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Préface


En 1985 paraissait L’Homme qui prenait sa femme pour un chapeau. Ouvrage fondateur dans lequel le célèbre neurologue britannique Oliver Sacks popularisait les cas de patients souffrant de pathologies déroutantes, résultant de perturbations ou de lésions du cerveau. Un homme, en raison d’une lésion cérébrale, était devenu incapable de reconnaître les visages – dont celui de sa femme – mais conservait la capacité à identifier les objets aux formes géométriques simples – tel un chapeau…

Depuis cette publication, les cas cliniques fascinent. Dans le domaine des neurosciences, il en existe de multiples. Un AVC détruisant une zone précise se traduit par la sensation que le monde s’inverse, que le plancher est au plafond et vice versa. Une section des fibres nerveuses reliant les deux hémisphères cérébraux produit des comportements incohérents, où une main du patient veut faire une chose, alors que l’autre poursuit un but différent et parfois opposé.

Dans ces situations, la perturbation du fonctionnement de l’esprit résulte d’une cause organique, matérielle : la destruction d’une aire cérébrale, la rupture d’un vaisseau sanguin, une crise d’épilepsie. La mécanique et la plomberie de l’âme, en quelque sorte.

Maintenant, vous avez entre les mains Enquêtes psychologiques. Vous y trouverez d’autres cas cliniques. Parus à partir de l’année 2018 sous forme de chroniques dans la revue Cerveau & Psycho, ceux-ci vous emmèneront sur un terrain différent. Mais les perturbations cognitives et émotionnelles qu’ils décrivent sont tout aussi troublantes que celles d’Oliver Sacks. Ainsi, la jeune Rose est paraplégique, clouée à son fauteuil roulant, sans raison explicable. Son cerveau, sa moelle épinière et ses muscles sont en parfait état de marche, mais elle est incapable de bouger. Norbert, lui, a peur de tuer quelqu’un. Il se sent habité par une force prête à se déchaîner à tout instant. Mais cette fois, nulle lésion cérébrale. Chez ces personnes, ni vaisseau bouché ni fibre nerveuse sectionnée. Que se passe-t-il ?

Grégory Michel mène l’enquête. Son expertise de pointe dans le domaine de la psychopathologie clinique dévoile à nos yeux un autre univers de causes susceptibles de faire vaciller le psychisme. C’est cette fois le monde des facteurs humains, psychologiques, existentiels. Parents trop exigeants ou pas assez attentifs, rivalités entre frères et sœurs, humiliations professionnelles, divorces destructeurs : les événements de vie sont comme des lésions qui laissent des traces profondes sur le système nerveux, jusque dans nos synapses, provoquant des syndromes et des perturbations parfois incompréhensibles. Si Rose ne peut pas se lever de sa chaise, c’est pour de telles raisons – que vous découvrirez dans ces pages.

Face à de pareils cas, le commun des mortels resterait impuissant, sidéré, incapable de démêler la dynamique profonde de ces cas. Pas l’auteur de ce livre. Il s’arme d’une méthode propre au psychopathologiste : il interroge son patient, son entourage familial et professionnel, révèle les ruptures de vie, fait passer des batteries de tests, formule des hypothèses, s’y attarde, puis revient dessus, les révise ou les rejette, avant de tomber enfin, au hasard d’un mot lâché par son patient, sur le bon diagnostic et d’enclencher la thérapie adaptée. Une leçon de rigueur et d’ouverture, qui ouvre sur l’infinie diversité des destins humains, parcours tortueux, vies cabossées que le psychologue tente de redresser – souvent avec succès.

Ceux que tente la carrière de psychologue clinicien trouveront dans ces pages une source d’inspiration stimulante. Et le lecteur qui s’interroge sur les mystères de l’âme humaine aura le sentiment d’en découvrir des recoins insoupçonnés. Car à chaque chapitre correspond un terme médical ou psychologique désignant une pathologie dont le patient est affecté. Anxiété médiatique. Parent hélicoptère. Personnalité borderline. Phobie d’impulsion. Bovarysme. Addiction sexuelle. Mobbing. Dysmorphophobie. Trouble de conversion. Trouble déficitaire de l’attention. À chaque fois, l’auteur introduit un concept qu’il explique avec autant de rigueur que de pédagogie. Sa force ? Le faire sans réductionnisme ni simplification – bien au contraire ! Cet ouvrage est un modèle d’humanisme en ce sens qu’il révèle toute la complexité de ces analyses psychiatriques, leur historique et leur richesse. Le diagnostic n’est pas là pour enfermer le patient, mais pour le libérer, d’une part en lui permettant de comprendre ce qui lui arrive et, d’autre part, en ouvrant sur une thérapie qui lui sera scrupuleusement adaptée.

Pour le lecteur, c’est l’occasion de découvrir ce que signifient véritablement ces termes parfois mal compris, souvent galvaudés, qui font de plus en plus partie de notre quotidien à une époque où la santé mentale est devenue une cause nationale et où les troubles de Rose, Norbert ou Tristan peuvent tous nous concerner un jour. Nous serons alors bien contents de pouvoir compter sur un psychologue clinicien comme Grégory Michel.

SÉBASTIEN BOHLER

Rédacteur en chef de Cerveau & Psycho







« La vie est infiniment plus étrange que tout ce que l’esprit humain peut inventer. »

ARTHUR CONAN DOYLE, Une affaire d’identité, 1891






Avant-propos


« Il y a toujours, dans notre enfance, un moment où la porte s’ouvre et laisse entrer l’avenir. »

GRAHAM GREENE, La Puissance et la Gloire, 1940

Alors âgé d’environ 4 ans, je tentai l’ascension de la monumentale bibliothèque de mes parents située dans leur salon. Je ne cherchais pas un livre, je voulais atteindre le haut de la vitrine au sein de laquelle mon père avait entreposé minutieusement toute sa collection de silex et de fossiles trouvés par ses soins et regroupant quelques spécimens d’ammonites, de goniatites, de potamides ou encore des végétaux et des empreintes fossiles, tels des ichnites. Toute cette collection me fascinait, ces objets étaient pour moi et pendant longtemps de véritables trésors. Je m’intéressais très tôt à l’évolution du monde vivant, et en particulier à l’Homme, ses expressions au travers des âges et surtout les marques du passé. Ce qui m’intriguait et me captivait, c’était l’étude des vestiges, des empreintes, des objets, des fossiles d’êtres vivants comme des sortes de témoignages, des signatures de la vie passée. Trouver dans l’ancien l’explication du présent, chercher dans la pré-histoire ce qui détermine l’histoire actuelle. Ainsi, tous ces éléments minuscules, infinitésimaux, voire microscopiques portent pourtant en eux un champ incommensurable de connaissances sur nos origines et donc sur notre vie. Aussi, à partir de la paléontologie et de l’archéologie, cette attention bienveillante aux petits signes du passé, perçus comme des détails, restera une découverte forte de mon enfance. Je comprendrais plus tard combien cet intérêt pour ces signes, pour ces indices directs ou indirects rattachés à l’être humain, m’accompagnerait tout au long de mon évolution professionnelle et personnelle.

Assurément l’Écossais Arthur Conan Doyle contribuera également, par le truchement de son célèbre Sherlock Holmes, à éveiller encore davantage ma soif de décryptage, de déchiffrement du fonctionnement du vivant et de l’être humain. Cela est d’autant plus attachant que ce détective de Baker Street n’est pas éloigné des sciences du vivant puisque c’est entre deux patients qu’Arthur Conan Doyle, médecin qui s’est spécialisé en ophtalmologie, a écrit ses célèbres enquêtes. Ajoutons à cela, que c’est son ancien professeur à l’université de médecine, le docteur Joseph Bell1 qui lui a inspiré le personnage de Sherlock Holmes. Doyle a rapporté combien il était émerveillé par l’humanisme de ce médecin ainsi que par sa méthode analytique fondée sur une écoute de la voix, de l’accent, une observation minutieuse des vêtements, de la sémiologie précise des comportements, des expressions de ses patients, favorisant une remarquable déduction logique. Émerveillé par ce personnage fictif, mais finalement très incarné dans une logique médicale et psychologique puisqu’il est également accompagné d’un certain docteur John H. Watson avec lequel il entretient une relation quasi fusionnelle, je dévore toutes les enquêtes de ce fabuleux et extraordinaire enquêteur. Sans le savoir, je m’imprègne ainsi très tôt de la méthode holmésienne avec ce raisonnement logique fondé sur le recueil d’éléments précis pour comprendre le fonctionnement de l’humain. En quoi ce détective est-il si fascinant, si inspirant ? Son exceptionnel talent est celui de l’observation, il voit ce qui peut passer inaperçu, il analyse les traces du passé afin de comprendre l’énigme du présent, et porte ainsi une attention aiguë à des détails qui n’en sont pas. « Je me suis entraîné à remarquer ce que les autres négligent » rapporte Sherlock Holmes dans Le Chien des Baskerville paru en 1902. Mais ce talent n’existerait pas sans sa culture scientifique et médicale extraordinaire qui, avec sa mémoire étonnante, est un atout majeur pour ses déductions. Il opère toujours selon une approche très méthodique qui s’appuie tout d’abord sur l’identification et la définition précise du problème. Son esprit en alerte, de sorte que rien ne lui échappe, il enquête ensuite, c’est-à-dire qu’il observe la scène du crime et les situations s’y associant. Il écoute, recueille des éléments auprès des témoins directs et indirects, des indices sémiologiques, puis les trie. Par analogie aux techniques médicolégales, il opère selon une méthodologie relevant de l’autopsie (du grec autopsía, « action de voir par soi-même »), en s’impliquant lui-même totalement afin de comprendre les circonstances, de déterminer les raisons, le mobile et d’établir la cause du crime et, plus précisément, utilise des procédés, une méthode que l’on pourrait rattacher aujourd’hui à « l’autopsie psychologique ». Ainsi, ne laissant aucune évidence, aucun préjugé s’imposer, il envisage toutes les possibilités en fondant son raisonnement sur des faits et met en relation tous ces facteurs afin d’établir des hypothèses. Ces dernières, qui sont testées, permettent l’élimination de fausses supputations et possibilités à la manière d’un diagnostic différentiel. Dans Le Signe des quatre paru en 1890, Sherlock Holmes indique : « Lorsque vous avez éliminé l’impossible, ce qui reste, si improbable soit-il, est nécessairement la vérité. » Toutes ces étapes par déduction scientifique lui permettent de parvenir à une conclusion « élémentaire » et de résoudre l’énigme. Il n’est donc pas étonnant qu’il soit, par ses méthodes, au cœur du développement de la médecine légale au XIXe siècle.

Mon intérêt d’enfant « archéologue » à chercher ce qui précédait l’existant au travers d’évènements du passé, allié à ma curiosité d’apprenti enquêteur emprunté à ce bien-aimé Sherlock Holmes, je décidai, après avoir un temps hésité avec l’archéologie, de prendre la voie de l’étude et de la compréhension du fonctionnement humain en suivant un cursus de psychologie à l’université. Mon titre de psychologue clinicien en poche, je choisis d’approfondir mes connaissances et de poursuivre ma route en préparant une thèse de doctorat qui me conduisit sur les traces de mes maîtres à l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière. La Salpêtrière, haut lieu de la psychiatrie dans l’histoire de la santé mentale, fut le premier et le plus grand des établissements de l’Hôpital général de Paris. Je me retrouvais donc dans un lieu chargé d’une histoire intimidante. En effet, après avoir servi de dépôt de poudres, d’asile, d’hospice et de prison pour des femmes sous l’ancien régime, où séjourna notamment Manon Lescaut dans le roman de l’abbé Prévost, il fallut attendre les XVIIIe et XIXe siècles, et notamment l’arrivée des aliénistes tels que les docteurs Philippe Pinel et Jean-Étienne Esquirol, pour que les aliénés mentaux soient libérés et que la psychiatrie débute et s’exerce. C’est donc dans ce lieu historique que j’allais commencer mon activité clinique et de recherche auprès de patients adultes. Je suivis également des cours, assistai à de prestigieuses conférences dans des amphithéâtres aux noms illustres. Comme celui de l’amphi Jean-Martin Charcot, célèbre neurologue connu pour sa description anatomoclinique exigeante et minutieuse de la symptomatologie de nombreuses pathologies telles que la sclérose en plaques, la sclérose latérale amyotrophique, nommée « maladie de Charcot » et surtout l’hystérie. Cet homme doté d’un sens de l’observation scrupuleux vit ce que personne ne voyait avant lui grâce à sa méthode analytique. Celle-ci permettait l’identification de symptômes, de signes prodromiques2 et d’indices sémiologiques précis, indiquant l’apparition des différentes phases de la grande crise hystérique dont le point d’orgue était le fameux et spectaculaire opisthotonos, sorte d’arc de cercle caractérisé par une contracture musculaire généralisée où le corps n’a que la tête et les pieds comme seuls appuis. Le traitement de l’hystérie par l’hypnose lors de séances publiques hautement contestables, tant les patientes pouvaient être mises à mal, entérina sa notoriété et attira le tout jeune Sigmund Freud à séjourner pendant sa formation médicale dans son service. Impressionné par tout cet héritage, je comprends combien mon attrait archéologique pour ce qui me précède est resté intact, combien ma fascination envers la clinique résonne avec celle que je ressentais étant enfant envers Sherlock Holmes et ses capacités inégalées à mettre en lumière le sens caché des apparences.

Mes années de formation lors de mon doctorat dans l’unité CNRS du pavillon Clérambault du professeur Roland Jouvent m’ouvrent à des approches et à des méthodes jusqu’alors peu ou pas étudiées lors de mon cursus universitaire. La psychopathologie côtoie les neurosciences cognitives et sociales qui bouleversent les paradigmes de l’époque en passant par l’électroencéphalographie, les statistiques appliquées au vivant, la psychométrie, l’épidémiologie clinique, sans oublier la philosophie de l’esprit et la psychanalyse. Cette dernière, pratiquée de façon personnelle pendant plusieurs années avec le professeur Jean Laplanche, répond à mon appétence pour la paléonto ou archéo-psychologie. Je passe ainsi de l’autre côté du miroir en me plongeant dans mon histoire et dans celles qui m’ont précédé, en faisant l’expérience troublante de ce qui m’échappe et me rattrape, de ce que je crois être vrai, de mes contradictions et de mes paradoxes. Je comprends que ce voyage intérieur est non seulement apodictique pour moi, mais aussi indispensable pour ma compréhension de l’être humain, et surtout éthiquement incontournable dans la prise en charge de patients. Mais je ressens fortement que cette écoute et compréhension de moi-même ne sauraient combler ma soif d’explorer le vivant, d’autres approches et méthodes m’ouvrent à des territoires inconnus extrêmement fertiles pour la compréhension de l’humain. Mes activités cliniques et de recherche qui me poussent à éclaircir les origines et à découvrir ce qui précède l’existant ne se limitent donc pas à la psychiatrie adulte et me conduisent tout naturellement en pédopsychiatrie à l’hôpital Necker et surtout dans le service de psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent de l’hôpital Robert Debré, dirigé par la professeure Marie-Christine Mouren. J’y travaille en tant que chercheur dans le cadre de ma thèse, mais aussi en tant que clinicien. Nous sommes à la fin des années 1990 et rares sont les services de pédopsychiatrie dont l’approche standardisée vise à décrypter le fonctionnement psychique par une démarche analytique fondée sur des instruments et des outils spécifiques. On y utilise également des approches thérapeutiques diversifiées telles que les thérapies familiales et systémiques ou les thérapies cognitivo-comportementales qui sont à leur début en pédopsychiatrie et qui permettent de traiter des troubles comme la dépression et surtout le TDA/H ou les troubles bipolaires chez l’enfant, dont leur reconnaissance et leur légitimité étaient encore critiquées. Je me place donc tant comme chercheur que comme clinicien, dans une posture semblable à celle d’un déchiffreur de symptômes.

J’ai toujours considéré qu’un psychologue clinicien doit s’apparenter à un chercheur. Explorer à partir des parents l’histoire préexistante de l’enfant, voire des parents eux-mêmes, résonne toujours étrangement en moi, comme le désir toujours présent d’une paléonto- ou archéo-psychologie. L’utilisation d’outils ne se résume pas à la simple identification de critères diagnostiques mais au repérage, au recueil et à l’assemblage d’indices sémiologiques d’un dysfonctionnement psychique qui me ramène fatalement aux investigations d’un « psy enquêteur » dont l’objectif est de lever le voile sur une souffrance pour ensuite tenter d’y remédier. Toutes ces riches pérégrinations cliniques et personnelles m’ont irrémédiablement conduit à m’éloigner et à fuir toute approche, tout modèle théorique se prétendant supérieur à tous les autres et devenant ainsi dogmatique et idéologique. Nous devons nous montrer humbles face à l’épistémè qui nous rappelle combien tout savoir est interdépendant d’une époque donnée, que les connaissances passées sont toujours à recontextualiser et que nos savoirs actuels restent menacés d’être les erreurs de demain. Aussi, le recueil des faits, la récolte des seuls signes, au regard de l’actualisation des connaissances scientifiques, cliniques et techniques me guident dans ma pratique. C’est donc tout naturellement auprès d’une conception intégrative ou holistique qui prend en compte l’être humain dans sa globalité, appuyée sur la pluridimensionnalité de ce qui le compose et une pluriréférentialité théorique31 de connaissances, que j’ai souhaité développer mon approche clinique. Celle-ci me semble être la plus juste pour saisir au mieux la complexité psychique en se tenant le plus possible aux faits rapportés et observés. C’est ce que j’ai tenté de décrire avec mes collègues cliniciens dans un article paru en 20082 en l’appliquant à la psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent.

Le psy, tel un enquêteur, explore ainsi la vie de la personne qu’il rencontre en s’attardant sur les stigmates d’épreuves passées que le corps et la psyché s’empressent de dissimuler tout en les révélant, voire en déterrant des secrets retenus par le patient ou sa famille afin d’élucider certains mystères psychiques. Des vicissitudes vécues aux traumatismes subis, en passant par l’examen des facteurs biologiques, génétiques, morphologiques, affectifs, cognitifs, de personnalité, etc., rien n’est négligé. L’histoire familiale et ses oublis, les coïncidences et les accidents de la vie, les fantasmes et les frustrations restés dans l’obscurité, les erreurs et les fautes non avouées nourrissent l’avidité clinique du psychologue enquêteur.

C’est ainsi, à partir de cette conception de la psychologie clinique, attentif aux détails souvent insignifiants, aux discordances, que j’enquête, traque, puis débusque l’origine de la souffrance psychique du patient en cherchant les indices comme on résout une énigme.

Dans cet ouvrage, je propose donc au lecteur de suivre mes déambulations au cœur d’histoires vraies d’enfants, d’adolescents et d’adultes, souvent loin des troubles psychiatriques classiques répertoriés dans les grands manuels de classifications des troubles mentaux. J’aborde des souffrances psychiques insolites, complexes et très contemporaines, en écho avec les changements et évolutions de la société moderne. Par respect de la vie privée des patients, tous les prénoms ont été modifiés et certains éléments ont été adaptés afin de préserver l’anonymat des personnes concernées. La rencontre entre le patient et son psy souligne combien le mental est vecteur de mensonges multiples et source d’inventivité infinie dans l’expression des symptômes.

Ainsi, le lecteur arpente différentes histoires vécues, mettant en lumière la complexité, la richesse et la créativité de la psyché. Tantôt à la place du psy qui traque la vérité, formule des hypothèses, tantôt à la place du patient qui exprime ses douleurs tout en dissimulant leurs origines.

Pour chacune de ces histoires, le lecteur suit le recueil des données cliniques, mais aussi les raisons de la souffrance du patient, comme il découvre la signification cachée d’un rébus.

Ces récits de vie abordent des réalités parfois difficiles liées à la souffrance psychique, la maladie ou la violence. Aussi, certaines parties peuvent contenir des éléments de nature à heurter la sensibilité du lecteur.







1 Joseph Bell n’enseignait pas que l’anatomie puisqu’il aidait également la police en tant qu’expert médicolégal et aurait même été consulté par Scotland Yard dans l’affaire de Jack l’Éventreur.




2 Prodrome : signes annonciateurs d’une maladie, d’un trouble ou d’une crise.




3 Rappelons qu’il existe pas moins de quinze approches en psychopathologie, comprenant par exemple le cognitivisme, le béhaviorisme, la systémie, l’approche biologique en passant par la psychanalyse, la phénoménologie et l’approche humaniste.










1


Fanny, empoisonnée par l’actualité


« Les événements eux-mêmes sont demandés comme une nourriture. S’il n’y a point ce matin quelque grand malheur dans le monde, nous sentons un certain vide. “Il n’y a rien aujourd’hui dans les journaux”, disent-ils. »

PAUL VALÉRY, Variété V, 1945

« Mais pourquoi donc prendre rendez-vous chez un psy alors que j’ai des douleurs au dos ? » se demande Fanny, sortant tout juste de chez son médecin généraliste. Malgré ses doutes, elle prend rendez-vous avec moi à « 8 heures pétantes », en insistant bien sur l’importance de l’horaire pour « être certaine d’éviter les embouteillages qui paralysent les grands boulevards de la métropole ». Arrivée à l’heure précise, elle rentre dans le cabinet d’un pas décidé, faciès tendu. Cette femme aux cheveux châtain acajou, mi-longs et aux yeux noirs, s’assoit de manière contractée dans le fauteuil, poings serrés. Maquillée de façon discrète et portant quelques bijoux, deux boucles d’oreilles dorées de forme carrée semblent assorties à l’une de ses bagues qu’elle manipule pendant toute la durée de la première consultation. Elle est vêtue de façon classique quoique austère et sombre, de la tête aux pieds : pull gris foncé, jupe noire mi-longue et mocassins noirs. Sans surinterpréter son apparence vestimentaire, associée à sa posture, à son hypomimie – manque d’expressivité du visage – et à sa mâchoire crispée, Fanny dégage une tension émotionnelle, voire une aura anxieuse.

Quelle est sa demande ? « Depuis quelques années mais surtout depuis quelques mois, j’ai des douleurs physiques un peu partout, mais essentiellement dans le dos et mon médecin pense que c’est psychologique. » Alors que je lui demande ce qu’elle en pense, elle me regarde droit dans les yeux, port de tête rigide, puis hausse ses fins sourcils en me disant de façon défensive « J’ai fait tous les examens médicaux possibles : des radiographies, des IRM, des scanners et ça donne rien. J’ai vu aussi des kinés, des ostéopathes, parfois ça me soulageait, puis ça revenait. Mais à vrai dire je ne crois pas que ce soit psychologique… » Ses douleurs continues et lancinantes, parfois très intenses, situées en bas du dos sont caractéristiques d’une lombalgie. Or, les examens n’ont mis en évidence ni scoliose, ni fracture de vertèbre, ni spondylarthrite – maladie inflammatoire chronique qui touche essentiellement les articulations des vertèbres –, ni infection localisée dans la colonne vertébrale. La piste d’origine psychique est donc ouverte !

Avant d’aller plus loin, faisons davantage connaissance avec Fanny. Âgée de 43 ans, divorcée depuis cinq ans, elle est mère de deux enfants – Emma, 12 ans, et Clovis, 9 ans –, dont elle a la garde exclusive. Elle a un conjoint depuis trois ans avec lequel elle vit en pointillé. Son ex-mari, Jacques, architecte, l’a quittée brutalement il y a sept ans. « Il travaillait toute la semaine dans la capitale et un soir il m’a annoncé qu’il voulait changer de vie. » Fanny sombre alors dans la dépression. « Ma vie s’est écroulée, je savais qu’il pouvait me tromper mais j’étais persuadée qu’il ne me quitterait pas à cause des enfants. J’ai eu tort. » Elle a rencontré Jacques au début de sa vie active, alors qu’il venait de se séparer d’une autre femme. Selon elle, le couple allait bien. Cette séparation a été un véritable coup de tonnerre. Désespérée, elle a fini par consulter un psychiatre et a pris, pendant deux ans, des antidépresseurs et des anxiolytiques. Fanny rejouait l’histoire de sa mère qui avait été quittée par son père militaire. « Je m’en souviens très bien, j’avais 12 ans. Mon père nous a annoncé un soir, la veille d’un week-end que je devais passer avec ma cousine et ma sœur dans un parc d’attractions, qu’il quittait notre mère, qu’il nous quittait. Ma mère s’est effondrée. » Une séparation à l’origine d’une dépression, qui dura plusieurs années. Fanny et sa sœur vivent alors quelques mois chez leurs grands-parents maternels, durant l’hospitalisation de leur mère. Toutefois, avant le divorce de ses parents, Fanny décrit une enfance heureuse. « Après la séparation, ce fut très difficile pour nous. Je ne voyais mon père que pendant les vacances. Il me manquait beaucoup. » Enfant, Fanny n’a présenté aucun souci au cours de son développement, ni de sa scolarité. « J’étais une très bonne élève, très studieuse, je voulais ramener de bonnes notes pour que mes parents soient fiers de moi. » Elle se considère comme perfectionniste, voulant toujours bien faire, « trop bien faire », mais ayant des difficultés avec tout ce qui est imprévu. « Enfant, je prévoyais toujours tout ce que j’allais faire à l’avance. Tôt dans la semaine, je demandais toujours à mes copines ce que l’on ferait le week-end suivant. » Fanny se présente aussi comme très anticipatrice négative. « Au lycée, j’imaginais des scénarios à l’avance, souvent les plus catastrophistes, mais comme ça, j’étais préparée au cas où… le pire arriverait. D’ailleurs, je fonctionne toujours comme ça. » Elle ne supporte pas l’imprévu, car ce qui n’est pas contrôlé et anticipé n’est jamais positif. « À chaque fois que quelque chose d’imprévu est arrivé, c’était négatif. Comme le divorce de mes parents ou lorsque Jacques m’a quittée. » Au travail, même combat : perfectionniste, elle contrôle tout, vérifie plusieurs fois que tout est parfait. « On me dit que je suis très professionnelle… Mais, parfois, un peu trop. Je me mets la pression comme je l’impose aussi à mes collègues. »

Toutes les douleurs physiques de Fanny s’appuient sur un profil déjà très anxieux et fragilisé par une dépression. Considérant ces éléments de sa vie passée et de son absence de réponse sur les raisons psychologiques de ses douleurs, je me focalise justement sur l’examen des plaintes somatiques, et celui-ci s’avère être intrigant. En effet, les douleurs ne se limitent pas au dos. Fanny se plaint également d’algies cervicales, ainsi qu’au niveau des épaules, pouvant laisser craindre des problèmes liés au système musculosquelettique. Or, là encore, aucune cause n’est manifeste, qu’elle soit traumatique, osseuse ou articulaire. Le bilan médical qu’elle a réalisé n’a mis en évidence aucun facteur biomécanique lié à son travail, comme de mauvaises postures prolongées ou des exercices de force. Cadre commerciale dans les assurances, ma patiente passe certes du temps en posture assise, mais du fait qu’elle gère de nombreux comptes pour de grands clients, elle se déplace aussi beaucoup. L’origine de ses souffrances doit venir d’ailleurs.

Alors que je lui demande si elle ressent des douleurs à d’autres endroits, la jeune femme évoque de nombreux symptômes dits « neuromusculaires » : « J’ai parfois des douleurs aux muscles des jambes, comme des crampes, des raideurs, ainsi que des tremblements. Par exemple, au niveau des yeux : depuis quelques semaines, j’ai les paupières qui tremblent beaucoup. » Elle me fait part également de sensations de bouffées de chaleur, accompagnées de rougeurs du visage, des symptômes respiratoires tels qu’une respiration haletante, une dyspnée correspondant à des sensations d’étouffement. « J’ai parfois le cœur qui s’emballe dans la journée, je me suis mise à trembler et j’ai même eu deux ou trois fois peur de tomber dans les pommes. » À cette tachycardie et ces vertiges, s’ajoutent aussi une impression de bouche sèche et des céphalées devenues de plus en plus fréquentes. Sur le plan gastro-intestinal, elle mentionne aussi une dyspepsie – sensation de trop-plein et douleurs avec des brûlures épigastriques. « Depuis quelques jours, je mange moins car je ressens de plus en plus de difficultés à digérer. J’ai comme des remontées gastriques, qui m’empêchent de bien dormir. » En ajoutant fasciculations musculaires des paupières (brèves contractions), douleurs musculaires, troubles respiratoires, cardiaques, digestifs, les soupçons d’une anxiété sévère ne sont plus discutables. Alors que Fanny n’évoque rien à ce sujet, voire se défend de troubles psychiques, son corps, lui, parle pour elle ! Mais d’où viennent tous ces symptômes ? Et surtout, que révèlent-ils ?

C’est à la suite de la mise en lumière de toutes ses souffrances corporelles que ma patiente s’écroule dans son fauteuil.

Des sanglots à peine dissimulés dans sa voix, elle décrit finalement son ressenti. « Je ne voulais pas l’admettre, mais je ne suis pas bien depuis quelque temps. Il n’y a pas que mon dos qui me fait souffrir. » Fanny vient donc de reconnaître qu’elle souffre de symptômes psychologiques. Elle commence alors à dépeindre un sentiment d’épuisement qui ne correspond pas à de la fatigue normale mais plutôt à une asthénie. Puis, elle décrit une sensation désagréable et persistante de ne plus être en mesure de mener à bien ses activités professionnelles et quotidiennes. « Je me sens complètement en déséquilibre entre ce que je dois accomplir et ce que je me sens capable de faire… Je stresse. » Le mot est enfin lâché ! Et cela décrispe la jeune femme, comme si ce mot était, à lui seul capable de rendre compte de son état intérieur. « C’est ça, je me sens très stressée depuis quelque temps. En fait, cela ne date pas d’hier… Depuis le premier confinement, je ne suis pas bien. Mais là, je crois que ça s’est aggravé ces dernières semaines. »

Je l’encourage alors à se confier à moi. Elle me décrit des peurs multiples et débordantes qu’elle ressent dans sa vie de femme, dans son travail, concernant ses enfants, mais aussi le Covid-19, le réchauffement climatique, l’écologie ou encore la guerre en Ukraine. Elle relate des ruminations incessantes, des doutes permanents et surtout des sentiments profonds d’insécurité vis-à-vis de peurs réelles mais également plus indéfinies. « J’ai peur pour l’avenir. J’ai l’impression de m’attendre au pire. Comme si j’avais le pressentiment que c’est la fin… » Cette anxiété généralisée, cette angoisse anticipatoire, la rendent hyperémotive, son niveau de vigilance est exacerbé, et elle se met parfois à pleurer en cachette dans son bureau et souvent dans sa voiture lorsqu’elle rentre chez elle retrouver ses enfants. Ce désarroi psychique intense nuit indéniablement à sa productivité au travail : « J’ai parfois du mal à savoir ce que je fais ou ce que j’ai à faire. Je n’arrive plus à me concentrer. J’ai des oublis et des pensées reviennent, me parasitent et me perturbent. J’ai même des images, c’est comme des “scotchs” qui se collent à mon esprit et je n’arrive pas m’en défaire, ça colle, ça colle, comme sur les doigts et quand j’en décolle un, il y en a un autre qui se présente. C’est permanent et c’est insupportable… »

Toutes ces peurs affectent son sommeil. « Je n’ai jamais eu un très bon sommeil. Je prends des somnifères, mais depuis deux ans, c’est encore pire et ça s’est vraiment dégradé récemment. » Fanny décrit des troubles de l’endormissement : « J’ai des pensées qui ne s’arrêtent jamais et, quand je me couche, elles empirent. Je revois en boucle des images de la guerre. Ce qui m’aide à m’endormir, c’est de compter sans arrêt l’argent dont je dispose sur mes comptes, car, au cas où il y aurait un pépin, je veux savoir que je pourrai assurer. » En plus de cette « arithmomanie » – le fait de se soulager de ses angoisses en comptant de façon compulsive –, Fanny se réveille aussi la nuit, « de plus en plus souvent avec des impressions extrêmement pénibles qu’un danger serait imminent. J’ai ma poitrine oppressée, mon cœur bat très vite. » À cela s’ajoutent des réveils précoces, « vers 5 heures ou 5 h 30 du matin, puis impossible de me rendormir ».

On se rapproche des causes de toutes ses angoisses. Clairement, Fanny m’évoque abondamment les images de guerre qu’elle a en tête. De la guerre en Ukraine. « Depuis le 24 février dernier et l’invasion de l’Ukraine par Poutine, j’ai peur et cela m’angoisse énormément. Les images des chars, des bombardements, des blessés, des morts et des réfugiés sont terrifiantes. Les images sont choquantes, je les reçois comme de véritables uppercuts. » Elle me dit y penser sans cesse, qu’elle soit au travail, à la maison ou en balade. Elle en parle continuellement, avec ses collègues, ses amis, sa famille et surtout son conjoint. Elle me précise alors avoir souffert de deux crises d’angoisse, brutales et intenses, mais de courte durée, l’une après son travail et l’autre en début de nuit. Il s’agissait certainement de crises d’angoisse aiguë de type attaque de panique. « Soudainement, j’ai ressenti des douleurs très puissantes dans le corps, au niveau du souffle, du cœur. Comme si un danger irrémédiable allait arriver. Je me sentais impuissante et j’allais mourir. À chaque fois, j’étais toute seule quand ça s’est produit. » Fanny rapporte également un sentiment de dépersonnalisation, de dissociation : « Je n’étais plus moi-même. J’avais l’impression d’être dans un autre monde, comme si ce n’était pas réel, comme si c’était étranger à moi-même. J’avais la sensation de voir les chars russes envahir la France… » Une forme de télescopage entre la réalité et des images vues dans les médias.

Elle veut tout savoir sur l’actualité de la guerre en Ukraine : les bombardements, les décès, les décisions politiques, depuis l’origine du conflit jusqu’aux conséquences à court terme. Elle perçoit tout comme des risques, des dangers et des menaces pour le monde. Pour s’informer, elle lit les grands quotidiens, regarde les journaux télévisés, mais aussi et surtout les médias alternatifs, différentes plateformes sur Internet et via les réseaux sociaux, qui diffusent un flot continu d’images, de vidéos, souvent très explicites et spectaculaires, sur les ravages de la guerre en Ukraine. « Dès les premières minutes de l’invasion, nous avons été abreuvés d’images, il y a eu une avalanche de vidéos. Je les ai regardées et je me suis tenue informée en permanence. Sur mon portable, j’avais plusieurs fenêtres de sites me donnant des informations simultanément. » Fanny décrit alors une sorte de fascination qui la plonge dans une hyperconnexion ; dès son réveil, elle regarde les réseaux sociaux dans le cas où une information ne serait pas encore relayée ou lui aurait échappé. Le matin, sur le trajet de l’école avec ses enfants, elle écoute l’actualité à la radio. Elle consulte son téléphone ou les sites d’actualités sur son ordinateur vingt à trente fois par jour. Une véritable compulsion. Le soir, impossible de se coucher sans passer plusieurs minutes, voire plusieurs heures, à faire défiler les informations et les images. « J’étais tellement terrifiée que je voulais connaître le déroulement des évènements en temps réel. Et c’est encore le cas, je scrolle, je cherche des informations pour me rassurer car j’ai besoin de savoir. Mais aucune info ne me rassure, bien au contraire. »

Fanny avale donc des informations sans les digérer ; elle se remplit d’images, certes, mais surtout d’émotions négatives, d’angoisses, de peurs, sans qu’elle leur donne du sens. Elle n’a aucune vision globale des événements, comme elle le dit elle-même : « En allant sur certains sites, je n’ai que des bouts d’informations, des bribes d’un événement. Je l’avoue, j’ai sans doute une curiosité morbide. » Elle fonctionne en boucle : elle recherche des informations pour apaiser ses angoisses, alors qu’elles ne font, au contraire, que les nourrir.

Tous ces symptômes et comportements ressemblent aux mécanismes de l’addiction et, surtout, de la compulsion, afin de lutter contre des peurs obsessionnelles. « Je n’arrive pas à m’arrêter. Je m’en rends compte maintenant : c’est comme si, sans le savoir, je recherchais des sites pouvant me donner des infos qui m’angoissent. Par exemple, c’est terrible de savoir que Poutine peut déclencher une vraie guerre nucléaire. D’autant qu’il aurait le syndrome d’hubris, comme j’ai pu le lire. » Le syndrome d’hubris n’est pas reconnu comme un trouble mental ni comme un trouble de la personnalité. C’est le docteur David Owen qui l’a défini en 2008 chez les personnes au pouvoir, notamment les politiciens, qui présentent des comportements, des envies et des besoins caractérisés par la démesure11. Un signe qui se révélerait particulièrement dangereux dans l’exercice du pouvoir, surtout en temps de guerre. Fanny ajoute : « La guerre en Ukraine fait suite à deux ans de mauvaises nouvelles et de fake news presque ininterrompues sur la pandémie et sur le réchauffement climatique. Tout cela est hyperangoissant. »

Par ailleurs, tout ce contexte de guerre fait écho à l’histoire personnelle de la jeune femme. Son père, militaire, né durant la Seconde Guerre mondiale, a fait la guerre d’Algérie, et ses deux grands-pères et arrière-grands-pères ont également été soldats pendant les deux guerres mondiales. « En voyant tous ces réfugiés, j’imagine combien la guerre a dû être terrible pour ma famille. En plus, ça se passe à moins de 3 000 kilomètres, ce qui n’est pas si loin de chez nous. Je dois le dire, je suis beaucoup plus sensible à ce qui se passe en Ukraine que lors des autres guerres. Je m’identifie à une Ukrainienne. » Fanny reconnaît – très justement – que son empathie fonctionne par identification : elle a développé une sorte de « co-souffrance », qu’elle n’hésite pas à mettre en avant pour justifier sa dépendance à l’actualité. Mais la réalité est tout autre. En effet, s’il est vrai que ce mécanisme de douleur empathique a pu, au départ, déclencher son appétence pour les informations, maintenant sa peur est uniquement centrée sur elle. Elle a peur que le conflit dégénère, redoute la menace nucléaire, craint que la France entre en guerre, s’inquiète des conséquences économiques. En définitive, elle a peur pour elle. Elle n’est donc pas plus empathique qu’une autre personne, mais elle est piégée dans son incapacité à maîtriser sa soif d’images, sans arriver à prendre suffisamment de recul sur ce que ces dernières lui apportent vraiment. Finalement, elle s’enferme de façon assez narcissique et égocentrée dans une forme d’identification, de projection de ce qui pourrait lui arriver.

En explorant davantage son usage excessif et sans limites des médias, je me rends compte que celui-ci ne dépend pas seulement de la guerre en Ukraine. En effet, il existe depuis longtemps et s’est accru ces deux dernières années. « Durant le premier confinement, j’ai été médusée par le décompte quotidien des morts de la Covid. Je passais mon temps à chercher des informations, parfois même sur des sites aux sources douteuses. » Elle développe alors une « habitude frénétique », comme elle le dit elle-même, qui ne porte que sur la recherche des mauvaises nouvelles du monde. Fanny s’engouffre dans une sorte de « vortex », selon son expression, de tourbillon d’images, de communiqués, de déclarations de soi-disant experts, de commentaires d’internautes, dont la plupart sont faux. Elle se passionne pour la prise du Capitole, à Washington, en janvier 2021, par le mouvement conspirationniste QAnon. « Mon conjoint me disait d’arrêter de regarder tous ces sites qui en parlaient, mais c’était plus fort que moi… » Fanny s’enfonce et s’abîme dans un catastrophisme mondial, un déclinisme et un pessimisme social, économique, produit et renforcé par sa propension à ne scroller que de mauvaises nouvelles. Ce processus s’apparente au « doomscrolling » – faire défiler sans fin les catastrophes sur son écran – qui la plonge dans un sentiment très anxiogène d’impuissance. « Je suis terrifiée par tout ce qui se passe sur la planète et je ne peux rien faire… Je suis impuissante. » Je découvre ainsi avec surprise que les fondements des douleurs musculaires dont souffre Fanny depuis des mois sont liés à une hyperconsommation de l’actualité anxiogène qui résonne avec son histoire de vie. Les mécanismes sont ceux retrouvés dans les manifestations psychosomatiques par lesquels les angoisses, les peurs se convertissent en douleurs somatiques, corporelles, musculaires. L’anxiété et le stress générés par l’exposition aux médias et aux images angoissantes provoquent chez Fanny, déjà anxieuse, de vives tensions musculaires.

Le voile est levé : le trouble psychopathologique dont souffre Fanny correspond à un syndrome anxieux caractérisé par des peurs, des angoisses et des sensations intenses de détresses psychiques associées à des symptômes somatiques sévères, provoqué par la consultation excessive d’informations à très forte valence anxiogène. Ce trouble méconnu, tant ses conséquences psychopathologiques sont secondarisées, est « the headline stress disorder », traduit en français par « trouble anxieux lié aux médias, aux gros titres ».

Toute cette symptomatologie s’est développée chez ma patiente sur la base d’une vulnérabilité psychologique liée à ses antécédents de dépression, de séparations, ainsi qu’à sa personnalité fragile et insécurisée, mais également sur sa modalité à consommer les médias telle que le doomscrolling. Par conséquent, je décide de prendre en charge ma patiente sur plusieurs fronts : l’utilisation raisonnée des médias et la gestion des émotions. Il s’agit de l’amener à utiliser à bon escient les actualités, en se centrant sur le contenu et la qualité plutôt que sur la quantité. Il faut l’éveiller à faire preuve de discernement vis-à-vis des informations et images diffusées, en utilisant les canaux officiels et non plus les médias alternatifs qui promeuvent souvent des contenus idéologiques anxiogènes, avec des vidéos brutes et personnelles, comme celles de TikTok, d’Instagram ou de Twitter. En effet, l’ingestion de bribes d’information morcelée, véhiculées par les médias de façon quasi instantanée, entrave toute reconstitution d’un récit cohérent et compréhensible des événements en cours. Happée dans une sorte de « trou noir de l’information », Fanny manque effectivement de recul politique, diplomatique et historique, car toutes les informations s’entrechoquent les unes avec les autres, venant même faire écho à son histoire familiale, ce qui provoque des conflits cognitifs affectant gravement sa santé mentale.

La thérapie s’inscrit donc dans une révision de ses modalités de consommation, ainsi que des temps choisis pour s’informer, en les réduisant drastiquement et en trouvant les moments propices pour lire ou regarder les nouvelles. Ce que Fanny réussit avec brio : elle diminue fortement sa consommation de médias et, progressivement, reprend le contrôle.

Parallèlement, le deuxième aspect de la psychothérapie porte sur la gestion du stress. Le stress, du latin stringere signifiant « mise en tension », est l’ensemble des réactions physiologiques et psychologiques d’un organisme soumis à des agressions. D’après l’endocrinologue Hans Selye, le syndrome de stress qu’il appelle « syndrome général d’adaptation » évolue selon trois stades successifs : une réaction d’alarme (état de choc, surprise, agressivité), où l’organisme se défend face à une agression, à un agent stressant, auquel il n’est pas adapté ; une phase de résistance, où l’organisme tente de s’adapter à l’agent stressant qui perdure ; et une phase d’épuisement, où l’organisme n’est plus en mesure de s’adapter à ce que l’agent stressant a engendré, de sorte qu’il s’épuise2.

L’approche dite « transactionnelle » se révèle très utile pour Fanny. En effet, selon Richard Lazarus, professeur de psychologie à l’université de Californie à Berkeley, et Susan Folkmann3, professeure à l’université de Californie à San Francisco, le stress est une « transaction particulière entre un individu et une situation, évaluée par ce dernier comme débordant de ses propres ressources et pouvant mettre en danger son bien-être ». Aussi, l’événement en lui-même devient secondaire, au profit de la notion de stress perçu. Fanny est ainsi confrontée non seulement à la guerre en Ukraine, qui, intrinsèquement, est une situation très anxiogène, mais aussi à son incapacité à y faire face, de sorte qu’elle ne contrôle pas la situation anxiogène. C’est dans cette perception du contrôle que se loge l’enjeu thérapeutique via l’identification de stratégies d’adaptation au stress.

Bien qu’il existe différents types de stratégies d’ajustement au stress que l’on appelle aussi « coping » (de l’anglais to cope : faire face), on retient généralement trois grands types de stratégies : le coping centré sur le problème, qui vise à réduire les exigences de la situation ou à augmenter ses propres ressources pour mieux y faire face ; le coping centré sur l’émotion, qui correspond aux tentatives pour réguler les tensions émotionnelles induites par la situation ; et le coping centré sur l’évitement par lequel la personne tente d’éviter ou d’ignorer le problème et les émotions qui lui sont liées.

Fanny étant déjà trop centrée sur les problèmes qu’elle ne peut résoudre, elle développe une centration sur des stratégies nourrissant toujours plus ces angoisses. Il s’agit donc d’installer de nouvelles stratégies visant à réguler ses émotions, comme celles fondées sur le soutien social : elles l’aideront à condition que les échanges et les activités avec ses amis ne portent pas sur ses sources d’angoisse. Il ne s’agit pas d’éviter tous les médias ou de ne plus en parler, car elle a « besoin » de savoir. Je propose à Fanny une psychothérapie intégrative relevant d’un contrôle de l’utilisation des médias, combinée à une thérapie centrée sur l’acceptation (ACT) : identification et acceptation de ses émotions – notamment de la peur, qui est normale dans ces contextes –, de ses ruminations mentales, de l’incertitude, de l’imprévisibilité et de l’impermanence, pour elle qui, au contraire, est toujours dans le contrôle. Un travail sur son insécurité intérieure à travers une analyse de son histoire personnelle, familiale, voire transgénérationnelle vient en complément. Ce dispositif thérapeutique lui permet ainsi rapidement de se dégager du cercle vicieux du trouble anxieux lié aux médias. Actuellement, Fanny va beaucoup mieux. Elle est encore anxieuse, mais ne souffre plus de symptômes physiques. Elle utilise les médias à bon escient, a arrêté ses somnifères et poursuit sa psychothérapie toutes les deux semaines. Cette dernière s’est orientée presque exclusivement sur une compréhension et une acceptation de son histoire de vie, associée à une pratique régulière de la méditation de pleine conscience.

L’histoire de Fanny est l’illustration d’un mésusage des informations, de l’actualité qui passe trop souvent inaperçu alors que les conséquences psychopathologiques sont sérieuses. Malheureusement à l’heure où j’écris ce livre, l’actualité internationale est encore plus alarmante qu’au moment du suivi psychologique de Fanny. En effet, la fracassante élection de Donald Trump en tant que 47e président des États-Unis apporte, par ses prises de décisions, ses mesures rapides et brutales4, encore plus d’incertitude, de risques et de peurs dans ce contexte géopolitique déjà instable et fragilisé par la guerre russo-ukrainienne et le conflit israélo-palestinien. Il est malheureusement à parier que le trouble anxieux lié aux médias allié à une addiction à l’actualité va se propager et s’aggraver, tant les peurs et les sidérations anxieuses vont se développer. Charge alors aux cliniciens d’en être parfaitement conscients, et de considérer ce climat anxiogène nourri d’images et de titres effrayants comme un élément déterminant dans l’origine de certaines souffrances psychologiques.


Qu’en dit la science ?

Il a été envisagé maintes fois que l’afflux massif des informations diffusées très rapidement grâce à de nouvelles technologies puisse causer des dommages psychologiques sur la santé de la population. Or, cette idée n’est pas si récente puisque dès le début du XIXe siècle, il a été suggéré qu’une consommation excessive d’informations pouvait entraîner un « épuisement nerveux » et d’autres maladies. Dès 1920 avec la généralisation de la radio, il a été mentionné que la consommation d’informations à la radio pouvait menacer la stabilité mentale de certaines personnes. Ainsi, en 1923, un article en une du New York Times rapportait le cas d’une femme du Minnesota qui demandait le divorce, car son mari souffrait de « radiomania » : elle estimait qu’il accordait plus d’attention à son appareil radio qu’à elle-même5.

Les contextes de guerres et d’attentats ont ensuite amplifié le phénomène. Certaines études ont en effet mis en évidence des liens entre une surexposition aux médias en contexte de guerre et la santé mentale. Par exemple, en 2015, une étude israélienne a montré que l’augmentation de la fréquence de visionnage des bulletins de nouvelles était associée à une élévation significative de l’anxiété, se traduisant par une peur incontrôlée, une hyperexcitation physiologique, des troubles du sommeil et des pensées effrayantes6.

De même, en 2019, Rebecca Thompson, de l’université de Californie à Irvine, et ses collègues ont établi que l’exposition répétée aux médias traitant des attentats à la bombe – lors du marathon de Boston en 2013 et à Orlando en 2016 – augmentait le risque de présenter des symptômes de stress post-traumatique sur un échantillon de 4 165 Américains7. Les chercheurs précisent que ce risque était d’autant plus élevé que les sujets avaient eux-mêmes vécu le traumatisme, mais que cet effet s’exerçait aussi pour ceux qui n’y avaient pas été directement exposés. L’influence des médias a parfois des conséquences à long terme. En effet, en 2013, Roxane Silver, de l’université de Californie à Irvine, et ses collègues ont montré un lien entre l’exposition aux médias traitant des attentats du 11 septembre et la détresse psychologique, les symptômes de stress post-traumatique pouvant persister pendant deux à trois ans8. Notons également que la façon dont les attentats et les guerres sont couverts sur les réseaux sociaux a radicalement changé au fil du temps. En 2011, TikTok n’existait pas et Instagram avait un an d’âge. Au 7 mars 2022, les vidéos TikTok taguées avec #ukrainewar ont été visionnées plus de 600 millions de fois, et près de 180 000 publications Instagram ont utilisé ce hashtag.
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