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Introduction

Le savoir-faire
 est différent du savoir


« Le profane […], s’il vient à feuilleter certains des livres dont regorge le marché, constatera qu’il existe une abondante information en matière de théorie et de symptomatologie, mais fort peu de choses qui légitimement pourraient suggérer une guérison rapide. »

William STYRON1.





Le trouble obsessionnel-compulsif (TOC) bénéficie d’une clinique parfaitement reconnue constituée d’obsessions, de compulsions, d’anxiété et d’évitements. Les symptômes du TOC ont fait couler beaucoup d’encre, sur leur sens ou leur histoire et ont donné lieu à diverses théories. Cinquante ans de recherche n’ont pas montré de cause connue aux symptômes, leur survenue touchant toutes les couches de la population et toutes les cultures, sans particularité d’anamnèse, d’éducation ou d’événements de vie.

Cependant, le TOC bénéficie de deux traitements très efficaces, reconnus par la Conférence de consensus américaine de 19972 et par l’Organisation mondiale de la santé3, 4 :


	les médicaments inhibiteurs de la recapture de la sérotonine ;


	la psychothérapie comportementale et cognitive.




Ces traitements ont montré des améliorations franches, stables durant des périodes de suivi de plusieurs années, entraînant une amélioration objective de qualité de vie, sans apparition d’autres problèmes psychologiques ou somatiques.

Ce livre est un « manuel du thérapeute » destiné à apporter un savoir-faire aux praticiens concernant les différentes étapes de la prise en charge du trouble obsessionnel-compulsif :


	le diagnostic,


	l’indication thérapeutique,


	la conduite du traitement.





Les problèmes spécifiques des thérapeutes

J’ai décidé d’écrire ce livre trois ans après avoir écrit Je ne peux pas m’arrêter de laver, vérifier, compter ; mieux vivre avec un TOC5. Je pensais à cette époque qu’il suffirait pour le thérapeute de lire ce livre pour savoir soigner un trouble obsessionnel-compulsif. Mais après avoir délivré des dizaines d’enseignements magistraux et après avoir animé de nombreuses séances de supervision de thérapeutes, je me suis aperçu que les problèmes des thérapeutes étaient différents des difficultés des malades et leur étaient spécifiques.

Il existe déjà de nombreux livres sur le trouble obsessionnel-compulsif6, 7, 8, 9. Mais aucun à ma connaissance n’est structuré de façon à suivre la démarche clinique et thérapeutique du thérapeute. Ce problème n’est pas spécifique du trouble obsessionnel-compulsif. En effet, curieusement, en France, il n’y a pas d’explications étape par étape d’une prise en charge thérapeutique d’une maladie mentale. Peu de thérapeutes expliquent réellement ce qu’ils font. Les traitements médicamenteux étant assez simples, ils sont plutôt correctement prescrits. Mais en ce qui concerne les psychothérapies, les protocoles thérapeutiques ne sont jamais publiés en détail. Or la nécessité de recourir à des manuels de thérapeute est apparue clairement au cours des dix dernières années10 en raison d’un manque de lisibilité des techniques utilisées, même dans les centres spécialisés11. Encore faiblement développés en France, ces manuels sont de plus en plus fréquents dans le monde anglo-saxon et de plus en plus réclamés par les professionnels.

Centré sur un savoir-faire, cet ouvrage explique le détail de la prise en charge des patients souffrant de TOC. Chaque étape est illustrée d’exemples. Il répond aux questions habituelles des thérapeutes. C’est aussi un livre scientifique qui fait le point sur les connaissances actuelles en citant les références bibliographiques qui étayent l’attitude pratique. Ainsi, le but de ce livre est d’offrir un manuel didactique expliquant la maladie, les différentes phases du traitement du TOC médicamenteux ou psychothérapeutique jusqu’au problème des résistances.

Les chapitres peuvent être lus indépendamment les uns des autres, chacun correspondant à un niveau de problèmes posés au thérapeute : clinique, diagnostique, thérapeutique, que ce soit en pharmacologie ou en psychothérapie. Ainsi, il s’adresse aussi bien au débutant qu’au thérapeute confirmé, qu’il soit médecin, spécialiste en psychiatrie, psychologue ou infirmier. Par exemple, le chapitre sur le TOC résistant et le TOC comorbide, et le chapitre 12 (Problèmes et solutions lors de la pratique d’une psychothérapie comportementale et cognitive de TOC), s’adressent à des thérapeutes confirmés respectivement en psychopharmacologie et en psychothérapie comportementale et cognitive. Un index très développé permet aussi un accès à la question recherchée.


Le manuel pour les thérapeutes après le manuel pour les malades

Le manuel du thérapeute est écrit en complément du manuel pour les patients et leur famille Je ne peux pas m’arrêter de laver, vérifier, compter ; mieux vivre avec un TOC292. Les livres d’autotraitement sont de plus en plus utilisés dans la prise en charge des maladies chroniques afin d’optimiser les possibilités thérapeutiques. Ces « manuels pour patients » sont associés à la démarche de soins conduite par un thérapeute, qu’il soit médecin, psychologue ou infirmier.

Un livre d’autotraitement vise à :


	Informer le patient et le sortir de son isolement.


	Reconnaître précisément ses symptômes à travers des dizaines d’exemples cliniques.


	Expliquer dans le détail les différents traitements médicamenteux et psychologiques afin de l’orienter dans ses choix thérapeutiques.


	Aider la famille et l’entourage dans l’accompagnement au quotidien de la personne qui souffre.


	Donner des exemples détaillés de thérapie de patients ayant abouti à une amélioration ou une rémission du TOC.


	Aider le patient à gérer les symptômes au long cours dans sa vie personnelle, sociale et professionnelle.




Le manuel du thérapeute signale donc, à chaque stade de la démarche clinique et thérapeutique, le chapitre de Je ne peux pas m’arrêter de laver, vérifier, compter qu’il est recommandé de faire lire au patient. La prescription d’un chapitre de livre ou d’un livre s’appelle la bibliothérapie. Son efficacité est étudiée page 296. Un plan récapitulatif d’utilisation est détaillé. Les livres pour thérapeutes, centrés sur la pratique clinique et adossés à un manuel pour patients sont rares en France, alors qu’ils sont d’usage fréquent dans les pays anglo-saxons12.

Voici la première prescription de bibliothérapie possible pour un patient.


Prescription du manuel pour patients Je ne peux pas m’arrêter de laver, vérifier, compter :

– Lire : « Un livre pour aider tous ceux qui souffrent de TOC et leur famille », pages 13 à 15.

■ Objectif : le patient perçoit l’intérêt du manuel et son mode d’utilisation.
















Première partie

Reconnaître
 et comprendre
 le trouble
 obsessionnel-
 compulsif





Introduction

Historique du concept
 de trouble
 obsessionnel-compulsif


La clinique du trouble obsessionnel-compulsif est parfaitement repérée depuis plus d’un siècle13. Au milieu du XIXe siècle, Jean Esquirol (1838) parle de « monomanie » en décrivant des obsessions de saleté, Jules Falret (1866) emploie le terme de « folie du doute », terme que reprendra Legrand du Saulle (1875) en lui ajoutant le terme de « délire du toucher ». Morel (1866) parle quant à lui de « délire émotif ». La plupart de ces auteurs soulignent que les personnes atteintes de ce trouble sont conscientes de l’absurdité de leurs craintes.

Puis, en 1903, le médecin et psychologue français Pierre Janet (1859-1947) fait une analyse détaillée du trouble dans son ouvrage Les Obsessions et la psychasthénie14. Pierre Janet est considéré comme le premier auteur ayant décrit de façon complète le trouble.

Par la suite, Sigmund Freud (1856-1939) lui donne le qualificatif de « névrose obsessionnelle » en écrivant « L’homme aux rats » en 190915. Dans « L’homme aux rats », Freud raconte la psychanalyse d’un jeune homme qui souffre de pensées obsédantes agressives et de malheur : la crainte de se trancher la gorge ou qu’il n’arrive quelque chose de terrible aux autres. Il a aussi l’obsession de ne pas comprendre ce qu’on lui dit. Aussi, fait-il répéter compulsivement ses interlocuteurs. Il souffre de rituels mentaux d’arithmomanie. Ce cas doit le nom d’« homme aux rats » au fait que le patient avait rapporté à Freud la description d’un supplice pratiqué en Orient qui utilisait des rats. Ce supplice lui avait été raconté par un officier alors qu’il faisait son service militaire. Ce cas a eu une lecture planétaire avec la psychanalyse mais les données présentées par Freud ont fait l’objet d’importantes réserves tant sur le plan clinique que thérapeutique16, 17, 18. On sait peu de choses de son devenir puisque « L’homme aux rats », alias Ernst Lanzer, mourra en 1914 pendant la Grande Guerre.

Le terme de « trouble obsessionnel-compulsif » est adopté dans la classification américaine des troubles mentaux en 198019. Depuis lors, cette dénomination est restée identique dans la classification américaine des troubles mentaux20 ainsi que dans la classification de l’Organisation mondiale de la santé21.

La notoriété du trouble est accrue, par la littérature avec Lady Macbeth (Shakespeare, vers 1605), le cas d’hommes célèbres tels Émile Zola22 ou le milliardaire américain Howard Hughes et des films comme Pour le pire et pour le meilleur 23. Enfin, les médias télévisés ou de la presse écrite ont souligné la grande fréquence de cette maladie par de nombreux témoignages et reportages.

La clinique du trouble a été décrite de multiples manières par les cliniciens24. Nous en ferons une présentation à visée pédagogique et immédiatement utilisable en clinique. Le TOC s’articule autour de quatre phénomènes cliniques :


	l’obsession,


	l’anxiété,


	la compulsion,


	l’évitement.




Les deux phénomènes pathognomoniques du trouble sont l’obsession et la compulsion, l’anxiété et l’évitement étant partagés avec d’autres troubles anxieux, comme on le verra dans l’étude du diagnostic différentiel.

La reconnaissance du trouble nécessite de la part du clinicien une bonne compréhension du problème qui permet de :

bien suivre l’évolution de la maladie au fil du traitement, qu’il soit médicamenteux ou psychothérapeutique, grâce à l’analyse des symptômes pertinents ;

mettre au point la psychothérapie comportementale et cognitive si elle est nécessaire.

La démarche clinique est l’objet de cette première partie.







Chapitre 1

La description clinique
 du TOC



Prescription du manuel pour patient Je ne peux pas m’arrêter de laver, vérifier, compter :

– Lire le chapitre 1 : « Vous voulez mieux comprendre les obsessions-compulsions », pages 18 à 40.

– Lire le chapitre 2 : « Vous voulez savoir ce qui est normal et ce qui ne l’est pas », pages 41 à 53.

■ Objectif : une meilleure conscience du trouble et une dédramatisation du problème.





Identifier et comprendre une obsession


Définition de l’obsession

Une obsession est une pensée consciente. Elle est accessible au sujet et au thérapeute sans interprétation. Cette pensée a un sens très particulier que le clinicien doit repérer : C’est une crainte lancinante de provoquer un dommage, un préjudice ou un malheur s’il n’y prend pas garde25. Ainsi, le sujet souffrant de TOC craint fondamentalement de provoquer par lui-même un malheur s’il n’y prend pas garde. Nous verrons lors de l’examen du diagnostic différentiel (voir page 53) à quel point cette définition est opérante pour le clinicien.

L’obsession nécessite une écoute attentive et une enquête du thérapeute pour en comprendre le sens. En effet, l’obsession est souvent dissimulée, du fait de la honte, ou affaiblie de certains aspects les plus anxiogènes.

Les obsessions sont le plus souvent critiquées par le sujet qui se rend compte de leur absurdité, ce qui accroît la honte et la culpabilité. Ces obsessions cri-tiquées sont dites égodystoniques, les obsessions non critiquées sont dites égosyntoniques, c’est-à-dire qu’elles sont en accord avec les croyances du sujet.

Il a été longtemps cherché, tout au long du XXe siècle, un sens caché aux obsessions. Certaines théories ont proposé des mécanismes de défense inconscients pour expliquer les symptômes qui ne seraient que le résultat d’une lutte contre des angoisses primitives. Les hypothèses psychodynamiques d’un « inconscient actif » ont postulé une problématique libidinale œdipienne ou préœdipienne à la constitution des symptômes. Cependant, l’on n’a jamais retrouvé d’arguments biographiques personnels ou familiaux qui supportent un examen objectif empirique ou scientifique293. De plus, ces approches n’ont jamais apporté d’amélioration documentée d’aucun malade qui résiste à un examen crédible.




Les thèmes des obsessions

Il existe une quasi-infinité de thèmes obsédants. Le thérapeute peut parfois se sentir découragé devant la complexité clinique de cette maladie. Le TOC est à ce titre différent de certains troubles mentaux où la clinique est stéréotypée. Mais cette particularité fait aussi l’intérêt de cette maladie dans laquelle deux patients ne sont jamais tout à fait les mêmes du point de vue de leurs symptômes. Pour que le thérapeute ne se sente pas « noyé dans la clinique », il est important de garder à l’esprit la définition opérante de l’obsession par laquelle l’obsession est une crainte lancinante de provoquer un dommage, un préjudice ou un malheur s’il n’y prend pas garde. Grâce à cette définition, on peut résumer l’ensemble des obsessions à 4 thèmes principaux :


1. Les obsessions de souillure

Les obsessions de souillure sont les plus fréquentes. La souillure peut consister en :

– une saleté vécue comme insupportable, sans thème vraiment élaboré autre que celui d’une gêne insurmontable ;

– une contamination par des germes, ou par une irradiation avec des conséquences en termes de maladies graves et souvent incurables. Ce thème est souvent élaboré et complexe. Le mode de contamination est le plus souvent le simple contact. Le scénario de la contamination est très influencé par l’actualité ou la culture. Il y a quinze ans, on voyait souvent des patients craindre le cancer, alors que les malades savaient bien que le cancer n’était pas transmis par contact. Depuis, les patients redoutent le sida, bien qu’ils savent que le sida se transmet par voie sexuelle ou sanguine. La méningite, la maladie de la vache folle ou la contamination par les marées noires des naufrages de pétroliers sur les côtes françaises sont aussi des thèmes fréquemment observés.

C’est le contact physique avec des agents contaminants, aussi minime soit-il, qui est redouté et qui entraîne les compulsions. La compulsion la plus fréquemment associée aux obsessions de souillure est le lavage excessif, mais aussi parfois des vérifications de propreté. Le lavage excessif conduit à des lésions de lavage qui incitent fréquemment les patients à consulter les dermatologues26. L’évitement ne rassure jamais totalement le sujet qui craint toujours de ne pas avoir pris assez de précautions.




2. Les obsessions d’erreur et de désordre

Elles constituent le deuxième thème le plus fréquent. Ce sont les obsessions d’erreur, comme la crainte d’avoir oublié de fermer le gaz ou la porte, les obsessions d’asymétrie, la peur d’oublier, de ne pas avoir compris, d’avoir mal lu, de ne pas savoir ou bien la crainte du désordre. La crainte de jeter par erreur est considérée aussi comme une obsession de désordre. Dans ce thème, le sujet craint de provoquer une catastrophe par son insouciance, son imprécision et son désordre. La compulsion la plus fréquemment associée est la vérification excessive et les rituels de rangement, de remise en ordre ou en symétrie. Ces obsessions sont faciles à reconnaître. Le thème commun est une mise en alerte du sujet si les choses ne sont pas vérifiées et en ordre.

Les thèmes d’obsessions d’erreur sont souvent assez complexes en ce qui concerne la peur d’avoir fait une erreur au travail ou à la maison, et comprennent des cascades d’événements catastrophiques. Les obsessions de dissymétrie, d’oubli ou du désordre sont, quant à elles, souvent assez floues, et consistent parfois seulement en une perception pénible que les choses ne sont pas comme elles devraient être, que tout n’est pas en ordre, « que cela ne va pas ».




3. Les obsessions agressives

Elles ont souvent été appelées « phobies d’impulsion ». Elles consistent en des craintes d’agresser, de tuer ou de violer des êtres souvent chers. Dans le TOC, le sujet craint de passer à l’acte et qu’on ne puisse l’en empêcher. Les obsessions agressives sont parfois seulement la crainte d’être scandaleux. Les obsessions sexuelles font partie des obsessions agressives par leurs caractéristiques violentes ou scandaleuses, mais la spécificité de ce thème en fait une catégorie particulière.




4. Les obsessions de malheur et de superstition

Elles consistent globalement en la crainte de porter malheur à soi-même ou à autrui, le plus souvent à des êtres chers. Il s’agit d’un thème très vaste dans lequel on retrouve les obsessions de superstitions liées aux chiffres, aux formes et aux couleurs. Parfois l’obsession de malheur est floue, et consiste seulement en la perception d’un malaise.

Dans les obsessions religieuses, le patient craint de provoquer le sort ou le courroux de Dieu. Ce thème est parfois associé à des obsessions agressives et sexuelles, comme « tuer le Christ » ou « violer un prêtre ». La honte et la culpabilité que procurent ces thèmes conduisent souvent le patient à expliquer ses obsessions avec difficultés, sous-entendus et dissimulation : cette réticence peut parfois donner au thérapeute l’impression que le patient souffre de troubles du cours de la pensée.






Variété des thèmes chez un même patient

La majorité des patients ont plusieurs types d’obsessions et de rituels, l’association la plus fréquente étant la présence d’obsessions de souillure et d’erreur. Les obsessions de souillure sont réputées atteindre plus les femmes tandis que les hommes seraient plus touchés par les obsessions d’erreur. Les patients vont fréquemment voir leurs thèmes varier au fil des années. Ce qui a ainsi pu apparaître comme « un déplacement de symptômes » est en réalité lié à la phénoménologie du trouble et à son génie évolutif. Par exemple, un patient venant consulter après plusieurs années de trouble racontera très bien qu’il a d’abord souffert d’obsessions de dissymétrie et qu’il a maintenant des obsessions de souillure.






Identifier et comprendre une compulsion


Définition de la compulsion

Le deuxième volet séméiologique du TOC est la compulsion appelée aussi rituel. La compulsion est un acte que le sujet ne peut s’empêcher d’exécuter, qu’il se sent obligé d’accomplir, le plus souvent contre sa volonté. L’acte est moteur ou mental, c’est-à-dire qu’il consiste en un mouvement ou une pensée. Il s’agit d’un acte stéréotypé, c’est-à-dire toujours le même ou presque, qui est le plus souvent répété un nombre de fois spécifique à chaque sujet devant une situation donnée. Le résultat consiste finalement en un comportement excessif dans sa finalité et dans sa durée.




Les thèmes des compulsions

Comme pour les obsessions, il existe une variété importante de rituels, mais leur nombre est toutefois beaucoup plus limité que pour les obsessions. Les compulsions se résument en effet à 3 grands thèmes :

1. Le lavage.

Le plus souvent, il s’agit du lavage des mains, du corps, des objets rentrant dans la maison et de la maison elle-même.

2. La vérification.

Le plus souvent, il s’agit de la vérification des portes, des fenêtres, du gaz, de l’électricité, du matériel électroménager et des comptes du ménage. Sont regroupés avec ces rituels de vérification, les rituels d’ordre, de symétrie et de rangement, le perfectionnisme et la lenteur.

3. Les conjurations.

Elles sont aussi appelées des rituels magiques. Elles consistent en :

– Des rituels internes mentaux comme le fait de se dire des petites phrases, de faire des prières ou de compter mentalement (arithmomanie). L’ensemble de ces rituels est qualifié de ruminations.

– Des rituels externes : les compulsions de répétition de gestes, comme se lever et s’asseoir de façon répétitive, toucher plusieurs fois un interrupteur ou une table avec les doigts, ou le sol avec le pied.




Variété des thèmes chez un même patient

Comme dans les obsessions, la majorité des patients ont plusieurs thèmes de compulsions, et ceux-ci varient au fil de l’évolution de la maladie. Il est parfois très troublant de voir un patient « laveur » qui ne s’est pas soigné devenir « ruminateur » après plusieurs années de trouble.






Les liens entre obsessions et compulsions

Les compulsions visent à protéger du danger représenté dans l’obsession. La compulsion est la seule voie qui s’offre au patient pour répondre à l’obsession. Parfois, il n’y a pas d’obsession clairement définie. La compulsion est alors une réponse obligée à une tension et à une anxiété : le thème redouté est peu élaboré et se résume parfois à l’idée que, si le sujet n’accomplit pas le rituel, « cela ne va pas ». Le rituel est alors une activité quasi automatique qui s’impose au sujet, sans laquelle il y aurait des conséquences néfastes, parfois très vagues. Ces sujets sont souvent appelés des « ritualisateurs purs » car l’obsession créée par la non-réalisation d’un rituel reste imprécise, difficile à distinguer d’une anxiété ou d’un malaise diffus.

Ce mode de description en 4 catégories d’obsessions et 3 catégories de compulsions se veut un résumé clinique aisé à retenir. Les analyses factorielles de symptômes ont montré des regroupements par association préférentielle de symptômes, les clusters, plus complexes que ceux que nous avons décrits ici. Ces « rassemblements de symptômes » peuvent être classés en 5 catégories qui regroupent des thèmes pourtant assez différents. Ces clusters sont :


	Les obsessions d’asymétrie et les compulsions de répétition, de comptage et de rangement.


	Les obsessions d’erreur, la crainte de jeter par erreur et les compulsions de vérification et d’accumulation.


	Les obsessions de souillure et les compulsions de nettoyage.


	Les obsessions d’agressivité et les compulsions de vérification.


	Les obsessions religieuses et sexuelles et les compulsions magiques de vérification.




Au sein des clusters, les symptômes peuvent varier au fil du temps, mais il est plus rare qu’un patient change de cluster27. Des pronostics ont parfois été corrélés à ces clusters28, 29, mais ces considérations sont peu utiles en pratique puisqu’on soignera de principe tous les patients, et que l’on se focalisera sur les symptômes existants.

Voici la répartition des thèmes d’obsessions et de compulsions observée dans une étude portant sur 560 sujets à l’admission d’un centre psychiatrique américain30 (les critères de regroupement des thèmes sont propres à l’auteur).

[image: tableau]

Ce tableau confirme que plus des deux tiers des patients ont des obsessions multiples et plus de la moitié ont des rituels mixtes.




Repérer l’anxiété anormale

Le troisième volet du TOC est l’anxiété, lancinante, longue, pénible, calmée légèrement et provisoirement par le rituel. Cette anxiété est une trahison des émotions qui met le sujet en alerte sur des phénomènes banals. Elle entraîne fréquemment un léger retentissement sur l’humeur, la dysphorie. Cette anxiété dysphorique est aggravée par les stresseurs courants comme les problèmes conjugaux, de santé, de famille ou d’argent. Elle est diminuée par les phases heureuses de la vie.




Repérer les évitements

Pour lutter contre sa maladie, le patient dispose d’un autre moyen que la compulsion, c’est l’évitement des situations génératrices d’obsessions. Ces évitements diffèrent selon les thèmes.


Dans les obsessions de souillure

Les évitements peuvent y être très spectaculaires : les patients évitent de très nombreux endroits, interposent des vêtements en touchant certains objets avec le coude ou en portant des gants, changent très souvent leurs vêtements selon qu’ils sont à l’extérieur ou à l’intérieur de leur habitation. Les chaussures ne sont presque jamais admises à l’intérieur, de nombreuses personnes ne peuvent pas rentrer dans la maison, ce qui confine le patient à l’isolement.

Ils respectent des « sas de propreté » dans la maison avec des endroits réservés aux objets sales venus de l’extérieur. À l’intérieur de la maison, les pièces ont des degrés de propreté différents, la chambre étant généralement l’endroit le plus propre où rien ne peut rentrer.

L’entourage, enfin, participe à l’évitement en réalisant certaines tâches à la place du patient. En effet, le sujet souffrant de rituels de lavage demande souvent à son entourage de ne pas introduire certains objets dans la maison sans les laver, d’isoler leurs chaussures, de ne pas toucher le patient avant de s’être lavé. Les moments de convivialité comme les repas nécessitent parfois des cloisonnements entre le sujet et son entourage avec une vaisselle, des couverts ou des sièges distincts et séparés.




Dans les obsessions d’erreur

Les obsessions d’erreur sont moins propices à l’évitement. L’évitement consiste le plus souvent en la non-réalisation des tâches usuelles, comme envoyer une lettre ou passer un coup de fil, ce qui conduit globalement au comportement procrastinateur qui consiste à « remettre au lendemain ».

Un des évitements consiste aussi à demnder à quelqu’un de l’entourage de faire à la place du sujet certains actes comme fermer les portes. Ou encore, le patient partira de chez lui le premier pour que la fermeture ne soit pas de sa responsabilité.




Dans les obsessions agressives

Les évitements y sont très importants et consistent à s’écarter de toute situation potentiellement dangereuse comme conduire un véhicule, être proche d’un balcon, d’un couteau ou d’un objet contondant. Le sujet refuse également souvent de rester seul avec la personne à qui il redoute de faire du mal, de peur de l’étrangler ou de la violer.




Dans les obsessions de malheur

Dans les obsessions de malheur, ce sont les situations ou les objets « malsains » qui sont évités. Les évitements sont plus difficiles à deviner compte tenu de la complexité de ces thèmes : certaines couleurs sont évitées, comme le noir, de même que certains chiffres comme le treize ou ceux liés à une interprétation de la Bible et des textes sacrés. Des endroits comme les cimetières, les cabinets médicaux, les pharmacies, les hôpitaux sont associés à des événements négatifs et sont également évités.

Globalement, l’évitement est plus une stratégie d’adaptation qu’une réponse efficace au trouble : l’évitement dans le TOC n’empêche pas l’intrusion obsédante.






Les principales associations de symptômes dans le TOC

Les associations entre obsessions, compulsions et évitements sont assez stables, ce qui est résumé dans le tableau suivant.
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Le retentissement dans la vie du sujet

Dans la définition du trouble obsessionnel-compulsif, la perte de temps doit être supérieure ou égale à une heure par jour et/ou entraîner une gêne fonctionnelle importante. On souligne ainsi le fait qu’un certain degré d’obsessionalité est commun dans la population générale, sans qu’il y ait de retentissement important, comme on le verra plus loin.

Dans mon expérience :

Des patients sont peu gênés jusqu’à 2 heures d’obsessions-compulsions par jour.

De 2 à 5 heures de perte de temps ou de préoccupation par jour, ils sont gênés dans leur vie quotidienne mais arrivent à travailler.

De 5 à 8 heures par jour, une fonction fondamentale de leur vie est généralement menacée, que ce soit leur vie familiale ou leur vie professionnelle.

Au-delà de 8 heures, ils sont souvent réduits à une vie handicapée et ne peuvent généralement plus travailler ni mener une vie sociale satisfaisante.

Les sujets souffrant de TOC vivent plus souvent seuls, ont un taux de divorce supérieur à celui de la population générale et sont plus isolés socialement31. L’impact de la maladie concerne aussi la famille qui est perturbée dans ses activités quotidiennes, ses loisirs, ses relations intra- et extra-familiales et son fonctionnement économique32.

Un cas particulier est constitué des personnes souffrant de TOC avec mauvais insight, c’est-à-dire ayant une mauvaise conscience du trouble. Dans ce cas, les symptômes sont banalisés ou rationalisés et la critique du comportement est médiocre : les obsessions sont dites alors « égosyntoniques ». Cette mauvaise conscience du trouble est différente de la dissimulation des symptômes liée à la honte, qui accroît la gêne et le retentissement du trouble dans la vie du sujet. Dans ce cas, le patient minimise le retentissement du trouble. La mauvaise conscience qu’il en a est un facteur de mauvais pronostic des traitements.




La définition du DSM-IV et de la CIM-10


Le DSM-IV

L’actuelle classification des troubles mentaux de l’American Psychiatric Association définit le TOC de la manière suivante33 :


Critères diagnostiques du trouble obsessionnel-compulsif selon le DSM-IV (code 300.3)


A. Existence soit d’obsessions soit de compulsions :

Obsessions définies par (1), (2), (3) et (4)

(1) Pensées, impulsions ou représentations récurrentes et persistantes qui, à certains moments de l’affection, sont ressenties comme intrusives et inappropriées et qui entraînent une anxiété ou une détresse importante.

(2) Les pensées, impulsions ou représentations ne sont pas simplement des préoccupations excessives concernant les problèmes de la vie réelle.

(3) Le sujet fait des efforts pour ignorer ou réprimer ces pensées, impulsions ou représentations ou pour neutraliser celles-ci par d’autres pensées ou actions.

(4) Le sujet reconnaît que les pensées, impulsions ou représentations obsédantes proviennent de sa propre activité mentale, elles ne sont pas imposées de l’extérieur comme dans le cas des pensées imposées.

Compulsions définies par (1) et (2)

(1) Comportements répétitifs (par exemple, se laver les mains, ordonner, vérifier) ou actes mentaux (par exemple, prier, compter, répéter des mots silencieusement) que le sujet se sent poussé à accomplir en réponse à une obsession ou selon certaines règles qui doivent être appliquées de façon inflexible.

(2) Les comportements ou les actes mentaux sont destinés à neutraliser ou à diminuer le sentiment de détresse ou à empêcher un événement ou une situation redoutée ; cependant, ces comportements ou ces actes mentaux sont soit sans relation réaliste avec ce qu’ils proposent de neutraliser ou de prévenir, soit manifestement excessifs.

 

B. À un moment durant l’évolution du trouble, le sujet a reconnu que les obsessions ou les compulsions étaient excessives ou irraisonnées.

NB : cela ne s’applique pas aux enfants.

 

C. Les obsessions ou compulsions sont à l’origine de sentiments marqués de détresse, d’une perte de temps considérable (prenant plus d’une heure par jour) ou interfèrent de façon significative avec les activités habituelles du sujet, son fonctionnement professionnel (ou scolaire) ou ses activités ou relations sociales habituelles.

 

D. Si un autre Trouble de l’Axe 1 est aussi présent, le thème des obsessions ou des compulsions n’est pas limité à ce dernier (par exemple, préoccupation liée à la nourriture quand il s’agit d’un trouble des conduites alimentaires ; au fait de s’arracher les cheveux en cas de trichotillomanie ; inquiétude concernant l’apparence en cas de peur d’une dysmorphie corporelle ; préoccupation à propos de drogues quand il s’agit d’un trouble lié à l’utilisation d’une substance ; crainte d’avoir une maladie sévère en cas d’hypocondrie ; préoccupation à propos de besoins sexuels impulsifs ou de fantasmes en cas de paraphilie ; ou ruminations de culpabilité quand il s’agit d’un trouble dépressif majeur).

 

E. La perturbation ne résulte pas des effets physiologiques directs d’une substance (par exemple : une substance donnant lieu à abus, ou un médicament) ni d’une affection médicale générale.

 

Spécifier si :

Avec peu de prise de conscience : si, la plupart du temps durant l’épisode actuel, le sujet ne reconnaît pas que les obsessions et les compulsions sont excessives ou irraisonnées.





Cette description définit de façon plus large que nous ne l’avons fait l’obsession et, en particulier, ne retient pas la définition selon laquelle l’obsession est la crainte de commettre un dommage si l’on n’y prend pas garde. Du coup, le diagnostic différentiel devient plus flou car l’obsession peut être proche d’un souci ou d’une rumination dépressive. En revanche, cette définition permet d’inclure les obsessions atypiques qui sont réputées être plus résistantes au traitement. On note enfin qu’il n’y a pas de critères de durée d’évolution à la définition du trouble : en effet, la grande majorité des troubles sont chroniques, sitôt installés.

Le DSM-IV introduit la notion de peu de prise de conscience dont on garde souvent le terme anglo-américain de mauvais insight.




La CIM-10

La Classification internationale des maladies 10e édition (CIM-10) est issue du travail de l’Organisation mondiale de la santé et énonce des critères diagnostiques pour le trouble obsessionnel-compulsif, qui a le code F4234. Les experts étant fréquemment communs avec l’American Psychiatric Association, on ne retrouve que peu de différences : la CIM-10 établit une durée minimale de deux semaines de symptômes et ne retient pas la notion de mauvais insight.






Les questions-clés du diagnostic

Le diagnostic de TOC est assez simple dès lors que l’on connaît les questions-clés, que nous résumons ici.


Les questions-clés pour repérer
 un trouble obsessionnel-compulsif


A. Le patient répond-il « oui » à au moins une de ces questions ?

A-t-il anormalement peur :

1. d’être souillé ou de souiller ?

2. de commettre une erreur ?

3. d’être scandaleux ?

Se sent-il obligé :

1. de laver plus que normalement ?

2. de vérifier plus que normal ?

3. de ranger plus que normal ?

4. de se dire des petites phrases ?

5. de compter intérieurement ?

6. d’être anormalement lent ?

 

B. Cette gêne occasionne-t-elle :

1. une perte de temps réelle d’au moins une heure par jour ?

2. une souffrance objective ?

 

Le patient souffre probablement d’un trouble obsessionnel-compulsif s’il répond :

– au moins une fois « oui » à la question A

et

– au moins une fois « oui » à la question B








La clinique du TOC chez l’enfant


La clinique du TOC de l’enfant est similaire à celle des adultes

Sujet d’études beaucoup plus récent35, la clinique du TOC de l’enfant est similaire à celle des adultes. Les critères diagnostiques du DSM-IV et de la CIM-10 pour le TOC de l’enfant sont les mêmes que chez l’adulte.

Les obsessions les plus fréquemment observées36 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 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, que les appareils électriques soient débranchés, que le travail scolaire à la maison soit « fait » ;


	compter, ranger, toucher et accumuler.




Voici les fréquences constatées dans une étude américaine294 menée sur 70 enfants (cette configuration de symptômes semble cependant variable et n’a pas été retrouvée dans une étude espagnole37).
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Comme chez l’adulte, les thèmes d’obsessions vont changer au cours des années : par exemple, des rituels de lavage vont laisser la place au cours de plusieurs années d’évolution à des rituels de vérification. De même, la majorité des enfants ont des rituels mixtes.

Les symptômes de l’enfant sont donc très proches de ceux de l’adulte. Cependant, on note les différences suivantes :

les problèmes diagnostiques38 sont liés à la difficulté du jeune enfant, en particulier avant 7 ans, à verbaliser les obsessions ;

l’égodystonie, c’est-à-dire la perception du caractère anormal des obsessions, se fait partiellement et progressivement au cours du développement, vers 8 ans. De ce fait, l’autocritique de l’enfant n’est pas la règle.

Chez les enfants, les obsessions sont vécues comme un « secret », associées à l’idée du diable ou de méchanceté.

Chez les adolescents, les obsessions entraînent des idées de culpabilité et de honte et la dissimulation aux proches.




Les symptômes qui alertent les parents

Les parents considèrent souvent les symptômes comme une « mauvaise habitude », ils peuvent se reprocher leur éducation qu’ils pensent responsable des symptômes. Cette culpabilité rejoint celle « d’envoyer leur enfant voir un psychiatre ». Du fait de la honte des enfants à exposer leurs problèmes, ce sont le plus souvent les parents qui observent des phénomènes anormaux qui doivent mettre en alerte. Ceux-ci sont résumés dans le tableau suivant :


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


1. Des lavages de mains exagérés, une augmentation incompréhensible du linge sale ou des serviettes qui ne sont utilisées qu’une fois, des stations très prolongées au cabinet de toilette ou à la salle de bains ou bien une utilisation exagérée de papier toilette.

2. L’usage de trop fréquents pense-bêtes, des vérifications interminables (devoirs du soir, cartable, lampes de chevet), des difficultés à quitter la maison.

3. Une difficulté à porter certains vêtements.

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

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

6. 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).

7. Des façons de marcher particulières.

8. 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.










Le catalogue des thèmes d’obsessions-compulsions et leurs exemples

Ce chapitre reprend strictement les exemples décrits dans le chapitre 1, intitulé « Vous voulez mieux comprendre les obsessions-compulsions », et le chapitre 3 « Vous voulez en savoir plus sur les thèmes des obsessions-compulsions », du manuel pour patients Je ne peux pas m’arrêter de laver, vérifier, compter. Ainsi, le thérapeute et le malade partagent des exemples communs, ce qui facilitera le recensement des thèmes au moment de la prise en charge. Ce catalogue est issu de la liste des obsessions-compulsions décrite dans l’échelle de Yale-Brown39.


Prescription du manuel pour patients Je ne peux pas m’arrêter de laver, vérifier, compter :

– Lire le chapitre 3 : « Vous voulez en savoir plus sur les thèmes des obsessions-compulsions », pages 53 à 80, et entourez « oui » ou « non » sur le catalogue page 107, selon que le thème expliqué vous concerne ou non, actuellement dans le mois écoulé.

■ Objectif : une augmentation de la conscience du trouble et une baisse de la culpabilité du patient par l’énoncé des thèmes qu’il n’ose parfois pas décrire lui-même.





Les obsessions


Les obsessions de souillure


■ Les obsessions liées aux déchets et aux sécrétions du corps comme l’urine, les selles, la salive ou la transpiration

C’est l’obsession de saleté la plus banale. C’est une exagération de l’hygiène normale, avec une alerte anormale face aux agents extérieurs salissants. Le monde est classé en zones propres et sales avec des espaces intermédiaires de propreté. Les sanitaires (le siège de la cuvette des W-C), les poignées de porte, le fait de devoir serrer la main, les linges de toilette, les lieux publics comme les gares, les trains, les bus, ou les rues passantes sont le plus souvent redoutés.


Élisabeth s’est rendu compte qu’elle était devenue petit à petit très inquiète sur l’hygiène, la propreté. L’idée lui vient fréquemment que ses mains sont sales et qu’il 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 répulsion à serrer la main de certaines collègues de travail. Elle se met donc à « trier » les personnes qu’elle salue le matin. Mais, récemment elle a pensé que ses chaussures et son sac à main qu’elle portait à son travail « salissaient » son appartement et ses occupants, dont son fils de 8 ans, Alexandre. Donc, elle laisse chaussures et sac à main dans un lieu réservé de l’appartement. Puis, c’est au tour de ses vêtements. Elle se change alors chaque fois qu’elle rentre chez elle. Le lieu des « affaires sales » est devenu, petit à petit, de plus en plus important. Bien que la question de l’hygiène soit assez banale, Élisabeth se rend bien compte 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.

 

Pauline, 24 ans, étudiante en 5e année de psychologie : « Je ne supporte pas d’aller chercher quelqu’un à la gare car il s’y trouve des clochards. J’ai peur de les frôler, de marcher là où ils ont marché. Pour moi, un clochard est ce qu’il y a de plus sale au monde. Quand j’en vois un, je m’écarte de plusieurs mètres. Un jour, un clochard s’est approché de moi pour me demander de l’argent. Je ne l’avais pas vu venir et il s’est trouvé à une trentaine de centimètres de moi. J’ai eu l’impression qu’il m’avait touchée. J’avais un manteau presque neuf. Je suis rentrée chez moi, j’ai enlevé le manteau, je l’ai mis dans un sac plastique bien fermé dans un placard et je ne l’ai jamais remis. »






■ Les obsessions liées aux microbes ou aux germes : obsessions de contamination

C’est le deuxième grand thème obsédant lié à la saleté et aux rituels de lavage. Beaucoup plus complexe que le thème de la saleté, il repose sur le doute qu’un élément invisible dangereux puisse contaminer la personne : virus, bactérie, sida, maladie de la vache folle.

Les déclencheurs des obsessions de contamination sont très proches de ceux observés pour la saleté : tout ce qui est à l’extérieur de la maison, tout ce qui touche au sang, aux liquides de l’organisme (urines, salive, sperme, sueur), les animaux familiers (chien, chat, cobaye…). Dans le cas de la crainte de la maladie de la vache folle, les aliments sont également sources d’obsessions.




■ Les obsessions liées au cancer

Les situations qui déclenchent des obsessions sont les mêmes que pour la saleté ou la contamination. Elles entraînent non plus l’idée de la souillure mais celle d’être atteint d’un cancer. Les obsessions augmentent au contact des lieux ou des personnes qui évoquent le cancer : hôpitaux, personnes âgées, salles d’attente de médecin.

Denise, 59 ans, est chercheur dans un grand laboratoire pharmaceutique privé : « Je travaillais depuis six ans avec Yves, un collègue spécialisé comme moi en bactériologie. Yves m’annonce un jour que sa mère a un cancer. Très touché, il venait souvent se confier à moi car nous étions assez proches. Plus il me parlait de sa mère, plus il me dégoûtait. Je ne pouvais plus ni le toucher ni même être à un mètre de lui. J’avais l’obsession qu’il allait me transmettre le cancer de sa mère. Pourtant, je sais bien que le cancer ne se transmet pas par contact. Malgré tout, je faisais n’importe quoi pour éviter de le rencontrer. Yves ne comprenait pas pourquoi j’étais si distante. Un jour, il passa à mon domicile et déposa une lettre dans ma boîte. J’ai eu l’obsession que cette lettre avait contaminé ma boîte aux lettres, et pire, que j’avais contaminé mon appartement en lisant cette lettre chez moi. Puis, je me suis mise à imaginer que toutes les lettres qui m’étaient adressées m’amenaient le cancer, parce qu’elles étaient passées par la boîte aux lettres qui les avait contaminées. Je commençai alors à ne prendre mon courrier qu’avec des gants. »





■ Les obsessions liées aux éléments contaminants dans l’environnement comme l’amiante, les radiations ou la pollution

Comme dans le cas des maladies transmissibles, ces thèmes sont très influencés par l’actualité. Dans le cas de la pollution, les personnes peuvent se mettre des masques sur le visage.

Pierre, 27 ans : « J’étais très heureux de ma réussite au concours de documentaliste, mais lorsque je suis arrivé dans la bibliothèque où j’étais affecté, je me suis rendu compte que cette faculté avait été construite dans les années 1960. À l’époque, l’on bâtissait avec de l’amiante, comme la faculté de Jussieu. Bien que l’on m’ait affirmé qu’il n’y avait pas d’amiante dans les bâtiments (cela avait été vérifié par des spécialistes), j’y pensais du matin au soir, et je ne pouvais plus me concentrer sur mon travail. Je me couvrais de vêtements de plus en plus épais, quelle que soit la température, pour me protéger de l’amiante. Cela faisait croire aux gens que j’étais malade. J’ai fini par démissionner car je ne pouvais plus supporter ce travail. »





■ Les obsessions liées aux anomalies de son corps

C’est un thème plus rare et plus complexe d’obsession, qui partage certaines caractéristiques avec le trouble anxieux généralisé, la dysmorphophobie, l’hypocondrie ou certaines formes de dépression.

Charlie, 24 ans, forain : « Lorsque je me regarde dans la glace et que je vois un bouton sur mon visage, je crains que ce soit le début d’un cancer, d’une infection, ou d’une maladie que je ne connais pas. Je ne vais plus voir les médecins car ils me rassurent toujours en me disant que ce n’est rien. Je ne peux cependant pas m’empêcher de me regarder dans la glace jusqu’à cinquante fois par jour. »





■ Les obsessions liées à l’idée de provoquer une maladie chez les autres

Il arrive parfois que le sujet ne craigne pas spécialement la maladie pour lui-même, mais ait surtout peur de la transmettre aux autres, de provoquer une maladie chez les autres.

Anne a des obsessions de contamination par le prion de la « vache folle » en mangeant des yoghourts. Mais fondamentalement, c’est pour ses enfants qu’elle craint une maladie. Aussi, elle interdit à ses enfants de manger des yoghourts, alors qu’elle prend moins de précautions pour elle-même.


C’est le thème de contamination « altruiste ». Dans ce cas, deux thèmes d’obsession sont réunis : d’une part, la peur de contaminer et, d’autre part, la peur de faire du mal à l’autre par erreur.






Les obsessions d’erreur

C’est le deuxième thème le plus fréquent, après l’obsession de la souillure. Les obsessions d’erreur peuvent prendre des formes variées et subtiles qui relèvent toutes du même principe : c’est une alerte anxieuse anormale concernant une erreur possible que le sujet aurait pu éviter « s’il avait fait attention ». Les obsessions d’erreur conduisent au « doute » obsessionnel, qui fait dire en permanence au sujet : « L’ai-je bien fait ? »


■ La peur obsédante de ne pas avoir fermé quelque chose

C’est la plus fréquente des obsessions d’erreur : « Le gaz ou l’électricité sont-ils bien éteints ? Les fenêtres ou la voiture sont-elles bien fermées ? Le frein à main de la voiture est-il bien serré ? Le réveil est-il bien réglé ? » La crainte de faire une erreur peut devenir une obsession plus élaborée selon laquelle la personne peut provoquer des catastrophes par des scénarios complexes.




■ La peur obsédante de mal faire son travail et de commettre une erreur

C’est un thème également très fréquent.


Marie, 32 ans, est infirmière à l’hôpital. Bien qu’elle n’ait pas la responsabilité complète des malades qui sont sous la surveillance du médecin, elle a toujours peur de se tromper dans la délivrance des médicaments. Elle vérifie ainsi deux à trois fois les médicaments qu’elle donne à chaque malade : dans l’office des infirmières, elle vérifie chaque comprimé lorsqu’elle le sort de sa boîte car elle se demande de façon obsédante : « Est-ce bien le bon cachet ? N’y a-t-il pas une erreur d’étiquetage du médicament ? » Elle a appris à reconnaître tous les médicaments par la couleur et la taille des comprimés. Dans la chambre, au moment de donner le comprimé au malade, elle vérifie que ce médicament est bien celui qui a été prescrit par le médecin, tel que c’est inscrit sur la fiche du malade au pied de son lit. « N’y a-t-il pas eu une erreur de transcription qui aurait consisté, par exemple, à se tromper sur le nom du malade à l’infirmerie ? » Et puis enfin : « Est-ce que ce patient est bien le bon malade ? Est-ce que je ne donne pas à ce malade le traitement d’un autre ? »

 

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






■ La peur obsédante de ne pas dire des choses exactes ou correctes

L’obsession de « ne pas dire ce qu’il faut » s’exprime surtout chez ceux qui ont un devoir d’apprendre aux autres : les parents vis-à-vis des enfants, les professeurs vis-à-vis des élèves, les frères aînés vis-à-vis des cadets, bref tous ceux qu’on écoutera et croira sur parole. Mais ce peut être aussi dans le milieu professionnel.

André, 49 ans : « Lors de la réunion mensuelle du groupe privé auquel j’appartiens, tous les chefs de service et les directeurs généraux sont présents. Je présentais le bilan financier de la branche dont je suis responsable. Ce bilan était mitigé et je devais expliquer pourquoi nous n’avions pas fait de meilleurs résultats. J’avais peur de dire quelque chose qui induise en erreur mon directeur général : si je l’informais mal, il aurait pu décider un licenciement de personnel devant des résultats médiocres ; ou bien au contraire décider d’investir dans cette branche alors que les perspectives sont limitées. Dès que j’énonçais un chiffre, je me perdais en détails et en circonlocutions pour l’expliquer. Je voyais des signes d’agacement autour de la table. Dès que je voulais aller plus vite, j’avais encore plus peur d’être imprécis, inexact ou d’induire en erreur. C’était ridicule car toute décision sérieuse est faite en fonction de rapports écrits. À la fin de la réunion, mon directeur m’a gentiment mais fermement demandé de veiller à ne pas dépasser les dix minutes habituelles dans les présentations de bilans. »





■ La peur obsédante de perdre quelque chose

En voici un exemple très typique.

Jean-Marc craint sans cesse d’avoir perdu son portefeuille. Il le place toujours au même endroit dans la maison, sur la tablette du portemanteau de l’entrée. Lorsqu’il est chez lui, il vérifie souvent du regard que le portefeuille est bien à sa place. Lorsqu’il quitte son domicile, il glisse ses doigts dans la poche intérieure gauche de sa veste pour s’assurer que le portefeuille est bien là, puis il vérifie l’absence du portefeuille visuellement en regardant le portemanteau. Une fois qu’il a quitté son domicile, il vérifie la présence du portefeuille soit en glissant les doigts dans sa poche, soit en tapotant à travers sa veste pour sentir sa présence. L’obsession est encore plus pénible lorsqu’il change de position, car il a peur que le portefeuille ne tombe. Dès qu’il se lève ou qu’il s’assied, dès qu’il interrompt ou qu’il commence un mouvement (par exemple, s’il arrête de marcher parce qu’il attend de pouvoir traverser une rue), il vérifie « que le portefeuille est bien là ».





■ La peur obsédante du désordre

L’obsession du désordre touche souvent les vêtements, les meubles, les objets familiers ou les objets de travail. La crainte du désordre est le plus souvent associée à la crainte de faire une erreur du fait du désordre. Mais le thème peut parfois être assez flou, comme une crainte de perdre le contrôle de l’environnement, sans conséquence précise. Dans ce cas, elle est assez proche d’une obsession de malheur.




■ La peur obsédante d’oublier ou d’avoir mal lu

La journée de Fabien commence par l’élaboration d’une liste de choses à faire. Tout est écrit. Il regarde la liste vingt à trente fois dans la journée. Il lui arrive de se lever la nuit pour inscrire quelque chose à faire sur la liste : par exemple, « ne pas oublier de mettre de l’essence dans la voiture ». Parfois, Fabien appelle sa mère au téléphone pour lui demander de le contacter au travail le lendemain, afin qu’elle lui rappelle de bien réserver l’hôtel pour les vacances. Enfin, il vérifie « dans sa tête » ce qu’il doit faire en se répétant mentalement la liste.





■ La peur de jeter par erreur

Franck, 30 ans, a peur de jeter par erreur. S’il manipule un objet près d’une poubelle, c’est-à-dire dans sa cuisine ou dans son bureau, il a peur que cet objet ne tombe accidentellement dans la poubelle. Il jette sans cesse un regard dans la poubelle pour s’assurer qu’il ne s’y trouve aucun objet important. Il jette rarement la poubelle. Quand le sac poubelle est plein à craquer, il doit alors le vider dans la cuisine et trier les objets, pour vérifier qu’il n’y a rien mis par erreur. Ce dernier tri réalisé, il peut alors enfin jeter la poubelle définitivement. Il garde aussi les revues et les journaux car il pense qu’il a peut-être oublié de lire une information importante, comme une adresse utile ou les références d’un livre important. Son appartement est devenu un véritable capharnaüm où il ne retrouve plus rien.





■ La peur obsédante de ne pas avoir fait ce qu’il faut

Cette obsession est très proche de la peur d’oublier ou la peur de ne pas dire ce qu’il faut.

Le soir, Lætitia ne peut s’empêcher de raconter sa journée à son ami. Quand elle rentre chez elle, elle lui énumère tout ce qu’elle a fait en détail, même les choses qui n’ont aucune importance comme le fait d’avoir pris le bus. Si elle ne raconte pas tout, elle a l’impression qu’elle a peut-être fait quelque chose qui ne va pas. Souvent, elle recommence deux ou trois fois jusqu’à ce que, dans sa tête, elle puisse se dire : « Ça va. » Ou bien elle demande à son ami de lui dire : « Ça va. »






Les obsessions d’agressivité

Les obsessions d’agressivité regroupent l’ensemble des obsessions dont le thème global est la crainte de faire du mal aux autres. Selon ces obsessions, on peut faire du mal à quelqu’un :

soit par une pensée superstitieuse : par exemple, le simple fait de penser du mal de quelqu’un provoquerait le malheur de celui-ci ;

soit directement par un acte : par exemple, l’on pourrait perdre le contrôle de soi-même et tuer son enfant avec un couteau de cuisine. C’est « la phobie des couteaux ».

Ces obsessions peuvent être une simple idée, ou bien prendre la forme de véritables images de violence ou d’horreur : « Je me vois en train de le poignarder », ou « de le violer », ou encore « de l’écraser ». Elles donnent l’impression que pensée et action se confondent, et que le fait de penser revient à agir.

Celui qui souffre de TOC ne comprend pas pourquoi ces idées lui viennent à l’esprit. De ce fait, ces obsessions entraînent souvent chez lui un intense sentiment de culpabilité. C’est dans cette forme d’obsessions que l’on observe parfois des tentatives de suicide, lorsque la culpabilité devient insupportable et même si le sujet ne souffre pas de dépression.

Détaillons maintenant les différents thèmes des obsessions agressives.


■ La peur obsédante de faire du mal aux autres


Par un acte volontaire dangereux

C’est l’expression même des phobies d’impulsion « par perte du contrôle » de soi. La naissance d’un enfant est parfois un facteur qui aggrave brutalement le trouble obsessionnel-compulsif, qui était jusque-là minime ou bien supporté.

Huguette, 66 ans, retraitée : « Je garde mon petit-fils le mercredi et lorsque je me promène avec lui au parc, je pense tout à coup que je pourrais le jeter dans l’étang. Quand nous marchons dans la rue, l’idée me vient que je pourrais le pousser sous les roues du bus. Alors, j’évite d’être seule avec lui au bord de l’eau et, quand nous marchons sur le trottoir, je le mets toujours du côté opposé à la chaussée. »


Parfois, l’acte redouté est moins impulsif que dans le cas d’Huguette, et comporte une séquence de comportements successifs dont le sujet perd le contrôle : voler une banque, être malhonnête avec une caissière.




Par inadvertance ou par erreur

Dans ce cas, le problème est très proche d’une obsession d’erreur : peur de laisser une bouteille d’un liquide toxique ou des couteaux à portée d’un enfant. Le rituel est le plus souvent un rituel de vérification.






■ La peur obsédante de se faire du mal

C’est un thème plus rare.


Par un acte volontaire dangereux, faire du mal « par perte de contrôle »

Christian, 36 ans, militaire de carrière. « Lorsque j’attends le bus, le métro ou le train, l’idée me vient que je pourrais tout à coup me jeter sous ses roues ou sur les rails. Pourtant, je n’ai aucune envie de me suicider. J’ai l’impression que je pourrais faire n’importe quoi. Cela m’arrive aussi sur les balcons, je me vois tout à coup enjamber la rampe et me jeter dans le vide. Et pourtant je n’ai pas le vertige. »





Par inadvertance ou par erreur

Patrice, 34 ans, ébéniste, divorcé : « Lorsque je quitte la salle de bains, j’ai toujours peur d’avoir avalé les petits objets comme le bouchon de dentifrice. Je vérifie visuellement que le bouchon est bien sur le tube. Parfois, je le visse fort. De même pour le bouchon de mon flacon d’eau de toilette. Dans la cuisine, ce sont les bouchons de canette de bière ou les bouchons des bouteilles de vin. J’ai peur aussi d’avaler la bonde de l’évier. Lorsque je jette un papier, je le froisse en une grosse boule afin qu’elle soit trop grosse pour l’avaler par erreur. Je brûle les ordures plutôt que de les mettre à la poubelle pour être certain que tous les petits objets sont bien détruits et que je ne peux plus les avaler par erreur. »


Comme on le voit, cette obsession est assez proche des obsessions d’erreur.






■ La peur obsédante de laisser échapper des obscénités ou des insultes, d’être incorrect avec autrui

Pascal, voyageur de commerce, 32 ans : « Lorsque je vois un client, je présente mes produits. À mesure que je parle, j’ai peur d’être incorrect ou agressif dans ce que je dis. Je ralentis alors mon débit de parole et j’essaie de chercher dans les yeux de mon client des signes de surprise. J’emploie souvent des tournures de phrases telles que “je m’excuse” ou “pardonnez-moi” ou “je m’excuse de vous importuner”. Je peux le dire à chaque phrase, ce qui exaspère mon interlocuteur et le rend agressif… Si je téléphone à un ami et que je tombe sur sa femme, j’ai peur aussi qu’elle pense que je suis incorrect avec elle. Le plus souvent, lorsque c’est elle qui répond, je raccroche immédiatement. Dans un restaurant, pour appeler le serveur, j’ai toujours peur de me mettre à crier ou à lancer des insultes. Aussi, je préfère attendre patiemment et surtout ne rien dire. »


Le rituel consiste à avoir un langage exagérément châtié et finalement très maniéré. Parfois, cette obsession est prise à tort pour une timidité pathologique, ou une phobie sociale.






Les obsessions de malheur

C’est une pensée superstitieuse ou « magique ». Le centre de l’obsession est une superstition plus ou moins bizarre. Ces obsessions sont moins précises que la contamination ou l’erreur et comportent rarement des scénarios élaborés. La crainte obsédante est parfois floue et correspond à un malheur diffus. L’aspect le plus marquant de cette forme d’obsession tient aux rituels complexes et spectaculaires.


■ L’obsession de malheur liée aux nombres ou aux couleurs

Marcel, 55 ans, agriculteur : « Si je suis dans la rue et que je passe devant une boulangerie, je sais que le mot “boulangerie” comporte 10 lettres. Dix lettres, “cela ne va pas”. Il faut que ce soit un chiffre impair. Je ne peux pas vraiment dire ce qui ne va pas. Il faut seulement que le chiffre qui me vient à l’esprit ne soit pas pair. Je cherche alors du regard un commerce dont le nom ait un nombre impair de lettres comme un bar (3 lettres) ou un tabac (5 lettres). Pharmacie (9 lettres), ça va, mais restaurant (10 lettres), ça ne va pas. Si je ne trouve pas de magasin ayant un nombre de lettres impair, je pense très fort à un magasin qui ait un nombre impair de lettres. Le pire, c’est quand je conduis et que le chiffre de la plaque minéralogique de la voiture devant moi est pair. Par exemple, une voiture immatriculée : 7432 FG 33. Cette plaque ne va pas. Car 7432 est un chiffre pair : je suis obligé de faire quelque chose. Si j’additionne les 4 chiffres 7 + 4 + 3 + 2, j’arrive encore à un chiffre pair. Je cherche un moyen d’arriver à un chiffre impair. Je peux me concentrer sur la plaque minéralogique d’une autre voiture, mais le plus souvent, je fais un calcul : ici, les deux premiers chiffres du numéro minéralogique sont le 7 et le 4 ; je fais donc : 7 + 4 = 11 (impair) et les deux suivants sont 3 et 2 ; je fais : 3 + 2 = 5 (impair) et 5 x 11 = 55 (impair), donc ça va. G, c’est la 7e lettre de l’alphabet, c’est impair, ça va. F est la 6e. Ça ne va pas. Mais 6 + 7 = 13 : impair, ça va. 33, cela ne va pas du tout ; cela a beau être impair, c’est deux fois le même chiffre, donc pair. Je multiple alors les deux chiffres : 3 par 3, cela fait 9, c’est impair et il n’y a plus qu’un seul chiffre, et ça va. »





■ Les obsessions liées à l’espace (formes, lignes, positions d’objet)

« En marchant dans la rue, je cherche à être à un endroit parfaitement plat. Si ce n’est pas plat, il faut que je touche du pied quelque chose de plat un nombre impair de fois. Il m’arrive de me rapprocher du mur et de brièvement toucher le mur trois fois ou un multiple de trois. S’il y a un trou ou un arbre, je dois toujours passer à gauche. S’il y a des carreaux, je dois briser la ligne de jointure des carreaux un nombre impair de fois ou toucher un nombre impair de fois au moment de passer la ligne. Sinon, je redoute que quelque chose de négatif n’arrive. »





■ Les superstitions liées aux « mauvaises pensées »

La peur obsédante que quelque chose de terrible puisse arriver est généralement assez précise et concerne un malheur décrit clairement : le feu, un cambriolage, la mort, ou la maladie d’un parent ou d’un ami.


Le malheur va concerner autrui

Adrien, 20 ans : « Je passe devant un cimetière et l’image de mon grand-père m’apparaît en pensée. L’idée me vient que cela pourrait lui porter malheur. J’adore mon grand-père. Plus j’essaie de ne pas penser à lui, plus son image est forte à l’esprit et cela m’angoisse énormément. Si je vois une ambulance, si je vois un hôpital ou une pharmacie, l’idée me vient que cela va lui porter malheur. »





Le malheur concerne le sujet lui-même

Carlos, commerçant en prêt-à-porter, 41 ans. « Je monte une affaire et bien sûr, je prends le risque que cela ne marche pas. Parfois, je pense à mon ami Pierre qui a ouvert un magasin et qui a fait faillite. Je me dis que cette pensée va me porter malheur. Mon rituel consiste donc à penser immédiatement à un autre ami qui a réussi. Je me concentre dessus jusqu’à ce que la pensée négative disparaisse. Tous les échecs d’entreprises que l’on peut entendre à la télé (licenciement, dépôts de bilan, interpellations ou mises en examen de dirigeants d’entreprise pour malver-sation) déclenchent mes obsessions de malheur. Pour éviter de devoir faire mes rituels, j’évite de regarder la télé et spécialement les informations. »









Les obsessions sexuelles

Ce thème d’obsession est moins fréquent que la contamination ou l’erreur. Les obsessions sexuelles ont fait couler beaucoup d’encre : ces obsessions trahissaient-elles au fond les désirs inconscients du sujet ? S’agissait-il de fantasmes refoulés, d’une libido mal assumée ? En fait, ces obsessions sont toujours très pénibles pour le sujet, à la différence des fantasmes qui sont agréables, ou du goût de l’interdit qui peut être excitant. Vécues avec culpa-bilité et honte, les obsessions sexuelles n’empêchent pas celui qui souffre de TOC d’avoir, par ailleurs, une vie sexuelle sans particularité.


■ L’obsession de sexualité débridée

Jérémie est marié et a deux jeunes enfants. Dépanneur électroménager, il va souvent chez les clients réparer leur télévision ou leur machine à laver. L’obsession lui vient alors qu’il pourrait avoir des relations sexuelles avec des clientes. Il se voit soudainement perdre le contrôle de lui-même, faire des avances à la cliente et l’embrasser. Cette idée survient en dehors de tout désir, et n’est pas liée au fait que la personne lui plaît ou pas. C’est ce qui lui a fait comprendre qu’il s’agit d’une obsession. Il ne ressent aucun désir. Au contraire, le fait que cette pensée survienne sans raison, sans désir et sans plaisir, le glace profondément. Il se sent très déprimé car il a l’impression d’être un pervers sexuel. Il essaie de se faire accompagner par un collègue dans ses dépannages, car, à force d’avoir ces pensées absurdes, il craint de passer à l’acte. Il veut donc se protéger de lui-même. Parfois, il croise une jolie fille dans la rue. Il se fait la réflexion qu’elle lui plaît beaucoup et éprouve du plaisir à la regarder. Il se dit que s’il n’était pas marié, voilà une femme qu’il aurait aimé séduire ! Dans ce cas, il sait bien qu’il s’agit d’un désir normal, il fait bien la différence avec une obsession sexuelle.


Voilà une obsession sexuelle typique qui est bien différenciée d’un désir normal.




■ Les obsessions sexuelles scandaleuses, agressives ou perverses

Souvent intriqué au premier cas décrit, ce type d’obsession est en fait plus fréquent que les obsessions de sexualité débridée. Les obsessions sexuelles perverses ou agressives choquent profondément le sujet qui en est atteint. Ces sujets souffrent fréquemment de dépression quand ils viennent consulter. Ils ont l’impression de perdre la raison.


Obsessions sexuelles liées aux enfants

Écoutons Jérémie qui a aussi ce type d’obsessions sexuelles.

« Lorsque je rentre chez moi et que je prends ma fille de trois ans dans mes bras, l’idée me vient que je pourrais avoir des attouchements sexuels avec elle, lui mettre les doigts dans la culotte. Je me vois en train de le faire, c’est une image insupportable. »





Obsessions sexuelles comprenant un thème de viol, de violence ou d’agression

Et toujours Jérémie à propos de sa fille :

« Il y a un an, je me voyais la battre puis la violer. Vous vous rendez compte ? Ma fille de trois ans ! Je ne supportais plus de rester seul avec elle. Quand elle venait vers moi, pour faire un câlin, je la repoussais. C’était horrible, j’avais vraiment l’impression de devenir fou. Je ne pouvais en parler à personne. Quand je voyais les affaires de pédophiles aux informations à la télé, je me dégoûtais. Je me disais que j’étais comme eux. J’ai sérieusement pensé me tuer. »

Dans ce cas, on voit que le thème sexuel est intriqué à des obsessions d’agressivité : battre son enfant et la violer.




Obsession sexuelle dont le contenu a trait à l’homosexualité

Naturellement, il ne s’agit pas là d’homosexualité refoulée ou mal assumée. L’obsession homosexuelle est vécue comme étrangère au sujet, à ses désirs ou à ses valeurs.

Florence, 28 ans, mariée, une fille de 2 ans : « Je suis dans un supermarché en train de faire mes courses. D’autres clientes sont à côté de moi et l’idée me vient que je pourrais leur faire des avances, les embrasser sur la bouche. Je suis obligée de me répéter plusieurs fois dans ma tête “je ne veux pas”. Je ne me suis jamais sentie attirée par l’homosexualité. Il m’est arrivé, lorsque j’avais une quinzaine d’années, d’avoir des caresses avec une copine, mais j’ai rapidement arrêté. Si mes obsessions se réalisaient vraiment et si je faisais des avances à des femmes, certaines d’entre elles seraient d’accord. Je pourrais alors avoir des rapports sexuels, alors que je n’en ai pas envie, personne ne m’en empêcherait ! Cette image m’effraie, car ce n’est pas du tout moi. »





Toute obsession sexuelle est possible

Nécrophilie, zoophilie, tout est possible. Ces obsessions sont encore une fois très déprimantes, car les personnes les présentant sont terriblement honteuses et très affectées. En effet, autant le risque d’erreur est vécu comme un excès de méticulosité frileuse sans jugement de valeur trop négatif, autant les obsessions sexuelles entraînent un doute chez les malades : « Suis-je un sadique ? » « Suis-je un pervers ? », se demandent-ils. C’est dans ces cas qu’il existe un risque suicidaire chez les sujets souffrant de trouble obsessionnel-compulsif.

Les thèmes d’obsessions sexuelles sont rarement isolés, ce qui aide, d’ailleurs, à faire la différence entre fantasme et obsession. Nous avons vu que les obsessions sexuelles peuvent être intriquées à un thème d’agressivité à travers le viol. Mais les obsessions sexuelles sont aussi souvent associées au thème de la contamination : la « souillure morale » rejoint alors la « saleté physique ».








Les obsessions religieuses

Les obsessions religieuses ont pour spécificité la crainte de déplaire à Dieu, de commettre un péché important ou un sacrilège et d’être un « suppôt de Satan ». Les obsessions religieuses rejoignent le plus souvent un thème de perfection et d’exactitude, un thème sexuel ou un thème de malheur. Les rituels sont assez spécifiques car ce sont le plus souvent des rituels de confession et de prières. Les obsessions religieuses touchent toutes les religions.


■ Les obsessions religieuses de perfection et d’exactitude

C’est la forme la plus commune : la personne souffre d’un souci de perfection dans sa conduite, sa moralité et son culte. La différence avec un croyant pratiquant est que ce dernier ne prétend pas à la perfection. Le sujet obsessionnel considère quant à lui qu’il n’en fait jamais assez. Les prières sont répétées, ritualisées selon des chiffres magiques. Toute pensée négative ou blasphématoire doit être expiée par un rituel de prière. En voici un exemple chez un jeune homme de religion musulmane :

Samir, 23 ans, est en école d’ingénieur et vit chez ses parents. « Si mes petits frères et sœurs me posent une question et que je leurs réponds quelque chose dont je ne suis pas vraiment certain, je vais toujours les revoir pour leur dire que je ne suis pas sûr de ce que je leur ai dit ou pour corriger ce que j’ai dit. Je n’ai pas le droit de les tromper. Si je les trompe, Dieu m’en voudra d’avoir abusé de la confiance qu’ils ont à mon égard. Évidemment, si je commets une erreur, et que je ne m’en rends pas compte, Dieu ne m’en voudra pas, puisque ce ne sera pas intentionnel. Car nul n’est parfait hormis Dieu. Mais il peut m’en vouloir de ne pas avoir fait attention, de ne pas avoir vérifié, d’avoir été imprudent, car la frivolité est un péché. Alors je vérifie ce que je dis, et je corrige mes erreurs. Sinon, je commets une faute et un péché. Parfois, il est impossible de corriger car il est trop tard. Dans ce cas, je multiplie mes prières pour demander pardon à Dieu. Mais est-ce que mes prières seront suffisantes ? Est-ce que ce sont de “bonnes” prières ? Est-ce que je les ai bien faites ? Dieu ne va-t-il pas trouver que je manquais de conviction en priant ? Que je n’étais pas assez sincère ? Comment peut-on savoir que Dieu ne m’en voudra pas ? S’il m’en veut, c’est ma vie éternelle qui est menacée. Je préfère me repentir vingt fois, multiplier mes prières et demander pardon. »


On voit ici que l’obsession religieuse de commettre un péché est intriquée avec l’obsession d’erreur qui consiste en la crainte de ne pas être exact à tout moment.




■ Les obsessions religieuses sexuelles

Voici un exemple chez une dame de religion chrétienne catholique :

Mireille a 72 ans. Elle est hospitalisée à la suite d’une tentative de suicide par des médicaments. Mireille est très réticente à livrer ses pensées et à expliquer ce qui lui arrive. Son mari me dit qu’elle passait de plus en plus de temps à l’église en prières. Ces derniers temps, elle demandait à se confesser deux à trois fois par jour, ce qui exaspérait le curé de sa paroisse. Au bout de quelques jours d’hospitalisation, je commençais à suspecter un thème d’obsession sexuelle devant l’incapacité de Mireille à parler de la cause de ses prières. J’essayais de la déculpabiliser en lui racontant quelques histoires d’obsessions religieuses. Elle m’explique alors enfin : « Lorsque je prie devant la croix, je m’imagine tout à coup le Christ en érection sous son pagne. Je répète mes prières. Et je demande pardon. Et je le vois à nouveau en érection. En fait, je ne le vois pas, je ne suis pas hallucinée. Mais quand je regarde la croix, et que je vois le Christ crucifié pour le pardon des hommes, l’idée me vient qu’il est peut-être en érection. Je pense que le Christ, qui a donné sa vie pour nous, est en train de “bander”. C’est un péché impardonnable ! Je me suis confessée et le curé m’a dit d’abord que c’était un grave péché. J’ai dû réciter des prières. Plus je récitais des prières, plus j’avais cette idée. Je me suis de plus en plus confessée. Le curé ne voulait plus me confesser à la fin. C’est là que j’ai décidé à mettre fin à mes jours pour rejoindre le Seigneur et implorer son pardon. »





■ Les obsessions religieuses de malheur


Sandrine, 19 ans, vient accompagnée de sa mère. Sa mère parle pour elle et me raconte que sa fille a l’obsession du diable. Pour Sandrine, certains mots « sataniques » portent malheur.

LE THÉRAPEUTE. — Alors, vous avez peur du diable ? lui dis-je.

SANDRINE. — Je ne peux pas parler de ce dont vous parlez. Ce mot, je ne peux pas le prononcer. Si je le prononce, c’est que je me rapproche de lui, c’est que j’accepte ses pensées.

Elle remarque alors une petite statuette péruvienne de 6 centimètres de haut en pierre noire, qui est sur mon bureau. Elle représente une femme portant un fardeau et symbolise le travail. Sandrine regarde fixement ma statuette.

LE THÉRAPEUTE. — Il y a un problème avec ma statuette ? lui demandé-je.

SANDRINE. — Je n’aime pas cela, le noir, c’est la couleur de celui que vous savez.

LA MÈRE DE SANDRINE. — Pour elle, me dit sa mère, c’est sûrement un objet maléfique parce que cela peut rappeler les messes noires.

 

La mère m’explique les obsessions de sa fille en disant « l’autre » pour parler du diable car Sandrine interdit qu’on utilise le mot « diable » dans la famille. La maman ne peut plus dire qu’elle a mal à la tête car le mot « mal » est interdit. Un jour, une photo représentant un taureau était posée sur un fauteuil du salon. Depuis, Sandrine ne peut plus s’asseoir sur ce fauteuil car le taureau représente le mal et va porter malheur. Sandrine fait de petits gestes conjuratoires pour chasser le diable. Elle répète mentalement ce qu’elle a dit ou fait, pour s’assurer qu’elle n’a prononcé aucune des phrases maudites et qu’elle n’a touché aucun objet maudit. Elle se lave les mains avec de l’eau bénite. De même, elle lave les « objets touchés par le mal ». Elle a demandé plusieurs fois à être exorcisée et elle téléphone plusieurs fois par jour au curé de la paroisse pour qu’il lui donne l’absolution. Les stocks d’eau bénite sont régulièrement renouvelés.

LE THÉRAPEUTE. — Que pensez-vous du fait que moi, je n’ai pas peur de prononcer le mot « diable » et que j’ai déjà prononcé ce mot plusieurs fois depuis le début de notre entretien ? lui demandé-je.

SANDRINE. — Cela va peut-être vous porter malheur, me répond-elle. Mais ce qui compte c’est que moi, je ne porte pas malheur, ni à moi ni à ma mère.



Comme on le voit dans ces deux exemples, c’est la famille qui explique les obsessions au médecin : le mari de Mireille et la mère de Sandrine. Car les patients sont parfois terrorisés par l’obsession. Pourtant, les obsessions religieuses ne sont pas plus convaincantes que les autres, mais le risque lié à cette obsession est incomparablement plus grave : il est logique pour un croyant de craindre beaucoup plus le châtiment de Dieu qu’une infection ou une erreur…








Les compulsions

Les rituels ou compulsions sont le plus souvent assez spécifiques des thèmes des obsessions. Mais il arrive que les rituels soient beaucoup plus perfectionnés que le thème obsédant, en particulier dans les obsessions de malheur.

Le rituel est souvent la partie émergée de l’iceberg des obsessions-compulsions : c’est-à-dire qu’un individu touché par le trouble obsessionnel-compulsif peut aisément cacher ses obsessions (ce n’est qu’une pensée) mais plus rarement son rituel, qui est le plus souvent un geste. Il est cependant souvent possible de deviner le thème obsédant en fonction du type de rituel.

Aussi présentons-nous ici la liste des rituels et les obsessions qui leur sont le plus souvent associées.


Les compulsions de lavage

Elles sont, bien sûr, fréquemment associées à des obsessions de souillure, mais pas toujours.


■ Dans les obsessions de souillure

Le lavage peut être excessif : dans ce cas, le sujet utilise des quantités importantes de savon (jusqu’à plusieurs par jour) ou d’alcool (plusieurs bouteilles par semaine). Parfois, le lavage obéit à une séquence de gestes qui reste immuable, comme le rituel de lavage des mains de Mathieu :

« J’ouvre le robinet avec mon coude et je passe les mains sous l’eau en commençant par asperger l’avant-bras, en mettant la main en bas de manière à ce que la saleté tombe du coude vers les doigts. Puis je saisis le savon et je me lave en commençant par les avant-bras pour remonter vers les mains. Puis je rince l’ensemble. À ce moment, je lave le savon. Je reprends le savon et je me resavonne dans l’autre sens, “les mains en l’air” en commençant par les mains et en redescendant vers les avant-bras, afin que la partie la moins propre (qui est les avant-bras) ne contamine pas la partie qui doit être propre, c’est-à-dire les mains. À mesure que l’eau (qui est salie) coule, elle coule vers les avant-bras et ne contamine pas les mains. À ce moment-là, les mains sont propres et je lave alors le robinet avec le savon. Puis, je relave le savon et je recommence exactement la même séquence : s’asperger depuis les avant-bras vers les mains, puis laver le savon et relaver en partant des mains vers les avant-bras. À ce moment, je suis propre, le savon est propre, le robinet est propre et je peux fermer le robinet avec les mains. Alors, je m’essuie avec un linge qui m’est réservé et c’est fini. Si je sens que cela ne suffit pas, je recommence tout à zéro. »



Lavage des mains ritualisé ou excessif

C’est le rituel de lavage le plus commun. On en voit un exemple ci-dessus. Parfois, les rituels sont tellement importants qu’ils sont abrasifs et qu’ils provoquent des lésions de la peau dues au lavage. Ces dermatoses de lavage sont bien connues des dermatologues. Une étude a trouvé que 14 % des personnes venant en consultation de dermatologie pour démangeaisons souffraient de trouble obsessionnel-compulsif40.


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

LE THÉRAPEUTE. — Quand se produisent vos pires rituels ? lui demandai-je.

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

(Immédiatement, je pensai à notre rencontre dans ce cabinet médical.)

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

JULES — 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.

LE THÉRAPEUTE. — Mais je n’ai rien vu de tout cela !

JULES — 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.






Soins du corps

Le rituel concerne la douche, le bain, le rinçage de la bouche, le lavage des cheveux, selon des séquences proches de celles du lavage des mains. Il arrive ainsi que la facture d’eau, d’électricité ou de gaz du chauffe-eau deviennent très lourdes du fait de l’importance des compulsions de lavage.




Nettoyage d’objets personnels

Ce rituel répond à une volonté de créer des endroits et des objets propres. Par exemple, le lit ou la chambre doivent être absolument propres. Ou encore, certains sujets se mettent à nettoyer les boîtes de conserves ou les courses quotidiennes avant de les rentrer dans la cuisine. Les chaussures peuvent être nettoyées. Le lieu de travail peut être concerné, la voiture également et particulièrement le volant et les poignées de portières.




Nettoyage des proches

Les obsessions deviennent ici tyranniques et le sujet commence à exiger que l’entourage (parents, enfants, visiteurs) se soumette à leurs règles d’« hygiène », sous des prétextes divers : les enfants peuvent alors avoir plusieurs pyjamas, voire plusieurs lits, selon le degré de saleté imaginé.






■ Dans les obsessions de malheur

Parfois les rituels de lavage ont un rôle magique. Les ablutions ont alors la valeur d’un « lavage moral » ou d’une purification de l’âme. Par exemple, la personne peut sentir le besoin de « se laver d’une obsession sexuelle ». Ou encore, la personne peut avoir un rituel de toilette en réponse à une obsession de malheur floue : bien commencer la journée peut nécessiter un rituel de douche précis. Dans ce cas, le nombre de lavages est plus important que la volonté de nettoyer : par exemple, il faudra laver le savon un nombre impair de fois.






Les compulsions de vérification


■ Dans les obsessions d’erreur

La vérification est l’attitude logique vis-à-vis des obsessions d’erreur. La caractéristique essentielle de la vérification compulsive réside dans le fait qu’elle concerne des détails mineurs (l’électricité du salon est-elle bien éteinte ?) ou qu’elle est faite plusieurs fois, en général trois fois ou plus : le sujet « vérifie la vérification ».

Le plus souvent, le sujet vérifie les portes, les fenêtres, les serrures, la cuisinière, les appareils ménagers, le frein à main dans la voiture, le gaz, l’élec-tricité. Les robinets peuvent être serrés jusqu’à les casser. Là aussi, une succession bien précise de vérification est adoptée selon une séquence compor-tementale immuable et souvent répétée.


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 il vérifie 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. Puis il fait le tour de l’appartement et vérifie 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), puis le fer à repasser (il touche la prise du fer), puis il va dans sa chambre et enfin dans la salle de bains.

 

Catherine a 41 ans et est standardiste dans une compagnie d’assurance. « Je place la lettre dans l’enveloppe et, pour être sûr 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 à 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. »



La vérification peut consister :

	en un contact : tirer une porte pour vérifier qu’elle est fermée ;
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