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Préface


Le docteur Franck Lamagnère est un spécialiste reconnu du trouble obsessionnel compulsif. Depuis plus de trente ans, il suit et aide des patients atteints de cette maladie, qui peut être particulièrement grave. C’est un des meilleurs connaisseurs de ce trouble et son expérience est très précieuse. C’est une chance qu’il ait souhaité en faire profiter le grand public en écrivant cet ouvrage, qui sera utile aussi aux praticiens.
S’appuyant sur la littérature médicale, particulièrement riche, et sur son expérience, qui ne l’est pas moins, il présente le trouble obsessionnel compulsif, familièrement appelé toc, sous toutes ses facettes, des plus typiques aux plus rares et aux plus étonnantes. Classiquement, les obsessions portent sur la contamination, sur des thèmes religieux ou moraux, sur l’ordre et la symétrie, sur les dangers et la peur des accidents ou catastrophes. Dans chacun de ces domaines, on peut trouver des variantes, comme le montrent les très nombreux cas cliniques exposés par l’auteur. D’autres formes sont moins classiques, telles certaines sensations somatiques ou des intrusions dans la pensée sans rapport avec les thèmes cités ci-dessus. On rapproche des tocs l’accumulation d’objets par incapacité à jeter, que d’autres appellent le syndrome de Diogène. Tout objet, même le plus dérisoire, un emballage, un vieux magazine, un ticket de métro usagé, est gardé car « ça peut toujours servir ». Le docteur Lamagnère décrit ses patients avec un grand pouvoir d’évocation illustrant de façon vivante la pathologie obsessionnelle sous ses aspects les plus divers, ses mécanismes et ses conséquences handicapantes. Ces vignettes cliniques sont une des premières originalités de ce livre.
Le docteur Lamagnère prend le soin de montrer que certains troubles ou certains comportements sont à distinguer du toc. Tous ces diagnostics différentiels sont exposés de façon détaillée pour que certains patients n’assimilent pas leurs difficultés à des tocs, dont le diagnostic doit reposer sur une évaluation clinique spécialisée.
Le toc a donné lieu à un grand nombre d’hypothèses étiologiques ou physiopathologiques qui sont rappelées dans ces pages, en commençant par « le séduisant modèle psychanalytique », séduisant peut-être, mais surtout passé de mode et peu opérant. Il en va différemment des modèles comportementaux et cognitifs, qui ont donné lieu à des applications thérapeutiques dont l’efficacité a été reconnue. La composante biologique et parfois génétique est évidente, avec une meilleure connaissance des mécanismes cérébraux de ce trouble grâce à l’imagerie. Il reste à en connaître avec certitude la cause, encore mystérieuse.
S’il y a eu des progrès concernant les tocs au cours de ces dernières décennies, c’est surtout dans le domaine thérapeutique. L’emploi des antidépresseurs dotés de propriétés sérotoninergiques est désormais le traitement médicamenteux de choix, avec des taux de réussite élevés, mais loin d’être optimaux. Les thérapeutiques médicamenteuses adjuvantes, neuroleptiques et anxiolytiques, n’apportent pas de progrès majeur. La place des thérapeutiques biologiques non médicamenteuses, en particulier la stimulation cérébrale profonde, reste à définir et ne s’adresse qu’aux cas les plus graves et ayant résisté aux autres traitements.
L’apport de Toc ou pas toc ? réside surtout dans la description des méthodes thérapeutiques cognitivo-comportementales, dont le docteur Lamagnère est un expert. Il développe la méthode comportementale de choix dans cette pathologie, l’exposition avec prévention de la réponse, dont l’efficacité a été maintes fois démontrée. Surtout, il complète la partie consacrée à la thérapeutique non médicamenteuse par la description de la pratique du double lien thérapeutique pour les patients ayant des difficultés à répondre à la méthode classique d’exposition et une méthode pour les compulsions mentales par l’exposition au cours d’une lecture rapide à haute voix. Enfin, dans un trouble apparenté au toc, mais spécifique, la trichotillomanie, il présente la technique d’inversion d’habitude. Toutes ces méthodes n’étaient jusqu’alors pas facilement accessibles en langue française et sont désormais portées à la connaissance du public francophone.
Le livre du docteur Lamagnère ne tombe pas dans le piège de la théorisation absconse, ni dans celui de l’érudition rébarbative. Il vise à informer avec humanité et rigueur scientifique les patients atteints de toc, leurs proches et les thérapeutes. Son ouvrage est à la fois complet, vivant, pratique et plein du bon sens thérapeutique que donne une longue expérience jalonnée de succès.

Bernard GRANGER, professeur de psychiatrie à l’université René-Descartes et chef de service à l’hôpital Tarnier à Paris.


Introduction


Les troubles obsessionnels compulsifs1 touchent une partie notable de la population (environ une personne sur cinquante). Par conséquent, soit vous êtes atteint par cette maladie, soit vous connaissez des personnes qui en souffrent.
Ce trouble est souvent caché, clandestin, considéré à tort par celui qui en souffre comme culpabilisant et honteux. Si cette perception prend sa source dans le fonctionnement même du trouble, elle est aussi largement entretenue par la méconnaissance, voire l’ignorance. Fort heureusement, les choses tendent à changer. Depuis la traduction française du livre de Judith Rappaport Le Garçon qui n’arrêtait pas de se laver, puis la parution de mon premier livre sur les tocs Manies, peurs et idées fixes en 1994, suivie par plusieurs autres, une médiatisation très importante de cette pathologie a permis de la rendre accessible au plus grand nombre. De nombreux articles, émissions de radio ou de télévision sont désormais régulièrement consacrés aux tocs. Les journalistes font dans ce domaine un travail considérable et utile : bon nombre de patients actuellement guéris ont découvert leur maladie lors d’une émission ; ils ont appris à cette occasion qu’elle se traitait et ont pu bénéficier de soins efficaces.
Un nouveau livre sur les tocs, dévoilant des formes méconnues de la maladie, faisant état de traitements efficaces, sort les patients de leur isolement. Ceux-ci découvrent que les phénomènes psychiques involontaires assiégeants (pensées, images mentales, impulsions, peurs, préoccupations récurrentes) dont ils font l’expérience, que le monde d’obligations duquel ils sont prisonniers (refaire des gestes, toucher, annuler de mauvaises pensées par des bonnes, vérifier, savoir, dire, confesser, se souvenir, relire, repasser des lettres, laver, désinfecter, compter, ranger, aligner, jeter, conserver…) ont un nom : trouble obsessionnel compulsif, trouble qui se soigne et dont ils ne sont pas les seuls à être atteints.
Les patients qui souffrent de cette maladie craignent à tort que les pensées, les images ou craintes affreuses qui les assiègent dévoilent quelque chose les concernant, de l’ordre de l’inconscient, de leur vraie nature. Alors qu’en fait, ils ont ces pensées, ces images, ces craintes uniquement du fait d’un dysfonctionnement cérébral réversible, en rapport avec le « logiciel toc » dont ils ont le plus souvent hérité génétiquement.
Un psychiatre, Stanley Rachman, a clairement expliqué que ce ne sont pas tant les pensées intrusives surgissant involontairement dans l’esprit du patient qui posent problème mais la lecture, l’interprétation erronée qui en est faite : « je suis fou », « je suis mauvais », « je suis dangereux » – en anglais MBD, mad, bad or dangerous. Telle personne est hantée par l’impression qu’elle va donner un coup de couteau à son conjoint qu’elle adore. Elle se pense folle, mauvaise ou dangereuse. Telle autre est assiégée par des images blasphématoires et sexuelles ou des insultes involontaires à l’égard de Dieu : elle se voit mauvaise, habitée par le diable et doit se confesser. Telle autre se sent obligée de faire des gestes pour éviter un malheur : elle se croit folle.
Savoir qu’il n’en est rien, que ces idées, ces images, ces impulsions, ces insultes, ces obligations ne signifient absolument rien concernant « la vraie nature » de la personne qui en fait l’expérience, hormis le simple fait qu’elle a un toc, est un vrai soulagement. Apprendre qu’elle n’est en rien responsable de ces phénomènes psychiques involontaires est une libération. Elle doit considérer ces phénomènes psychiques de la même façon qu’elle regarderait des parasites sur son écran de télévision du fait d’une mauvaise réception. Il ne lui viendrait pas à l’idée de penser qu’elle est responsable de ces parasites. De fait, elle n’est pas plus responsable de ses pensées intrusives.
Bon nombre de psychiatres et psychologues ont longtemps fait fausse route en axant leur travail sur l’« interprétation » de ces pensées intrusives. L’idée qu’il y aurait quelque chose à chercher dans l’« inconscient » sur ces phénomènes psychiques de toc poussait le patient dans la mauvaise direction, laissant entendre plus ou moins clairement que le contenu de ces phénomènes involontaires était signifiant quant à la « vraie nature » de l’individu et, donc, à « interpréter ». Les recherches récentes ont montré combien cette attitude est inadéquate et parfois même toxique. A contrario, quelle délivrance pour les patients d’apprendre que toutes ces pensées involontaires, qu’ils voudraient ne pas avoir, ne sont que la résultante d’un dysfonctionnement. Certes, elles proviennent bien de leur cerveau, mais elles ne sont pas les leurs – on dit qu’elles sont égodystoniques*, c’est-à-dire contraires au système de pensée de la personne. Pour illustrer combien l’attitude pernicieuse qui consiste à interpréter, à analyser, à chercher la signification des pensées intrusives dans les tocs peut plonger le patient dans le désarroi le plus total, je relaterai ici le cas d’un de mes patients.
Ce gendarme, d’un grade élevé, peu après une intervention chirurgicale pour une hernie discale, commence à être assiégé par l’image de lui-même en train d’étrangler ses enfants, et le mot « étrangleur » occupe ses pensées. Bien que les militaires ne soient en général pas très enclins à faire grand cas des phénomènes psychiques et essaient plutôt de « s’en sortir seuls », après quelques semaines ou mois de calvaire « tocquien* », il décide de consulter un psy.
Ce dernier lui fait signe de s’asseoir, reste muet. Le gendarme commence donc à raconter ce qui lui arrive et qu’il ne comprend pas – à juste titre puisqu’il n’y a rien à comprendre. La neutre et déconcertante écoute du psy pousse notre gendarme, qui a entendu parler de l’inconscient, à faire des hypothèses sur ce qui lui arrive. « Si j’ai de telles pensées, c’est que je ne dois pas aimer mes enfants », avance-t-il. Notre psy continue à rester mutique. Sa neutralité perd alors, et malheureusement, son classique caractère bienveillant. Le pauvre patient pense qu’il a « mis dans le mille » (qui ne dit mot consent…). Il déprime à toute allure : crises de pleurs, perte de goût pour les choses, troubles du sommeil et surtout idées suicidaires.
Heureusement, il prend un autre avis et, avec un traitement adapté, guérit à la fois de la dépression et de ses tocs !
*
*     *
J’ai eu envie d’écrire ce nouveau livre pour les patients en désarroi et aussi pour leurs proches.
Je souhaite, comme je viens de commencer à le faire, redresser des croyances erronées sur les tocs et déculpabiliser ceux qui en sont atteints ainsi que leur entourage – en particulier les parents, parfois désignés comme les responsables des troubles. Je désire aussi partager mon expérience de près de trente ans de prise en charge de patients souffrant de toc. Je veux, sans avoir l’ambition utopique d’être exhaustif, décrire un grand nombre de cas de toc afin que vous, lecteur, puissiez reconnaître un parent, un ami qui souffre de ce trouble ou vous rendre compte que tel phénomène que vous subissez depuis toujours est un toc.
Beaucoup de patients m’ont dit : « Mais on ne parle jamais de mon toc ! » Je vais tenter modestement de réparer cette injustice. Je souhaite enfin donner des conseils aux patients, à leurs proches, à leurs amis et même à certains soignants sur les traitements existants, sur la conduite à tenir et sur la thérapie comportementale et cognitive* de ce trouble. Si ce qui va suivre contribue à permettre ne serait-ce qu’à quelques patients de découvrir la maladie, de se traiter et ainsi de vivre libres, je serai satisfait.
J’ai voulu que vous puissiez aborder ce livre de plusieurs façons : traditionnellement, de la première à la dernière page, mais aussi dans le désordre. À cet effet, le sommaire et un index avec des mots clés vous permettront de vous référer à un sujet particulier qui vous intéresse au premier chef. Un glossaire est également à votre disposition pour rendre votre lecture plus facile. Mais, s’il vous plaît, quel que soit le type de lecture que vous adopterez, veillez à le faire d’une manière légère, imparfaite, non obsessionnelle. Ne tombez pas dans le toc « besoin de tout lire » !





PREMIÈRE PARTIE
Petite encyclopédie descriptive des tocs





Généralités


Il serait présomptueux de lister et de décrire tous les tocs ; on peut toutefois tenter de s’en approcher. Un toc est à la fois toujours le même et toujours différent. Toujours le même, car il se définit toujours par des obsessions* et/ou des compulsions* ; toujours différent, car chaque individu apporte à l’expression de la maladie des nuances qui lui sont propres, comme les tableaux d’un même peintre diffèrent entre eux. L’essentiel est de bien connaître les définitions. Elles conditionnent le diagnostic, la compréhension du phénomène et le traitement cognitivo-comportemental*. Dans ces définitions chaque mot compte.
	Les obsessions sont des idées, des images mentales, des impulsions involontaires et gênantes qui provoquent un état émotionnel désagréable, un mal-être que les Américains appellent discomfort et qui pousse parfois à faire des compulsions.

	Les compulsions sont des actes mentaux ou comportementaux volontaires, mais au caractère obligatoire que l’on fait pour se sentir mieux, pour apaiser ce mal-être ou pour éviter une catastrophe.


Reprenons. Une obsession doit être involontaire et gênante. Par exemple, lorsqu’un collectionneur de tableaux pense cinq heures par jour à la peinture qu’il espère acquérir à la prochaine vente aux enchères, il ne s’agit pas d’une obsession au sens d’un toc. Il l’envisage avec plaisir, il est en accord avec cette pensée. Même chose pour un pédophile qui pense toute la journée au petit garçon qu’il va violer à la sortie de l’école, ce n’est pas une obsession au sens d’un toc, même si le grand public parle d’« obsédé sexuel ». En revanche, quelqu’un qui n’est pas pédophile, qui est sans arrêt assiégé par des images involontaires de pédophilie ou par le sentiment atroce qu’il pourrait sans le vouloir commettre un acte pédophile, poussé par une impulsion, souffre d’obsession.
Les obsessions tocquiennes peuvent prendre des formes très diverses : images de violence ou d’horreur comme des globes oculaires tranchés, des objets pointus dans les yeux  ; idées classiques que l’on est sale, que l’on a peut-être fait une erreur ; impressions intrusives que l’on va commettre un acte que l’on réprouve ; souhaits intrusifs* comme l’impression de vouloir la mort ou un cancer aux gens qu’on aime le plus ; parfois même sensations intrusives – tel patient souffrant de toc de pédophilie, lorsqu’il se retrouvait en présence d’un enfant, percevait une sensation sexuelle involontaire et gênante de picotement de la verge « comme s’il était excité ».
Les compulsions, elles, sont des actes toujours volontaires mais au caractère obligatoire, qu’il s’agisse de compulsions comportementales – par exemple, laver, vérifier, refaire des actes, aligner, ranger, jeter, entasser, toucher – ou encore de compulsions mentales quand on pense volontairement à quelque chose – par exemple, substituer une image positive à une image intrusive négative, annuler de mauvaises pensées par des bonnes, penser à certains mots ou encore compter dans sa tête.
J’ai décidé pour des raisons didactiques de classer les tocs en cinq grandes catégories selon leur contenu thématique :
	les thèmes religieux, moraux, superstitieux ;

	les thèmes de contamination et de pureté ;

	les thèmes de précision, d’ordre, de symétrie, de perfection ;

	les thèmes de protection à l’égard de dangers et de catastrophes ;

	les thèmes divers (inclassables dans les quatre autres catégories).


Il est bien clair que ces catégories ne sont pas hermétiques : on peut avoir des rituels de lavage dans le cadre d’un toc religieux ; on peut ranger, aligner par superstition ; on peut vérifier que la lumière est bien éteinte pour des raisons religieuses… D’autre part, certains patients souffrent d’un « gros » toc à thème unique alors que d’autres auront de nombreux tocs à thèmes multiples.



Les thèmes religieux, moraux, superstitieux


Les tocs religieux
Dans toutes les religions, il y a des règles, des préceptes, des injonctions, souvent conceptualisés en termes de bien ou de mal. La peur de les transgresser ou le doute de l’avoir fait peuvent constituer le point central du toc. Les directives religieuses au lieu d’être appliquées avec bonne volonté et souplesse sont prises au pied de la lettre.
Telle patiente vient ainsi catastrophée, malheureuse, effondrée. Elle est juive et, dans sa religion, on ne doit pas penser à Dieu dans les toilettes. Pourtant, chaque fois qu’elle se trouve dans ce lieu, l’idée de Dieu arrive. Il s’agit bien sûr d’une obsession (pensée involontaire et gênante). Elle veut à tout prix chasser cette idée dont elle se sent coupable. Elle ne fait aucune compulsion ni comportementale ni mentale (par exemple, elle n’annule pas par une bonne pensée, elle ne dit pas une prière dans sa tête). Je lui explique que l’on ne peut se sentir responsable de pensées involontaires, qu’elle ne pense pas volontairement à Dieu. Ces pensées sont dues à la maladie : « Elles ne sont pas les siennes. » Elle est rassurée de comprendre que Dieu est bon et qu’il ne punirait pas une malade ; il sait tout et, en conséquence, il sait aussi que ces pensées sont imputables à la maladie et non à la personne. C’est une insulte à Dieu que de penser qu’il va nous punir pour une chose pour laquelle on ne peut rien et qu’on ne souhaite pas avoir. La preuve, s’il en était besoin, que la patiente ne peut être tenue responsable de ces phénomènes psychiques involontaires : elle vient me consulter pour qu’on l’en débarrasse. Guérie de ce premier épisode, elle rechutera sur un autre mode de toc (contamination) quelques années plus tard à l’occasion d’une grossesse.
J’ai eu l’occasion de faire un séminaire sur les tocs pour des psychiatres marocains à Fès. En échangeant à propos des tocs religieux, j’ai appris à cette occasion que dans la religion musulmane si un croyant lors de sa prière a une pensée « inadéquate », il a droit à une excuse, c’est-à-dire qu’il a le droit de ne pas tenir compte de cette pensée blasphématoire. Certains psychiatres qui participaient à cette séance signalaient que les patients tocs ne tenaient pas compte de cette excuse et recommençaient la prière au début.
À ce propos il faut bien discerner les prières que l’on souhaite faire dans le cadre de sa pratique religieuse et que l’on a la liberté de ne pas faire, des prières compulsives tocquiennes qui sont faites « pour se sentir mieux », pour apaiser un mal-être et qui ont un caractère obligatoire.
Les préceptes de la religion hébraïque sont riches en interdits (pas de porc, pas de crustacés, ne pas mélanger le lait et la viande, donc avoir deux vaisselles, deux éviers et même deux cuisines pour certains). Ces interdits, pris malheureusement au pied de la lettre, peuvent venir nourrir le « logiciel toc » des patients prédisposés.
Une de mes patientes, lorsqu’elle cuisinait un plat avait ainsi la pensée intrusive (l’obsession) : « Tu as peut-être mélangé le lait et la viande. » Ce doute angoissant et la peur d’avoir « pêché » l’avaient déjà poussée à jeter une centaine de casseroles. Une autre me relatait qu’au moment de la menstruation, elle devait aller prendre un bain rituel au mikvé. Son bain purificateur durait des heures et les autres femmes, qui attendaient pour prendre le leur, étaient très mécontentes. Le doute de ne pas s’être correctement purifiée l’assiégeait et elle poursuivait le bain encore et encore. Après la menstruation, la religion demande de s’assurer de ne plus avoir de sang pour reprendre une vie de couple normale, mais elle pouvait scruter sa culotte pendant une heure, elle n’arrivait pas à être sûre de la fin de sa menstruation.
La peur de l’enfer
Le cas de Nicolas est édifiant, car il s’agit à la fois d’un toc religieux et moral qui pourrait aussi se classer dans la catégorie des tocs vérificateurs d’absence de danger ou de catastrophe.
Nicolas a une trentaine d’années quand il vient me voir pour la première fois. Catholique pratiquant, il est marié à une femme gynécologue et a trois enfants. Il travaille dans l’informatique. Il consulte, car il n’en peut plus. C’est un événement survenu quinze jours plus tôt, lors d’une séance de travail, qui l’a décidé : alors qu’il se rend en voiture sur le lieu de son séminaire, à une cinquantaine de kilomètres de son domicile, il a soudain le sentiment que sa voiture dérape légèrement dans un virage. Il ne fait pas demi-tour, il n’est pas très en avance, mais pendant tout le trajet, puis pendant sa formation de la matinée, il ne pense qu’à cela jusqu’à la pause. Peut-être y avait-il de l’huile sur la chaussée. Peut-être un motard ou un cycliste va-t-il déraper en passant dessus et tomber. Peut-être une voiture va-t-elle arriver à ce moment. Peut-être va-t-elle le percuter. Peut-être va-t-il mourir. Pleinement conscient de ce danger, Nicolas serait responsable s’il ne faisait rien. Catholique, s’il désobéit à la règle « tu ne tueras point », il ira en enfer. Il ne voit pas la différence entre tuer quelqu’un volontairement et ne pas avoir pris toutes les précautions pour éviter un éventuel décès.
 
On retrouve ici plusieurs schémas cognitifs dont je parlerai plus loin dans le livre. Un schéma cognitif est une sorte de règle interne, faisant partie de notre logiciel toc, plus ou moins consciente, qui conditionne notre traitement de l’information. Il détermine notre vision de nous-même, des événements, des conséquences qui pourraient survenir si nous adoptions tel ou tel comportement. Dans le raisonnement de Nicolas, on peut percevoir au moins trois schémas cognitifs « tocquiens » à l’œuvre :
	L’exagération de la responsabilité (se sentir responsable dans une circonstance où la plupart des gens, et non des voyous ou des criminels, ne se sentent en rien concernés) : aller en enfer à cause d’une hypothétique flaque d’huile qui pourrait être sur la chaussée et que l’on n’a pas mise soi-même.

	La surestimation de l’importance des pensées (penser équivaut à faire) : ne pas avoir pris les précautions que, par ailleurs, personne n’aurait prises pour éviter la mort de quelqu’un équivaut à le tuer.

	La surestimation des dangers (voir des dangers là où il n’y en a pas ou en exagérer le risque de survenue) : la probabilité que tous les événements négatifs imaginés se produisent est hautement improbable, mais on ne le voit pas.


Pendant le séminaire, Nicolas est incapable de se concentrer. Au lieu de profiter de la pause pour se détendre avec les autres participants, il ne peut s’empêcher de céder à sa compulsion : reprendre sa voiture, faire une vingtaine de kilomètres jusqu’au lieu où il a cru déraper, constater l’absence d’huile sur la chaussée et revenir, malheureusement en retard, pour la suite de sa formation.
Cet événement n’est pas isolé, la peur d’être responsable de la mort d’autrui peut se manifester à tout moment chez lui. Par exemple s’il prépare une tartine pour son fils, il a l’impression intrusive « tocquienne » d’avoir heurté le pot en verre de confiture. Peut-être a-t-il, en le faisant, provoqué un éclat de verre. Peut-être son fils va-t-il avaler le morceau de verre. Peut-être, par sa faute, l’enfant va-t-il mourir. Il ira en enfer.
Le pire survient quand il marche. Nicolas a l’habitude de porter des souliers dont les semelles ne sont pas lisses, mais avec des rainures plus ou moins profondes. Le raisonnement tocquien qui apparaît lorsqu’il marche est celui-ci : « Peut-être as-tu un bout de verre tranchant dans une des rainures de ta chaussure. Peut-être viens-tu de marcher sur un fil ou un câble électrique. Peut-être l’as-tu ainsi dénudé. Peut-être quelqu’un va-t-il y toucher et s’électrocuter. Pleinement conscient de ce danger, tu seras responsable de sa mort et tu iras en enfer. » Nicolas se sent alors obligé de faire des compulsions qui consistent à se retourner régulièrement pour vérifier l’absence de câble et apaiser son angoisse.
Depuis quelque temps, il souhaite acheter une maison. Dans le cadre de ses recherches, il va avec son épouse en week-end voir des pavillons exposés à Domexpo, assez loin de Paris. Une fois rentré chez lui une idée intrusive obsédante l’assaille et ne quitte plus son esprit. Il croit se souvenir (doute obsessionnel) qu’une marche de l’escalier de l’une des maisons qu’il a visitées n’est pas stable. S’il ne fait rien, peut-être un autre visiteur va-t-il tomber dans l’escalier. Peut-être sa chute sera-t-elle grave et va-t-il mourir par sa faute. Il ira en enfer. Nicolas ne peut s’empêcher de retourner sur les lieux pour « avoir l’esprit tranquille ».
Il souffre aussi d’autres tocs qui me conduisirent à écrire à sa demande au prêtre en qui il a toute confiance et qui est très ouvert. Je lui explique que le fidèle Nicolas souffre d’un toc et qu’il a tendance à se sentir coupable de tout. Je demande aux autorités ecclésiastiques qu’il représente de bien vouloir le dispenser d’une obligation à laquelle il se soumet chaque jour : faire un examen de conscience. S’obliger quotidiennement à se demander de quoi il pourrait bien être coupable ne me paraît pas essentiel et entrave le travail psychologique que je conduis avec lui. Une autre demande concerne un autre toc de Nicolas, que l’on peut cette fois qualifier de purement superstitieux. Lorsqu’il a une chose importante à faire (acheter une maison, prendre des billets d’avion…), son esprit tocquien l’amène à remarquer des croix (traces d’avion à réaction en forme de croix, coutures d’un attaché-case en forme de croix, calvaires, jointures de carrelage, etc.). Il y voit là un signe divin lui indiquant qu’il doit renoncer à l’action en question. C’est ainsi qu’il n’a pas acheté une maison magnifique qui lui plaisait et qui était une excellente affaire. Je demande au prêtre, dans sa grande sagesse, de statuer sur le caractère divin de ces signes. Dieu fait-il des miracles aussi fréquents pour des choses aussi triviales ? Pleinement rassuré par cet abbé, que je remercie ici, Nicolas suit une thérapie comportementale et cognitive associée à un traitement médicamenteux. Il restera de nombreuses années sans symptômes.

Le cas de Nicolas illustre bien ce que l’on appelait autrefois la « maladie des confesseurs » : les patients viennent s’accuser de tous les maux et sont dans l’obligation tocquienne d’obtenir l’absolution. Un ecclésiastique, Jacques-Joseph du Guet, en 1717, dans son Traité des scrupules, puis l’abbé Grimes dans le sien, dont le sous-titre est Instructions pour éclairer, diriger, consoler et guérir les personnes scrupuleuses, parlant de traitement et de guérison, avaient bien identifié le caractère maladif de ce type de toc. Retenons à cette occasion que le besoin absolu de confesser, d’obtenir l’approbation est une compulsion. J’ai cité dans mon premier livre sur les tocs le cas d’un patient qui avait bloqué la porte de l’ascenseur de son immeuble une minute, le temps d’aller chercher un questionnaire que je lui avais donné à remplir et qu’il avait oublié. Il n’avait eu de cesse, une fois arrivé à mon cabinet, d’appeler sa mère pour lui raconter l’incident afin de l’entendre lui dire : « Ce n’est pas grave. » Retenons aussi que les tocs moraux peuvent s’exprimer indépendamment de la morale religieuse. Un de mes patients allait sans cesse en arrière pour vérifier qu’il n’avait pas commis le crime d’écraser des vers de terre…

Les tocs superstitieux
Nous venons d’en avoir un avant-goût avec l’histoire des croix de Nicolas. Les tocs superstitieux sont à mon avis très sous-estimés dans la littérature internationale. Je pense que plus un toc est médiatisé, plus les patients se reconnaissent et osent consulter. En revanche, si un toc n’est jamais évoqué, les patients qui en souffrent ignorent qu’il s’agit d’une maladie et ne bénéficient d’aucun soin. Nous nous retrouvons alors un demi-siècle en arrière quand on pensait que le toc était rare ; en conséquence, les patients, ayant peur d’être fous ou pris pour des fous, ne se faisaient pas soigner, sauf exception.
Cette situation est encore vraie aujourd’hui pour les tocs superstitieux dont on parle moins que des laveurs ou des vérificateurs. Mon but étant de faire connaître la maladie et de favoriser l’accès aux soins pour tous, je décris des tocs moins connus et moins fréquents quand je participe à des émissions de télévision ou de radio. Ainsi, quand j’ai commencé à mentionner dans les médias l’existence de toc superstitieux, les psychiatres français ont reçu davantage de patients souffrant de cette forme de la maladie.
Un toc superstitieux consiste à faire des choses pour qu’un malheur n’arrive pas, mais pas seulement à prendre une précaution même anormale, comme relire une lettre plusieurs fois pour s’assurer de l’absence de fautes d’orthographe ; un toc superstitieux serait plutôt : « Si je ne relis pas la lettre 7 fois (pas 6, pas 8), ma mère va mourir. » Il n’est pas rare de retrouver en interrogeant un patient qui souffre de toc à l’âge adulte l’existence pendant l’enfance de certains rituels superstitieux – par exemple, faire des prières pour que ses parents ne meurent pas.
Superstition fratricide
Ce type de toc superstitieux peut se rencontrer à l’âge adulte. C’est le cas d’Olivier. Il est marié, a deux enfants, travaille dans la banque. Il ne peut plus rien faire lorsqu’il vient me voir. S’il veut prendre des frites au restaurant de son entreprise, l’idée intrusive survient : « Si tu manges des frites, ton frère Marc va mourir. » S’il veut mettre tel costume, telle paire de chaussettes, telle cravate, la maladie lui ordonne de ne pas le faire sous peine de perdre son frère. De même, il ne peut partir en vacances, boire du Coca-Cola. Lorsqu’il achète un livre, aussitôt la pensée survient : « Si tu lis ce livre, ton frère va mourir. » Même regarder une émission à la télévision ou un match de football fait surgir la pensée : « Si tu regardes jusqu’à la fin tu perdras ton frère. »
Pendant sa thérapie, Olivier achète une nouvelle voiture ; pourtant, le lendemain, il veut la rendre : « Si tu gardes cette voiture, ton frère va mourir. » Heureusement, il tient bon et réussit à ne pas le faire.
Désormais, grâce au traitement médicamenteux et à la thérapie comportementale et cognitive, Olivier peut s’habiller comme il le souhaite, il ne renonce plus à aller dans telle boutique ou chez tel coiffeur par superstition. Il réussit à s’acheter des chaussures s’il en a besoin, ce qui n’était pas le cas auparavant. Il vient même de faire ce qui lui paraissait inimaginable au début de la thérapie : boire du Coca-Cola.
Il ne fait plus de compulsions et les pensées intrusives sont exceptionnelles. On peut dire qu’Olivier est guéri.

Les patients qui font des compulsions dans le cadre d’un toc superstitieux le font pour des raisons diverses, parfois par crainte d’un malheur sans pouvoir le définir exactement, parfois suite à une peur très précise. Les peurs les plus fréquentes sont le décès ou la maladie des proches, parfois uniquement de l’un d’entre eux, les autres n’étant pas concernés par le toc superstitieux, on ne sait pourquoi, comme dans le cas d’Olivier. D’autres effectuent des rituels pour ne pas être eux-mêmes malades, pour ne pas avoir un cancer, ne pas devenir aveugles ou paralysés. D’autres encore ont des craintes plus insolites. J’ai suivi ainsi un jeune garçon d’une quinzaine d’années qui avait peur de se réveiller au temps des dinosaures et qui faisait mille rituels pour éviter cette catastrophe. Deux autres faisaient des compulsions pour ne pas perdre leur passion, l’un du rap, l’autre de la formule 1. Il y a aussi ceux qui agissent de manière compulsive pour ne pas perdre leur petite amie, pour ne pas être ou devenir homosexuels, pour ne pas commettre un acte qu’ils réprouvent, pour ne pas devenir prêtres…
Je me souviens d’un patient qui s’adonnait à des rituels parce qu’il avait peur de se réveiller un matin en ne mesurant que 1,20 mètre. Il était pourtant en math sup et savait, sans l’ombre d’un doute, que scientifiquement cela n’était pas possible, mais, malgré tout, il faisait ses compulsions. J’en ai connu plusieurs qui, lorsqu’ils étaient touchés par quelqu’un, devaient le toucher en retour de peur de perdre une part de leur intelligence ou de leurs capacités intellectuelles. Un autre de mes patients devait faire une compulsion mentale qui consistait à visualiser une personne « positive » lorsque survenait dans son esprit l’image d’une personne négative, la catastrophe redoutée étant ici de perdre sa personnalité et de devenir lui-même quelqu’un de négatif. Tel conférencier ne gardait pas son téléphone mobile sur lui, car il redoutait autrement de perdre son aisance relationnelle et d’être mal à l’aise socialement.
Une autre catastrophe redoutée par certains patients souffrant de toc superstitieux est la crainte de toujours penser à telle ou telle chose. Je me souviens d’un patient qui avait eu un toc « vache folle ». Au départ, il faisait des rituels pour ne pas contracter la maladie à prions (lorsque des craintes sur cette maladie avaient été très médiatisées). Ensuite, il s’est mis à faire des compulsions mentales et comportementales de peur d’avoir perpétuellement à l’esprit l’expression « carcasses animales ».
Quelle que soit la catastrophe redoutée, pour l’éviter, le patient se sent obligé de faire des compulsions variées comme toucher, refaire un acte, par exemple se déshabiller pour se rhabiller ou bien passer plusieurs fois une porte, compter ou repasser des lettres en écrivant, cracher, laver, prononcer les paroles, ne pas marcher sur les lignes ou les plaques d’égouts, cliquer d’une certaine manière en utilisant l’ordinateur, éteindre la télévision d’une certaine façon, renoncer à commencer une activité ou en interrompre une en cours et bien d’autres encore.

Les obsessions agressives ou phobies d’impulsion
Parmi les tocs à thèmes religieux, moraux ou superstitieux, la catégorie des obsessions agressives est particulièrement affreuse pour ceux qui en sont atteints et qui ignorent qu’il s’agit d’un toc. Sauf autre trouble mental* associé, ce qu’ils redoutent ne se produit jamais.
Dans ce type de toc, le patient a l’impression qu’il va faire quelque chose qu’il ne voudrait pas faire. Souvent, la maladie va encore plus loin (c’est la maladie du doute), lui donnant le sentiment tocquien qu’il en a envie. Dans certains cas, la maladie peut aussi le faire redouter de l’avoir réalisé. Ces patients pensent être fous et ont souvent terriblement peur d’en parler.
Ils ont peur de se faire du mal, de se trancher la gorge, de se jeter par la fenêtre ou sous le métro, de mettre leur langue dans les prises de courant. Surtout, ils ont peur de faire mal aux autres – peur de taper, d’étouffer, d’étrangler, de donner des coups de couteau – et parfois peur de l’avoir fait (maladie du doute). Ils ont aussi peur d’avoir ou d’avoir eu des relations homosexuelles, d’avoir ou d’avoir eu des relations sexuelles avec des enfants, des animaux, de violer ou d’avoir violé, de s’exhiber ou de l’avoir fait ou encore de laisser échapper des obscénités ou des insultes. Je me souviens d’une petite dame très sympathique qui était horrifiée, car, dès qu’elle était en présence d’autrui, il lui venait en pensée des insultes intrusives. Il s’agissait d’insultes de son temps – « le putassier », « vache putain », « putain de vache ». Il fallait qu’elle les annule par une compulsion qui consistait à dire « non » dans sa tête. Nos séances ont donc consisté à proférer ces insultes pendant une demi-heure sans les annuler par « non »…
Toujours dans cette catégorie, j’ai rencontré à plusieurs reprises la peur de regarder les parties sexuelles avec, souvent associée, la crainte obsédante que l’interlocuteur ait connaissance de ces pensées et de passer pour un malade sexuel. Un de mes patients redoutait, poussé par une impulsion, de se faire opérer pour changer de sexe. Il peut également s’agir de la peur d’écrire des choses préjudiciables ou confidentielles  ou de la peur de passer des appels téléphoniques malveillants, obscènes ou dangereux.
La peur d’annoncer un attentat
Albert est un homme d’environ 75 ans, accompagné en général de son épouse, une femme tonique et sympathique. Albert ne peut aller acheter quoi que ce soit, car il a peur d’écrire des insanités sur les billets de banque. Quand il faisait encore les courses, il mettait de l’eau dans sa bouche avant de partir qu’il recrachait à son retour ; il voulait être sûr ainsi de ne pas pouvoir demander un stylo et écrire des horreurs sur le billet remis à la caissière.
Au moment de l’attentat du 11 septembre 2001, Albert entend à la radio que ceux qui auraient l’intention de plaisanter en signalant un attentat risquent d’être emprisonnés. Il oblige alors son épouse à mettre le téléphone sous clés par peur d’annoncer un attentat. Il a aussi peur d’avoir, comme il dit, « tapé des gamins » lorsqu’il vient seul en métro. Il peut d’ailleurs arriver en retard à force de s’assurer, en retournant en arrière, qu’il n’a commis aucun méfait. Un jour, le doute obsédant d’avoir frappé un enfant est particulièrement tenace, et il ne peut s’empêcher de téléphoner à la police pour savoir si un gamin n’a pas été molesté à telle station. Le policier lui répond que rien n’a été signalé. A-t-il bien entendu la réponse du policier ? Il rappelle. Ce dernier commence à être moins aimable. Comme le doute obsessionnel persiste chez ce pauvre Albert, il appelle à nouveau en changeant sa voix. « Vous venez d’appeler », dit le policier excédé. « Mais non », répond Albert, ignorant que même en passant un appel en numéro masqué, l’anonymat du numéro de téléphone est levé pour la police. Le policier furieux lui conseille d’aller se faire soigner.

Certains ont peur de faire ou d’avoir fait (poussés par une impulsion et sans s’en rendre compte) des choses qui pourraient avoir des conséquences ennuyeuses. Telle secrétaire lit et relit 50 fois une lettre craignant d’avoir écrit : « Cher trou du cul… Je vous prie d’agréer, gros connard, l’expression de mon plus grand mépris. » Tel technicien redoute d’avoir effectué volontairement un mauvais branchement qui entraînerait des conséquences dramatiques ; tel ingénieur d’avoir, poussé par une impulsion et sans s’en rendre compte, introduit des erreurs de calcul entraînant l’échec d’un projet coûtant plusieurs milliards ; tel pilote de ligne de couper les gaz au pire moment entraînant un crash…
Tous ces exemples, en trente ans de traitement des tocs, je les ai rencontrés et encore bien d’autres. Ce qui définit cette catégorie de toc est la peur de faire, d’avoir fait ou d’avoir envie de faire des choses qui ne seraient pas correctes (folles, mauvaises ou dangereuses).
Stockage vaginal
Marie souffre d’un toc singulier : la peur des petits objets quels qu’ils soient (agrafes, trombones, billes…). Le maximum de son angoisse est atteint lorsqu’elle a le sentiment qu’un petit objet a disparu. Au supermarché, elle peut demander à son mari : « N’y avait-il pas un mégot tout à l’heure à cet endroit quand nous sommes passés ? » Elle cherche à se rassurer car elle a sans cesse peur d’avoir pris, sans s’en rendre compte, un petit objet et de se l’être introduit dans le vagin. Elle peut passer des heures à compter les pièces dans son porte-monnaie pour s’assurer qu’il n’en manque pas. Elle est assiégée par ces idées partout et en permanence.
L’association d’un traitement médicamenteux antitoc* et d’une thérapie comportementale et cognitive a permis de guérir Marie de son toc.


Les tocs « besoin de savoir » à connotation morale
Nous verrons plus loin, avec les thèmes d’ordre, de perfection, de symétrie et de complétude*, d’autres exemples de ce toc « besoin de savoir », mais certains, par leur thématique morale, ont davantage leur place ici. Ce sont les tocs homosexualité, pédophilie et zoophilie.
Le patient qui souffre d’un toc homosexualité est assiégé par une interrogation obsédante : « Ne suis-pas homosexuel ? » – il ne s’agit pas le plus souvent d’une position homophobe, car la personne redoute l’homosexualité pour elle-même, pas pour les autres. Les compulsions consistent ici dans la nécessité assiégeante d’apporter une réponse négative à cette interrogation. Tout est bon à cette fin. Tel patient fixe un homme dans le métro pour vérifier qu’il ne va pas avoir d’érection. Tel autre, qui regarde des sites pornos avec des copains, se retrouve dérivé sur un site gay et éprouve du dégoût devant les ébats masculins ; il repère l’adresse du site et ressent ensuite l’obligation de se connecter à nouveau pour vérifier que les ébats masculins lui inspirent du dégoût, ce qui, avec le phénomène d’habituation*, devient de plus en plus difficile ; ainsi, il peut rester cinq heures à tenter de ressentir du dégoût. Un jour où la maladie est à son comble et où ses tentatives pour se rassurer restent infructueuses, il en arrive à jeter son ordinateur portable contre le mur tant la colère et l’angoisse sont intenses. Chez lui, d’ailleurs, s’associent des tocs superstitieux : si, en faisant une action, il a la pensée « homosexuel », il doit faire l’action à nouveau sans avoir cette pensée.
Les tocs pédophiles sont encore plus mal vécus par les patients qui en sont atteints. Certains m’ont avoué par la suite que s’il ne m’avait pas rencontré ils auraient mis fin à leurs jours. L’idée « tu es peut-être pédophile » assiège ceux qui en souffrent. Lorsqu’ils ne savent pas, ce qui est fréquent, qu’il s’agit d’un toc, ils ont la conviction d’être des monstres. Certains veulent même se faire interner, car souvent ce toc est couplé avec des obsessions agressives. Telle patiente a ainsi refusé un appartement magnifique, pas cher, qui lui convenait parfaitement, parce qu
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