnel-compulsif ne peut pas s’empêcher d’effectuer cet acte, ou bien ne peut s’en empêcher que très peu de temps. En effet, il se sent rapidement « obligé » d’accomplir une action précise : se laver la main, vérifier cette serrure ou cet interrupteur. Le rituel s’impose au sujet. Le rituel n’est pas inventé par hasard. Il existe en effet une véritable pulsion à accomplir les rituels, d’où le terme de compulsion. Progressivement, le rituel devient un acte pratiquement automatique, que certains individus atteints de TOC appellent « mes gestes ».

Si la personne atteinte de TOC n’accomplit pas le rituel, si elle résiste à l’envie de faire un rituel ou de « ritualiser », alors un malaise anxieux intense l’envahit, et cette sensation ne s’apaisera pas tant qu’elle n’aura pas accompli le rituel. Il existe une force intérieure qui la pousse à accomplir cette compulsion. Intérieurement, elle se dit en même temps : « C’est absurde » et : « Fais-le. » Ceux qui souffrent de trouble obsessionnel-compulsif vivent avec honte et culpabilité l’absurdité de leur « gestes », et se reprochent cette « faiblesse ». Du coup, ils dissimulent au maximum leurs rituels, comme l’illustre l’histoire suivante.


Un homme de 33 ans, cadre supérieur et brillant ingénieur, vient un jour me consulter pour des rituels de lavage.

— Quand se produisent vos pires rituels ? lui demandé-je.

— C’est dès que je rencontre quelqu’un qui n’est pas de ma famille.

Immédiatement je pense à notre rencontre dans ce cabinet médical.

— Mais ici, vous n’avez pourtant pas l’air si mal ?

— Après vous avoir serré la main, je me suis immédiatement frotté la main droite avec une compresse en coton, que j’avais imbibée d’alcool avant de venir vous voir. Je n’ai rien touché d’autre depuis.

— Mais je n’ai rien vu de tout cela !

— Je l’ai fait en prenant la compresse dans ma main gauche. La compresse se trouve dans la poche gauche de mon blouson. Je me suis essuyé la main droite dans mon dos, et je l’ai fait durant le bref instant où vous me tourniez le dos pour aller vous asseoir.






[image: images] C’est un acte qui apaise momentanément

Il existe aussi un lien entre l’obsession et le rituel : l’obsession précède le rituel, et le rituel apaise l’obsession. On dit parfois que le rituel « chasse » l’obsession. C’est particulièrement le cas des rituels de lavage et de vérification. Ainsi, les rituels obéissent à une certaine « logique » qui rassure la personne. Même si le sujet admet qu’ils sont absurdes et les critique parfaitement, il se sent obligé de faire ces rituels pour calmer l’obsession. Du fait de l’absurdité, et malgré l’apaisement momentané obtenu, la compulsion entraîne un fréquent sentiment de culpabilité.




[image: images] C’est un acte stéréotypé

Face à une situation particulière, le rituel sera toujours le même, c’est le sens du terme « stéréotypé ».


Lionel quitte l’appartement tous les matins pour se rendre au travail. Avant de partir, il vérifie d’abord du regard que le bouton de la cafetière est bien éteint, puis, de la main, que le câble de la cafetière est bien débranché en touchant la prise vide. Il fait de même pour le fer à repasser. Ensuite il fait le tour de l’appartement et contrôle que la lumière de sa chambre et celle de la salle de bains sont bien éteintes. Le rituel se déroule toujours dans le même ordre : d’abord la cafetière (visuellement, puis il touche la prise), ensuite le fer à repasser (il touche la prise du fer), après quoi il va dans sa chambre et enfin dans la salle de bains.

 

Marc se lave le matin ainsi : « Sous la douche, je commence par me laver les mains avec du savon au robinet de la douche et je me les rince. Ensuite je rince la pomme de la douche et la robinetterie. Puis je me lave la tête, le visage et le corps au savon et au shampooing. À ce moment, il y a le premier rinçage de tête : il consiste à enlever le plus gros de la mousse avec le jet. Puis il y a un deuxième rinçage avec ma main et le jet d’eau. Il y a le rinçage de la pomme de la douche et de la robinetterie, et le rinçage des mains. Je fais un nouveau rinçage au jet. Je lave à nouveau la pomme de la douche et la robinetterie. Ensuite je passe au rinçage du visage : je savonne le visage et le cou. Je rince l’oreille droite après avoir dégagé les cheveux, puis l’oreille gauche. Ma barbe au jet, puis mon cou au jet. Toujours dans le même ordre. Je passe au lavage du corps : savonnage du corps, toujours de haut en bas (pour que le « sale » descende et que ce qui est en haut soit plus propre que ce qui est en bas). Je me rince les mains. Je rince la pomme de douche et la robinetterie. Je me rince le bras gauche, puis le droit. Rinçage du gant de toilette. Rinçage de la bouteille de gel de douche. Je me rince les mains, la pomme de la douche et la robinetterie. Je rince le rideau de la douche, les parois carrelées de la douche, je rince à nouveau la tête et le visage selon le protocole complet que j’ai fait plus tôt. Et enfin les doigts de pied un par un. Si j’ai un doute sur l’ordre de rinçage, je refais tout depuis le début. À ce moment-là, je m’essuie. Une douche me prend environ une demi-heure. »



Dans ce cas, l’acte stéréotypé sert à garder en mémoire les différentes séquences du rituel et à suivre un plan intérieur dans lequel le sujet est « sûr » de ne pas oublier quelque chose.

Parfois, les rituels sont tellement complexes et longs que celui qui les exécute n’en a plus l’analyse détaillée et a du mal à les décrire dans tous leurs détails. Dans d’autres cas, les rituels sont tellement automatiques que les personnes les accomplissent sans y réfléchir. Là aussi, elles ont du mal à les décrire. Dans ce cas, le motif de consultation est la perte de temps qui parasite leur vie et les rend si différentes des autres.




[image: images] C’est un acte répétitif

Le plus souvent, le rituel n’est pas seulement stéréotypé : il est répété. C’est là sans doute l’aspect le plus spectaculaire de la maladie : le sujet atteint de TOC répète un certain nombre de fois le même geste : ainsi, il peut être conduit à se laver sept ou huit fois de suite mais parfois soixante fois ; ou à vérifier trois ou quatre fois que la porte est fermée, mais parfois trente fois. On peut être très étonné de cette répétition. Car pourquoi trois, quatre fois ou plus ? Après tout, si une fois n’a pas suffi, qu’est-ce qui dit que trois fois suffiront ? C’est là une des énigmes de la maladie : ce nombre de répétitions d’actes est le plus souvent assez fixe, pour chaque situation, pendant des mois. Puis le nombre de répétitions va fluctuer légèrement au fil des annéesIV. Ce nombre correspond au moment où le sujet se trouve apaisé. Il s’agit d’un nombre sans logique : la seule logique, c’est que le sujet se sent légèrement apaisé au bout de cette répétition.





[image: images] Ce n’est pas un trait de personnalité

Comment s’assurer qu’il s’agit bien de rituel et non d’un trait de personnalité ? En effet, il y a des gens assez « à cheval » sur la propreté ou sur le rangement et l’ordre. Souffrent-ils de trouble obsessionnel-compulsif ? Eh bien, à vous de savoir : c’est un rituel si vous trouvez cela absurde et si, quand vous résistez à l’envie de réaliser cet acte, vous vous sentez soudainement très anxieux. Sinon, c’est un trait de personnalité.

Si l’on fait remarquer à quelqu’un ayant une personnalité obsessionnelle, qu’il est un peu trop précis et méticuleux sur la propreté, celui-ci répondra par une phrase comme : « Oui, c’est vrai, je suis un peu maniaque. » Il n’y verra aucune gêne particulière, sauf celle de vous contrarier. Tandis qu’un individu souffrant de trouble obsessionnel-compulsif dira : « Je sais que mon rituel est absurde. Je sais qu’il en appellera un autre, et que c’est sans fin. Je sais que le soulagement recherché est faible par rapport aux inconvénients qu’il provoque, mais c’est plus fort que moi : je le fais quand même. »






Les différents types de rituels

On distingue trois types principaux de rituels qui regroupent la majorité des thèmes possibles.


[image: images] Les rituels de lavage

Ils s’observent le plus souvent dans les obsessions de saleté. On vient d’en voir un exemple dans le rituel de la douche de Marc.

Globalement, ces rituels de propreté vont créer des « degrés de propreté » différents selon les lieux : en général, plus il s’agira de lieux intimes, plus il faudra que ce soit propre : par exemple, la maison devra être « propre », et au sein de la maison, la chambre ; dans la chambre, le lit devra être encore « plus propre », et l’intérieur des draps devra être encore plus propre, c’est-à-dire « parfaitement propre ». Plus les lieux seront anonymes (la rue, la gare), plus ils seront considérés comme sales. Du coup, ces lieux seront le plus souvent évités.

Si les rituels concernent l’entourage, la propreté sera d’autant plus exigée qu’il s’agit de gens proches : famille, enfants, parents, conjoints. Parce qu’ils ont accès aux lieux intimes de la maison, et aussi parce que la personne ne veut pas souiller ceux qu’elle aime.




[image: images] Les rituels de vérification et de perfection

Ils s’observent le plus souvent dans les obsessions d’erreur.

Écoutons à ce sujet Catherine, 41 ans, standardiste dans une compagnie d’assurances :

« Je place la lettre dans l’enveloppe et, pour être sûre de la présence de la feuille dans l’enveloppe, je vérifie en sortant la feuille et en la serrant un peu entre mes doigts. Puis je la remets dans l’enveloppe et je regarde fixement et intensément la feuille dans l’enveloppe, qui n’est pas encore cachetée. Au moment de lécher l’enveloppe pour la cacheter, je perds du regard la feuille et je sens alors le besoin irrésistible de vérifier à nouveau que la feuille est bien dans l’enveloppe. C’est là que tout se joue : soit cette vérification suffit, soit je perds tout contrôle, et je repars de zéro : sortir la feuille, la serrer, la regarder, la remettre dans l’enveloppe, cacheter l’enveloppe. Mais voilà que resurgit l’obsession : est-ce vraiment fait ? Si j’ai eu besoin de vérifier une deuxième fois, qu’est-ce qui me dit que cette deuxième fois est la bonne ? Alors je recommence tout, et là je ne sais plus quand cela va s’arrêter. Cela peut être répété jusqu’à dix fois. Je m’arrête quand je sens que le besoin de vérifier s’apaise, que la lettre est dans l’enveloppe et que cela ne m’angoisse plus. »





[image: images] Les rituels mentaux

Ce sont des phrases ou des chiffres « magiques ». Voici un exemple dans lequel le sujet compte mentalement.

« Je mets mon doigt sur l’interrupteur, je compte jusqu’à trois et après, j’appuie sur l’interrupteur pour l’allumer ou l’éteindre. Je peux répéter l’opération en allumant et en éteignant plusieurs fois, en me disant à la fin “ça va bien”. Cela ne veut rien dire, mais cela m’apaise. Si je ne le fais pas, j’ai l’impression d’avoir “mal” éteint ou allumé la lumière et que cela va porter malheur. »


Les rituels mentaux concernent surtout les obsessions de malheur, qu’elles soient de simples superstitions, des croyances religieuses ou des obsessions d’agressivité. Ces petites phrases sont très longtemps dissimulées à l’entourage, puisqu’elles sont intérieures, sauf si la personne se sent obligée de parler à voix haute, ce qui est plus rare.V








■ Les évitements

Dans certaines situations, la souffrance est parfois telle que le sujet atteint de TOC préfère « éviter » la situation qui déclenche les obsessions. L’évitement est un moyen assez efficace de lutter contre les rituels, mais perturbe considérablement la vie. Les évitements sont très importants dans les obsessions de saleté, dans les obsessions d’agressivité ou de malheur. Ils sont plus rares dans les obsessions d’erreur. Les évitements peuvent être plus ou moins importants.


Les évitements massifs

Quelqu’un qui souffre d’obsessions de saleté peut, par exemple, être incapable de faire rentrer quelqu’un chez soi, de peur qu’il ne contamine la maison.

Quand Hélène rentre de la gare où elle travaille, elle pénètre chez elle par la fenêtre de sa chambre, elle se déshabille dans sa chambre, va dans la salle de bains, se lave. Elle porte des lunettes. En rentrant du travail, elle va se laver avec ses lunettes. Une fois lavée, elle ne retourne plus dans sa chambre, qui est une sorte de sas : elle dort dans la salle à manger. En effet, la gare est l’endroit le plus sale qu’elle connaisse. Elle a un sac à main, des chaussures et des vêtements spéciaux pour aller travailler à la gare, ils ne sont utilisés que pour cela. Tous ses effets personnels sont donc en double.






Les évitements subtils et discrets

Dans les obsessions de saleté, l’évitement peut consister à se protéger les mains en portant des gants ; ou encore, dans les obsessions d’erreur, alors que l’on vient de quitter la maison, à demander à sa femme d’aller rechercher quelque chose à l’intérieur pendant qu’on l’attend dans la voiture. Ainsi, c’est elle qui, la dernière, fermera la porte de la maison à clef.




Les évitements inconscients et méconnus

Un sujet souffrant d’obsession de contamination dira qu’il « n’aime pas prendre le train » alors qu’il est gêné par le contact « salissant » avec des inconnus. Ou encore, un autre dira qu’il n’a « pas envie de conduire » pour éviter d’être confronté à la crainte d’écraser quelqu’un par erreur. Un sujet souffrant de rituels de vérifications refusera une promotion en disant que ce travail ne l’« intéresse pas », alors qu’il craint que les responsabilités n’augmentent ses rituels de vérification.

Jean-Claude part systématiquement en vacances d’été à la montagne en disant toujours à sa femme qu’il préfère la montagne à la mer. Il a totalement perdu de vue que la mer, et surtout la plage, déclenche des obsessions de saleté très importantes sur lui.









Le TOC chez les enfants

Les enfants souffrent aussi de trouble obsessionnel-compulsif, bien qu’il s’agisse d’un domaine moins bien connu que le TOC de l’adulte.

 

Le diagnostic a tendance à être fait assez tardivement. En effet, il est rare que les parents amènent leurs enfants chez le psychiatre devant des symptômes obsessionnels-compulsifs, et le trouble passe parfois inaperçu des médecins généralistes. Pourtant, le trouble prend la même forme chez l’enfant que chez l’adulte.


■ Les obsessions les plus fréquentes

Les obsessions les plus fréquemment observées5 concernent, par ordre décroissant :

• les germes et la contamination,

• le fait de provoquer des catastrophes ou de faire du mal aux autres,

• des préoccupations sur ce qui est juste et faux,

• le fait d’avoir une « petite musique dans la tête ».




■ Les principales compulsions

Ce sont, par ordre décroissant :

• les rituels de lavage (mains, douche, bain, ou brossage des dents),

• les rituels de répétition (entrer et sortir, s’asseoir et se lever, les répétitions de phrases, les relectures),

• les vérifications (fermeture des portes et des fenêtres, appareils électriques débranchés, le travail scolaire à la maison « fait »),

• compter, ranger, toucher et accumuler.




■ Les signes qui alertent

Les symptômes de l’enfant sont donc très proches de ceux de l’adulte. Les thèmes d’obsessions vont également changer au cours des années comme chez l’adulte : par exemple, des rituels de lavage vont laisser la place, au cours de plusieurs années d’évolution, à des rituels de vérification. Comme les adultes, la majorité des enfants ont des rituels mixtes.

Le premier motif de consultation de l’enfant est parfois un syndrome de Gilles de La Tourette auquel peut être associé un trouble obsessionnel-compulsifVI.

Du fait de la dissimulation fréquente de l’enfant, ce sont les signes observés par l’entourage qui amènent souvent la consultation. Ils sont résumés dans le tableau suivant :


Comment les parents se rendent-ils compte du toc de leur enfant ?


1. Des lavages de mains exagérés.

2. L’usage de trop fréquents pense-bêtes.

3. Une augmentation incompréhensible du linge sale ou des serviettes qui ne sont utilisées qu’une fois.

4. Une difficulté à porter certains vêtements.

5. Des vérifications interminables (devoirs du soir, cartable, lampes de chevet).

6. Des stations très prolongées au cabinet de toilette ou à la salle de bains ou bien une utilisation exagérée de papier toilette.

7. Des difficultés à quitter la maison.

8. Des rituels de coucher trop longs et en dehors de l’âge habituel.

9. Des demandes de réassurance exagérées qui ne s’améliorent pas avec l’âge.

10. Des collections inhabituelles d’objets, comme des coupons de réduction, des canettes de jus de fruits vides ou des sachets de supermarché (donc très différents des « trésors » habituellement collectionnés par les enfants).

11. Des façons de marcher particulières.

12. La lenteur : des heures occupées à des activités apparemment improductives, comme la lecture répétée du même texte, ou un lever de plus en plus tôt pour se préparer.











Les répercussions du TOC

Pour dire que quelqu’un souffre de trouble obsessionnel-compulsif, il faut que les obsessions ou les rituels lui fassent perdre au moins une heure par jour en moyenne, ou bien, indépendamment du temps perdu, gênent considérablement sa vie quotidienne.

Ce critère est souvent d’évaluation difficile, et il ne faut pas le prendre avec un chronomètre en main. Il détermine un seuil entre le normal et le pathologique, et nous expliquerons un peu plus tard ce seuil. D’ores et déjà, vous pouvez vous demander combien de temps vous préoccupent vos obsessions et la durée de vos rituels. Outre cette durée, votre vie est-elle considérablement gênée dans au moins un domaine ?


Question : À qui parler de ce trouble ?


Réponse :

— D’abord à votre médecin traitant. Celui-ci vous soignera lui-même ou vous conseillera un spécialiste.

— À un spécialiste. Tous les psychiatres sont censés connaître ce trouble. La plupart le soignent par des médicaments. Les psychothérapies comportementales et cognitives constituent l’autre traitement du trouble obsessionnel-compulsif, mais peu de psychiatres savent les pratiquer en France. De même pour les psychologues. Vous pouvez vous procurer la liste des psychothérapeutes compétents en psychothérapie comportementale et cognitive en vous adressant à l’Association française de thérapie comportementale et cognitive (AFTCC) ou à l’Association francophone de formation et de recherche en thérapie comportementale et cognitive (AFFORTHECC). Une précision importante cependant : certains psychiatres ont une pratique exclusive de psychothérapie psychanalytique et ne prescrivent pas de médicaments. N’hésitez pas à vous renseigner sur la pratique du psychiatre que vous rencontrez : « Prescrivez-vous des médicaments ? Faites-vous des thérapies comportementales et cognitives, ou bien des thérapies psychanalytiques, docteur ? »

— À l’Association française de personnes souffrant de troubles obsessionnels-compulsifs (AFTOC). Là, on vous donnera de nombreux renseignements pratiquesVII.




Les caractéristiques
 du trouble obsessionnel-compulsif


 

1. L’OBSESSION

Définition : L’obsession est une pensée consciente pénible qui s’impose à l’esprit automatiquement, de façon répétitive, contre votre volonté. Cette pensée concerne toujours un événement dangereux, plus ou moins grave, que l’on pourrait provoquer si l’on n’y prend pas garde et dont il faudrait se protéger. L’obsession est source d’angoisse ou d’anxiété.

Caractéristiques :

• La pensée obsédante a un thème qui lui donne un sens.

• les thèmes restent les mêmes pendant des mois ou des années.

 

2. L’ANXIÉTÉ

Définition : C’est une émotion pénible pouvant aller jusqu’à l’angoisse.

Caractéristiques :

• C’est une anxiété « de fond » chronique et lancinante.

• Elle est liée au thème de l’obsession qui la provoque.

• Elle entraîne des chutes de moral et des instants de désespoir.

• Cette anxiété est le plus souvent calmée par le rituel.

• Elle est réactivée si l’on s’empêche de faire le rituel.

 

3. LE RITUEL OU COMPULSION

Définition : C’est un acte que l’on se sent obligé d’accomplir dans certaines situations bien précises, de façon stéréotypée et répétitive.

Caractéristiques :

• Il est lié à une obsession particulière, avec ou sans logique.

• Il apaise momentanément.

• Le sujet se rend compte de la démesure de cet acte.

 

4. L’ÉVITEMENT

Définition : Il consiste à ne pas affronter ou à contourner une situation, un lieu ou une action connus pour déclencher des obsessions et des rituels.

Caractéristiques :

• Il est assez efficace pour lutter contre les obsessions ou les rituels.

• Il perturbe considérablement la vie de l’individu.

• Le sujet peut parfois utiliser une autre personne pour agir à sa place.

 

LE TROUBLE OBSESSIONNEL-COMPULSIF FAIT PERDRE AU MOINS UNE HEURE PAR JOUR OU BIEN GÊNE CONSIDÉRABLEMENT LA VIE DU SUJET







LES PRINCIPALES ASSOCIATIONS DE SYMPTÔMES DANS LE TROUBLE OBSESSIONNEL-COMPULSIF











	
OBSESSIONS
 
	
RITUELS ET COMPULSIONS
  
	
ÉVITEMENTS
 



	
Saleté =>
 
	
Lavage =>
 
	
très fréquents
 



	
Erreur =>
 
	
Vérifications =>
 
	
fréquence variable
 



	
Malheur =>
 
	
Rituels mentaux =>
 
	
fréquence variable
 



	
Agressivité =>
 
	
Rituels mentaux =>
 
	très fréquents















Au fil du temps : les fluctuations du TOC


■ Selon les heures et les jours

Les obsessions et les compulsions sont le plus souvent stables et chroniques au fil des mois et des années. Cependant, au quotidien, les obsessions et les compulsions sont oscillantes et d’allure cyclique. Même si un sujet a « ritualisé » à un moment donné, le même phénomène obsédant émerge à nouveau le lendemain matin alors que les rituels sont « accomplis ». Cela montre bien que la survenue des obsessions est assez indépendante de l’accomplissement du rituel.

Parfois, la personne réussit à résister à son rituel. L’anxiété et l’obsession finissent par disparaître momentanément. Puis le phénomène recommence, quelques heures plus tard ou le lendemain. Le sujet peut croire que l’anxiété réapparaît parce qu’il a résisté à son besoin de ritualiser. Mais, en réalité, l’obsession habituelle réapparaît, qu’il ait ritualisé ou non. Cela s’explique par le fait que la crainte obsédante est quotidienne, d’intensité fluctuante et que le rituel n’apaise que momentanément.




■ Au cours des mois et des années

Si la maladie reste souvent chronique au fil des jours, des mois ou des années, les thèmes des obsessions et des rituels peuvent varier au fil des ans. Un homme de 42 ans m’expliquait un jour qu’il était surpris que son rituel de vérification de la fermeture Éclair du pantalon (ce rituel répondait à l’obsession « ma braguette est-elle bien fermée ? ») réapparaissait alors qu’il avait disparu durant plusieurs années. Pourquoi ? Eh bien, parce que la maladie fluctue naturellement au fil du temps avec des périodes d’aggravation et d’amélioration.




■ Les situations aggravantes


L’action a un caractère définitif

Ce problème est souvent rencontré dans les rituels de vérification : par exemple, la vérification de la porte de son habitation s’arrête parce qu’on est parti et que l’on ne peut plus vérifier. Du coup, cette impression qu’« après, il sera trop tard pour vérifier » sera d’autant plus importante que l’on quitte sa maison pour une longue durée, comme lors d’un départ en vacances. Poster une lettre est une autre situation où la vérification est « définitive » puisque l’on ne peut plus récupérer la lettre. Les rituels de lavage sont moins concernés par le caractère définitif de l’action, car on peut souvent se laver où que l’on soit.




Les responsabilités sont importantes

C’est particulièrement le cas des obsessions d’erreur. Par exemple, la remise d’un rapport écrit à son supérieur n’est pas sans importance. De même, la signature d’un chèque d’une grosse somme est un moment où l’erreur aurait plus de conséquence que si l’on se trompait sur le prix d’une baguette de pain. Ou encore la préparation d’un médicament pour son enfant éveille plus d’obsessions d’erreur que la préparation de son repas.




Des proches sont concernés

Cette situation est commune à presque tous les thèmes des obsessions-compulsions. Les obsessions de saleté sont plus pénibles si elles concernent la propreté de son enfant que si elles touchent la propreté de la voiture. On observe le même phénomène avec les obsessions de malheur, qui sont d’autant plus pénibles s’il s’agit d’êtres chers à qui l’on pourrait nuire.





Il s’agit de situations de stress

Un concours, un entretien d’embauche, une réunion importante, une naissance, un deuil, le chômage, des problèmes financiers, des problèmes conjugaux sont des situations qui créent de l’anxiété chez chacun d’entre nous. Ces situations aggraveront souvent les obsessions et les compulsions chez celui qui en souffre déjà.




La personne est fatiguée

Par exemple, ceux qui souffrent de TOC remarquent souvent que leurs obsessions augmentent en fin de semaine lorsqu’ils sont plus fatigués par le travail. Il s’établit alors un cercle vicieux : la fatigue aggrave les obsessions, ce qui augmente les rituels. L’aggravation des rituels peut diminuer le temps de repos, en particulier s’ils ont lieu le soir avant le coucher. Et la fatigue ainsi occasionnée aggrave alors encore les obsessions...






■ Les pics d’anxiété

Comme toutes les maladies anxieuses, le trouble obsessionnel-compulsif peut entraîner des pics d’angoisse. Il est exceptionnel que ces situations nécessitent l’intervention d’urgence d’un médecin. Dans les cas critiques, les sujets font des rituels massifs ou des évitements, comme dans l’exemple de Gilles que nous allons décrire. Dans la majorité des cas, il ne faut pas céder à la pression de l’excitation, ce qui renforcerait l’idée qu’il y avait effectivement urgence, mais attendre que l’anxiété passe. Voici un exemple de fausse urgence dans le trouble obsessionnel-compulsif :

Gilles souffre d’obsessions de contamination depuis douze ans. Ce jour-là, il vient en consultation en urgence car il a marché sur un préservatif à son travail et il ne peut pas rentrer chez lui : « Le préservatif véhicule des maladies, et je vais en mettre partout. » Gilles ne connaît aucune maladie qui puisse être transmise par un contact entre un préservatif et une semelle de chaussure. Le lendemain, Gilles revient en consultation et m’apprend qu’il a jeté ses chaussures en rentrant chez lui. Cependant, il est toujours assailli par l’obsession selon laquelle il s’est contaminé en marchant sur ce préservatif. La semaine suivante, cette obsession a disparu sans qu’il ait fait de rituels supplémentaires. Dans le trouble obsessionnel-compulsif, l’urgence n’est souvent que de l’angoisse.



Ce qui est susceptible d’aggraver
 le trouble obsessionnel-compulsif


1. La fluctuation naturelle de la maladie, quotidienne ou au fil des mois.

2. Si l’action rituelle est définitive.

3. Si l’action rituelle est à forte responsabilité.

4. Si les proches sont concernés par l’action rituelle.

5. Si le sujet est stressé.

6. Si le sujet est fatigué.
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