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Préface




Longtemps négligé, bien que décrit par la psychiatrie du XIXesiècle, le trouble obsessionnel compulsif (TOC) bénéficie actuellement d’un regain d’intérêt et a suscité de nombreuses recherches. Le développement de traitements efficaces, pharmacologiques et psychologiques, ces trente dernières années, a amélioré le pronostic des formes d’intensité légère et moyenne et de beaucoup de formes graves. Néanmoins, une minorité de formes graves et invalidantes résiste à tous les traitements disponibles, et pose des problèmes cliniques difficiles à résoudre.

Malgré des recherches très poussées, dans des domaines variés, un modèle d’ensemble entièrement satisfaisant ne s’est pas encore dégagé. La génétique suggère que ce que nous appelons TOC, aujourd’hui, pourrait recouvrir au moins trois maladies différentes. Les classifications, en particulier le Manuel statistique et diagnostique (DSM), envisagent, dans un avenir proche, de sortir les TOC du regroupement des«troubles anxieux» pour en faire un trouble autonome. Ceci est justifié aussi bien par la clinique que par les données de l’anatomie fonctionnelle. Les travaux avec la caméra à positons et l’IRM suggèrent qu’un fonctionnement excessif de certaines zones cérébrales, en particulier les régions orbito-frontales et les ganglions de la base (le noyau caudé), est spécifiquement lié au TOC. Cependant, il pourrait s’agir tout autant d’une cause que d’une conséquence, un reflet de ce trouble dont l’étiologie demeure encore mystérieuse.

Les modèles biologiques ont mis l’accent sur le rôle de la sérotonine et de la dimension compulsivité/impulsivité dans leur genèse et leur maintien. L’habituation des réponses émotionnelles et la modification des structures cognitives inconscientes et de leurs produits conscients ont été utilisées avec succès par les thérapeutes comportementaux et cognitivistes.

Toutefois, les résultats sont encore trop modestes. Ceci souligne la nécessité de recherches encore plus poussées. On comprend donc l’activisme énergique des associations de patients comme l’AFTOC, qui militent pour le développement de nouvelles recherches dans le domaine des neurosciences et des sciences cognitives.

Le livre de Rémi Neveu, en collaboration avec Véronique Briquet et Alain Perroud, présente de manière très vivante et imagée les différentes étapes et les méandres d’un traitement où la motivation personnelle du patient joue un grand rôle. On y trouvera aussi des données scientifiques solides sur cette affection étrange et à facettes multiples. Mais son principal intérêt demeure la pratique au jour le jour avec ses hauts et ses bas, chose que l’on trouve rarement dans les ouvrages, même ceux écrits par des cliniciens. Ici, la collaboration du patient et des thérapeutes se traduit par une sorte de journal à plusieurs voix dont le leitmotiv est:«Quand faire quoi?»

Cet ouvrage montre qu’un espoir raisonnable d’amélioration par la thérapie comportementale et cognitive est légitime. Mais au-delà d’une nécessaire technicité psychologique, c’est dans la relation positive entre le thérapeute et le patient que se puise la force qui permet au sujet de se libérer des contraintes de la maladie. Ce livre en est le témoignage.




Docteur Jean Cottraux

Psychiatre des hôpitaux, chargé de cours à l’université Lyon-1,

directeur du diplôme universitaire de thérapie comportementale

et cognitive de l’université Lyon-1, et de l’unité de traitement

de l’anxiété du CHU de Lyon.


Introduction




Enfin! La liberté retrouvée! Et durablement. Quel plaisir! Quelle libération quand je repense à ce que j’ai traversé! Ma vie ne sera plus entachée par ce trouble aussi épuisant, contraignant, asphyxiant, qu’est le trouble obsessionnel compulsif. Mais le combat contre cette maladie ne s’arrête pas: en effet, toute personne touchée plus ou moins directement par ce trouble a une fragilité. Je sais qu’il me faudra être vigilant pour le restant de ma vie; cependant, avec quelques astuces, cette nécessaire vigilance ne demande que très peu d’efforts, qui finissent par se fondre dans le comportement au point que l’on n’y prête plus attention: toutes ces techniques se sont«automatisées». La thérapie comportementale et cognitive (ou TCC) m’a donné un atout considérable sur les personnes non souffrantes pour faire face aux situations difficiles que chacun peut rencontrer dans la vie quotidienne.

Pourquoi ai-je opté pour la TCC? Tout simplement parce que cette approche travaille sur le présent dans le but de l’améliorer (thérapie comportementale), et vise à changer les pensées angoissantes par un travail direct (thérapie cognitive). Quelle est la meilleure façon de changer si ce n’est en agissant directement sur les gestes et les peurs présents? Bien entendu, la TCC prend aussi en compte les événements passés mais y attache moins d’importance que d’autres courants.



L’expérience acquise m’a poussé à me lancer, avec Alain Perroud et Véronique Briquet, dans une autre aventure: la rédaction de cet ouvrage, qui vise à vous aider, à vous soutenir psychologiquement, vous lecteur, directement ou indirectement concerné par ce trouble, et à vous transmettre une technique efficace.

Vous y trouverez les moyens techniques pour faire face, ainsi que les conseils pour leur mise en œuvre, et surtout«quand mettre en pratique quoi»: ce dernier point est présenté sous forme de schémas qui vous indiquent quand mettre en place les différentes techniques abordées dans le chapitre correspondant.

Chaque idée importante est résumée immédiatement. Ces résumés ne reprennent pas tous les paramètres développés. Dans le souci de mettre toutes les chances de réussite de votre côté, nous vous invitons à lire le développement même si vous estimez que le résumé vous suffit.

Les différents conseils sont regroupés selon la technique à laquelle ils se rapportent. Nous vous recommandons de vous assurer que le conseil que vous êtes en train de lire correspond bien à la méthode que vous désirez mettre en œuvre.


Lecteurs visés

Vous qui souffrez d’un TOC


Nous avons décidé d’écrire cet ouvrage en premier lieu pour vous qui souffrez d’un TOC. Ce livre vous sera d’une aide précieuse dans n’importe quel cadre médical:

–l’autothérapie (le fait de se soigner par soi-même);

–un suivi en ambulatoire (vous voyez un thérapeute en cabinet régulièrement);

–une hospitalisation.


Vous, les proches


Vous sachant souvent démunis, nous ne vous avons pas oubliés. La lecture de cet ouvrage vous permettra de mieux comprendre le trouble. Nous vous recommandons particulièrement celle des trois premiers chapitres. Pour mieux situer la personne souffrante et suivre son évolution, vous pouvez vous reporter au mode d’emploi de ce livre (voir ici).

Afin de trouver des conseils spécifiques pour agir, nous vous invitons à consulter la bibliographie proposée pour le chapitre5,«Vous et vos proches».


Mises en garde


Ce que nous vous présentons dans cet ouvrage constitue une thérapie à part entière qui permet de faire face à un trouble psychologique, tout comme un médicament permet de soigner certaines maladies. Par conséquent, nous vous déconseillons vivement d’appliquer les différents exercices proposés sans auparavant:

–vous être interrogé sur la pertinence de votre nouvelle démarche et sur votre degré d’affinité avec celle-ci;

–en avoir parlé à votre médecin généraliste qui pourra vous conseiller. En effet, on n’est jamais bien objectif lorsqu’il s’agit de prendre des décisions importantes vis-à-vis d’un problème qui nous affecte à un degré important.

D’autre part, tous les exercices sont basés sur la théorie provenant du courant cognitivo-comportemental, qui est à ce jour le seul ayant fait les preuves de son efficacité dans le traitement du TOC. Si vous avez déjà engagé une autre démarche, vous devrez choisir entre les deux, comme expliqué dans le chapitre«Les pièges dans lesquels ne pas tomber». Si vous optez pour la TCC, il vous faudra alors désapprendre tout ou partie de ce que vous avez déjà appris avant de vous lancer dans cette nouvelle approche.

Tous les conseils, ainsi que tous les exercices que nous vous proposons, sauf ceux liés à la thérapie comportementale, doivent être mis en œuvre en dehors des moments d’angoisse importante, des moments où vous êtes contraint de faire un rituel et pendant le rituel lui-même.

Nous avons abrégé au maximum l’aspect théorique en raison du grand nombre d’ouvrages traitant de ce sujet qui existent sur le marché, et vous indiquons dans la bibliographie des ouvrages relatifs à la théorie de la TCC.


Comment se servir de ce livre?


Pour construire une démarche de soin ou une partie de démarche


Nous avons voulu ce livre aussi pratique que possible: nous estimons que, par son acquisition, vous cherchez des informations précises. Nous allons donc essayer de vous guider dans votre recherche pour que vous accédiez directement à l’information sans vous embarrasser de nombreuses données qui ne vous serviront pas immédiatement.

Nous vous proposons de vous reporter d’abord au schéma d’avancée par rapport au TOC.



Les grandes étapes du changement

[image: img]


Aller chercher rapidement l’information relative à votre situation


Repérez sur l’échelle ci-dessus où vous vous situez dans votre démarche. À chacun des moments-clés sont associés les chapitres le concernant. Nous vous invitons à lire ceux qui correspondent à votre situation avant de passer à l’action. Il n’est pas nécessaire de lire tout de suite les chapitres liés aux étapes suivantes: la priorité est de passer à l’action pour améliorer votre qualité de vie. Ce n’est que lorsque vous aurez effectué une avancée nette que vous vous repositionnerez sur cette échelle.




Note

Vous trouverez, au début de certains chapitres, des schémas«quand faire quoi»: ils vous indiquent la marche à suivre pour la mise en œuvre des différentes techniques présentées dans le chapitre en question (voir ci- dessous). Sauf avis contraire, reportez-vous d’abord au schéma et suivez son déroulement. Vous serez alors aiguillé, dans le chapitre, vers l’information qui vous concerne.

La lecture intégrale des chapitres sans schéma est recommandée, sauf indication contraire.






Remarque

Pour les personnes ayant déjà entamé une démarche de soin basée sur la TCC, il n’est pas nécessaire de lire les chapitres correspondant aux étapes que vous avez déjà franchies. Cependant, si vous ne vous sentez pas totalement à l’aise, une lecture rapide peut vous être utile.



Pour aller chercher des informations ponctuelles


Un sommaire détaillé vous permettra de trouver l’endroit où se situe l’information que vous recherchez. Si malgré tout, vous ne voyez pas dans quel chapitre elle se situe, nous vous invitons à vous reporter au schéma ci-dessus: repérez votre degré d’avancée et reportez-vous aux chapitres mentionnés correspondants.

Cet ouvrage sera très utile dans le cadre d’un suivi: il permettra au thérapeute de passer moins de temps à transmettre de l’information, que cela soit dans le cadre de rendez-vous individuels ou de groupes thérapeutiques.


Concernant les schémas«quand faire quoi»


>> Mode d’emploi des schémas«quand faire quoi»:


Ces schémas vous indiquent l’enchaînement des différentes étapes vers la guérison. Au cours de votre démarche, il est possible que vous soyez amené à suivre deux schémas différents (voire plus) en même temps. Il existe en effet une hiérarchie entre les différents schémas:

 Vous serez amené à mettre en place successivement:

–le schéma de lancement des soins;

–le schéma de mise en place de la thérapie;

–le schéma de coordination de la TCC (il pilote les deux schémas de déroulement de la thérapie comportementale et de la thérapie cognitive),

–le schéma de gestion des grands changements;

–le schéma de gestion de la fin de la thérapie.

Ne vous préoccupez pas de la gestion de plusieurs schémas en même temps: ils ont été conçus pour que vous n’ayez à vous soucier que de l’étape ou des étapes qui sont en cours et non de leur imbrication ou de leur séquence.




Remarque

La conception de ces schémas est telle que vous n’avez pas à vous soucier de cette hiérarchie: il vous sera indiqué quand vous devrez passer à un autre schéma.





Pour ce qui est de l’utilisation d’un schéma, veillez à commencer par la première étape et à ne passer à l’étape suivante que lorsque celle qui est en cours est validée. Ne sautez pas d’étape. Lorsque plusieurs flèches partent de la même étape, cela signifie que les étapes suivantes doivent être mises en œuvre en parallèle, sauf indication contraire. Lorsque plusieurs flèches arrivent à une même étape, veillez à avoir mis en place toutes les étapes ayant un contour identique (soit un trait noir continu, soit un trait noir en pointillé, soit un trait gris continu, soit un trait gris en pointillé: pour leur signification, voir page suivante) et précédant immédiatement cette dernière.




Mise en garde

Ne mettez en place un schéma«quand faire quoi» que lorsque nous vous l’indiquons. Dans le cas contraire, vous pourriez sauter des étapes cruciales, ce qui influerait négativement sur l’efficacité de la thérapie.





Les différents cadres des schémas«quand faire quoi» ont plusieurs formes. En voici la signification:

• Concernant le trait du contour:

–les cadres en pointillé indiquent les moyens de recours lorsque vous rencontrez des difficultés dans la mise en œuvre de la thérapie. Les flèches vous indiquent ensuite où reprendre l’axe principal;

–les cadres ayant un trait continu, noirs ou plus clairs, constituent l’axe principal du schéma. La différence entre noir et gris renvoie à deux approches parallèles (par exemple, le volet thérapie comportementale et le volet thérapie cognitive du schéma de coordination de la thérapie).

• Concernant la forme du contour:
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À présent, vous avez toutes les informations nécessaires à la lecture de ce livre et à son emploi. Nous vous souhaitons donc une bonne lecture, bonne chance et bon courage: vous êtes sur la bonne voie…


	
PREMIÈRE PARTIE



Bien s’informer
 sur son problème




Schéma de lancement des soins

(Voir«mode d’emploi des schémas».)
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CHAPITRE1


Le TOC, qu’est-ce que c’est?




Nous avons consacré ce chapitre à mon témoignage et à celui d’un ami pour vous donner un aperçu de notre vécu d’une journée habituelle, avant la démarche de soin basée sur la thérapie comportementale et cognitive.


Mon vécu d’une journée



EXPÉRIENCE1



Préambule

Mon trouble a débuté au collège suite à des brimades incessantes aussi bien physiques que morales: à partir du moment où je franchissais la porte du collège, il valait mieux que j’attire le moins possible l’attention du restant de la classe sur moi pour espérer qu’ils m’«oublient» le temps de la journée. Une peur panique de reproduire les actes de ces personnes, et surtout leurs conséquences, s’est alors développée. Ainsi, dès que la pensée de tout ce mal qu’on me faisait me traversait l’esprit, j’arrêtais l’action en cours et la recommençais. Tout ceci pour que cette action ne soit pas entachée de quelque chose de«mal» qui pourrait nuire à quelqu’un: je redoutais qu’un défaut de vigilance me fasse devenir à la longue un monstre d’immoralité rejeté de tous.

Le trouble se développa avec des hauts et des bas jusqu’au bac. Les deux années suivantes passées en classes préparatoires aux grandes écoles virent le trouble prendre une importance toujours plus grande. Malgré plus de 6heures de troubles par jour, les résultats aux concours me permirent d’intégrer une école d’ingénieur. Le changement de cadre et de ville lié à l’intégration dans cette école n’apporta pas d’amélioration durable. Mes rituels étaient encore plus nombreux qu’avant les concours. L’école était devenue une source d’angoisse très forte, ainsi que certains étudiants. Finalement, mes rituels me prirent tellement de temps que je ne pouvais plus assurer les tâches de la vie quotidienne ni le travail personnel demandé. Après une perte de repère totale pendant deux semaines, mes parents se relayèrent dans un appartement pour m’aider à passer la semaine et à mettre un suivi en place, et ce pendant 7mois avant que je ne rentre, à bout de nerfs, dans une clinique. La journée type que je vais vous décrire s’inscrit dans ce contexte.



Ma journée

Le réveil vient de sonner. Mon père se lève et va se préparer dans la salle de bains. Pendant ce temps, je suis dans mon lit et je pense à la journée qui s’annonce: il va falloir que je me prépare. Donc rituel avec les chaussettes, le rasage, les toilettes. Ensuite petit déjeuner. Puis je m’habille avec les habits«spécial école». Ensuite, je prends mes affaires de cours que j’ai posées hier toujours au même endroit et que je n’ai pas touchées depuis le retour des cours hier. Ah oui, il faut surtout que je fasse tout ce que j’ai à faire avant de m’habiller pour l’école, sans quoi tout ce que je devrai toucher après deviendra sale et je devrai le laver intégralement au moins 16fois…

Bon ça y est! Mon père a terminé avec la salle de bains. Ah! si seulement il pouvait neiger aujourd’hui et que la route soit bloquée ou que la voiture ne démarre pas… Comme ça, pas de cours! Pas de douche interminable au retour…«Rémi?» Ah, ça c’est mon père. Il faut que je me lève. Allez! du courage, ne pense pas à cette journée. À la salle de bains… Je commence par un rituel de lavage de visage et de mains: ils sont nettoyés 16fois au moins chacun. Puis toilettes. Aller-retour entre la salle de bains et les toilettes entre 8 et 16fois, chaque aller-retour étant séparé par le même rituel de lavage de visage et de mains: au moins 16fois. Puis rasage. Même chose: je dois passer le rasoir entre 4 et 16fois au même endroit. 35minutes après environ, je peux aller souffler et prendre mon petit déjeuner. Il ne me reste plus que 10minutes avant de partir. C’est bien peu comme répit. Si seulement il avait neigé pendant la nuit! Et puis, j’ai un peu mal au dos à force d’être toujours plié en deux sur le lavabo… Bon vite, vite, on va être en retard. Je vais donc mettre mes habits«spécial école» et je prends mes affaires. Nous montons dans la voiture. Mon père conduit, comme à chaque fois qu’il m’accompagne à l’école, et moi je suis assis sur le siège à côté. Toujours au même endroit pour ne pas«salir» le reste de la voiture. Je pense au retour, lorsque je vais devoir me doucher au moins 16fois, puis le lavage des cheveux… Me révolter contre cette emprise est à mille lieues de ma pensée: j’ai déjà pu l’expérimenter par le passé; le trouble avait finalement repris le dessus.

J’arrive donc pour 8heures. Le premier cours de 2heures se passe. Pause d’un quart d’heure. C’est long: je fais attention de toucher un minimum de choses. J’aimerais pouvoir rentrer et me laver. Puis deuxième cours jusqu’à midi. Ensuite, direction le restaurant universitaire. Deuxième mission de la journée. Cela ne va pas être simple: il faut vraiment que je marche à tel endroit sur les dalles de béton. Et surtout je n’oublie pas de ne pas marcher sur une jonction entre deux dalles. Ça voudrait dire que je me laisserais aller et que je serais en train de devenir un monstre d’immoralité qui ferait du mal comme les autres du collège.

Après quelques retours sur mes pas pour«passer» une dalle sur le joint de laquelle j’avais posé mon pied, j’arrive au restaurant universitaire, toujours le même. Pour manger, c’est toujours le même calvaire: il ne faut surtout pas que je touche directement avec ma peau les aliments que je vais manger. C’est particulièrement difficile pour boire, car il ne faut pas que le liquide touche mes lèvres. Je manque de m’étouffer presque à chaque fois… Et puis c’est particulièrement douloureux à la déglutition.

Ensuite, retour à l’école. Toujours bien penser à passer par le même chemin qu’à l’aller, sans marcher sur les joints entre les dalles. Ah tiens, qu’est- ce que c’est que ça par terre? Est-ce que j’étais passé à droite ou à gauche à l’aller? Je crois que c’était à gauche. Bon allez, j’y vais par la gauche…«Et si ce n’était pas la gauche mais la droite?» me susurre une petite voix. Je reviens sur mes pas et je passe à droite…«C’était vraiment la droite?» Retour de nouveau sur mes pas. Je reste bloqué devant ce bout de bois, à hésiter entre les deux directions. Finalement, je choisis la droite. Après 3 ou 4moments comme celui-ci, j’arrive enfin à l’école. J’ai alors parcouru 200mètres en environ un quart d’heure.

Il me reste encore une demi-heure à attendre. Je vais m’asseoir à la station de tramway qui est juste devant l’école et qui est sur le chemin du retour du restaurant universitaire. Cela sera mieux que d’aller m’asseoir dans une salle ou à la cafétéria: je m’éviterai de faire face aux mêmes problèmes qu’avec le bout de bois. Et j’aurai moins de difficultés à me lever.

Cette station est juste devant l’endroit où mon père vient me chercher d’habitude. Cela me fait penser au retour, lorsque je franchirai la porte de l’appartement, que je poserai mes affaires, que j’irai au lavabo pour me laver au moins 16fois les mains puis de nouveau 16fois le visage et les mains. Et à chaque lavage, après les 16fois obligatoires, il ne faudra pas que je pense à tout ce qui engendre ces rituels. Sinon, je devrai en faire un de plus. Ensuite, c’est la douche… Je ne tiens plus en place, assis sur mon banc, toujours le même, quelles que soient les conditions météo. Il fait particulièrement froid. Je n’ai qu’un pull, car je tiens à préserver mon anorak pour le mettre lorsque je sors de l’appartement hors trajet scolaire. Sinon, il deviendrait définitivement«sale». Vivement 16 heures que je puisse me débarrasser de toute cette«saleté». Je ne tiens vraiment plus en place. Le cours suivant va être long. Je sens qu’une fois de plus je vais regarder les minutes défiler sur l’horloge de l’amphi…

C’est la reprise! Comme attendu, j’ai l’impression que le temps n’avance pas. Et à chaque minute écoulée, je compte celles qui restent, ce qui fait que je tiens de moins en moins en place… Enfin 16heures! Le calvaire n’est pas fini. Aujourd’hui, mon père ne peut pas venir me chercher. Je dois donc rentrer en tramway et en bus. Avant tout, me lever de mon siège. Une première tentative. Puis une deuxième, une troisième… Personne ne me regarde? Parfait. Pas besoin de faire semblant de quelque chose pour cacher le rituel. Je me rassois et je me concentre pour ne pas avoir de pensée négative pendant que je me lèverai… Ça y est! Je peux me diriger vers la sortie. Encore l’épreuve de la porte principale qu’il faut que je franchisse entre 8 et 16fois. Je pourrai alors accéder à la station de tramway tout en faisant attention à ces maudites dalles de béton.

Je monte dans le tramway. Je fais 2arrêts puis changement pour le bus. Ensuite 8arrêts et je descends et j’ai encore 300mètres à pied pour arriver à l’appartement. Pendant ces 300mètres, je ne dois avoir aucune pensée angoissante. Sinon, je dois revenir sur mes pas à l’endroit où j’étais lorsque la pensée m’est venue à l’esprit et la chasser de force. Lorsque je n’y pense plus, je peux repartir. Généralement en courant, pour parcourir le plus de chemin avant la pensée suivante. Petit à petit, je me rapproche de chez moi. Lorsque je franchis enfin la porte de l’appartement, cela fait quasiment une heure que je suis parti de l’école alors que le trajet tramway+bus ne prend que 15minutes. Donc trois quarts d’heure pour les 300mètres à pied.

Je peux enfin poser mes affaires pour me diriger vers la salle de bains. Je pourrai bientôt tout toucher sans risquer de tout«salir». Donc commencement par les mains et le visage en même temps: 16fois chacun lentement, puis ensuite je les lave jusqu’à ce que plus aucune pensée angoissante ne me parasite l’esprit pendant un lavage. Bon, allez, cette fois-ci c’est la bonne. Vite à la douche… Et zut! Encore une de ces pensées. Il faut que je me relave les mains. J’ai un peu mal au dos… La peau de mon visage et de mes mains me fait mal: j’ai des plaies nombreuses qui saignent avec le froid. La peau de mon visage me tire.«Allons arrête de te faire mal. Tout ça ne tient pas debout!» me souffle une autre petite voix. Mais c’est plus fort que moi: il faut encore que je fasse ce lavage…

Enfin, c’est la douche. Donc, le gant de toilette, le savon. C’est parti. Je me lave une première fois entièrement. Puis une deuxième, et ce jusqu’à plus de 16fois d’affilée. Pour que je m’arrête, il faut toujours que je n’aie eu aucune pensée obsédante pendant mon dernier savonnage et rinçage. Entre chaque, j’ai du mal à me relever pour souffler: j’ai la plupart du temps le dos plié vers le robinet. Il faut que je tienne! C’est la fin de la journée. C’est la dernière grosse étape… Ah non! Il me reste encore le lavage des cheveux… Et encore une pensée angoissante… Si seulement je pouvais les anéantir… Il faut que je recommence le lavage… Concentration: il faut que je me lave plus vite que la dernière fois. Vite, vite, le rinçage! Le séchage… Ouf, je peux m’habiller, du moins en bas, car il faut encore que je me lave les cheveux. Et c’est reparti comme pour la douche: plié en deux au dessus de la baignoire, je me rince les cheveux, passe le shampoing, me frotte et me rince. Ceci entre 8 et 16fois avec toujours cette même condition pour m’arrêter: pas de pensée«interdite» pendant le dernier lavage jusqu’au séchage sinon il faut recommencer. Je compte: j’en suis à la 19efois. Mes yeux me piquent, car je rince mal à chaque fois pour gagner du temps sur les pensées.

Finalement, à la 20efois, dos courbé, j’attrape une serviette, la 5e depuis le début de mon rituel. Je me sèche les cheveux rapidement, j’essaye de me redresser, la douleur est assez vive, j’arrive avec grande difficulté à me remettre droit. J’ai les yeux qui me piquent et je me sens très fatigué. Je regarde ma montre: ça fait 2heures que j’y suis. Il est bientôt l’heure de manger. Je vais me mettre sur mon lit pour que la douleur du dos se calme. Une demi-heure après, mon père m’appelle pour le repas. Là encore, l’obligation de ne pas avoir de pensée«négative» est présente mais beaucoup moins fortement. Ah zut! Encore une pensée.«Voilà, j’arrive. Je passe à la salle de bains». J’entre et je vois une partie du désastre qui a duré presque deux heures: mon père est passé derrière moi mais la salle de bains est encore pleine d’eau comme si des enfants venaient de prendre un bain. Je fais mon rituel: toujours au moins 16fois les mains et le visage avec toujours la même condition d’arrêt. 15minutes plus tard, avec un aller-retour à la salle de bains alors que j’étais sur le point de m’asseoir à table, je peux enfin manger mon repas, à peu près tranquillement. Mon père est en face de moi. Son visage est triste. Cela me fait de la peine. J’aimerais lui dire que je vois bien sa peine, que je fais des efforts, que j’aimerais me débarrasser de tout ça pour que tout le monde ait moins de soucis, mais la honte de ces rituels m’empêche de parler. Je reste bouche bée pendant quelques secondes et aucun son ne sort…

Nous discutons pendant le repas. À la fin, je fais l’exercice convenu avec mon thérapeute que je vois une fois toutes les deux semaines. Je ressens une légère anxiété après l’exercice, mais depuis le temps que je le fais, elle a diminué. Elle est sur le point de disparaître. Un espoir d’aller mieux…

Ensuite, j’écoute un peu de musique pendant une demi-heure et je me prépare à aller au lit: se mettre en pyjama, se laver les dents, passer aux toilettes et enfin entrer dans mon lit. Il n’y a que le fait de me mettre en pyjama qui ne pose pas de problème. Après environ 40minutes, je suis dans mon lit non sans en être ressorti une dizaine de fois et m’être lavé les dents une vingtaine de fois. Mon père passe ensuite à la salle de bains. Pendant ce temps, ma journée défile toute seule dans ma tête: j’ai eu en tout et pour tout 1heure pour moi sans avoir ces maudites pensées. Cela ne fait pas beaucoup depuis 7heures ce matin…«Bonne nuit papa.» Lumière éteinte. Pourvu que demain il neige ou que la voiture ne démarre pas pour que je ne puisse pas aller à l’école…



Et après

Au mois de septembre suivant, j’entrais dans une clinique pour essayer d’en finir avec cette maladie: cela faisait maintenant 4ans que j’en connaissais le nom. Après 4mois d’hospitalisation, je sortais avec seulement 20minutes de rituel par jour tout en restant chez mes parents. Après 6mois supplémentaires de suivi en ambulatoire avec les thérapeutes de l’institution, j’arrêtais les médicaments ainsi que les consultations. 2mois après, je n’avais plus de rituel: j’avais atteint mon objectif de fin de thérapie et j’envisageais de reprendre les cours de mon école pour aller jusqu’au diplôme. En même temps, je mettais en place un groupe d’entraide au sein de cette clinique. Un des premiers pas vers la vocation que je me suis trouvée et qui est toujours aussi présente 3ans après…




L’expérience d’Olivier



EXPÉRIENCE2


Préambule

Olivier est un ami que j’ai rencontré au cours de mon hospitalisation. Ses problèmes ont commencé au début du lycée: suite au décès d’un de ses parents, il a fait une dépression importante. Elle a évolué chroniquement, les vacances d’été lui servant à«recharger les batteries», ceci jusqu’au bac. C’est lors de sa dernière année de lycée que le TOC s’est installé et a supplanté la dépression. Son trouble s’est accentué fortement après le bac, si bien qu’il dû interrompre sa première année d’étude peu après les fêtes de fin d’année. Il rentra chez lui et l’année d’après il s’inscrivit en première année de faculté de pharmacie. L’année se passa a priori mieux que la précédente puisqu’il passa les deux sessions du concours: celle de janvier et la deuxième partie en juin. Cela n’était qu’une façade: aller en cours était un véritable calvaire. Il lui fallait vérifier radiateurs, plaques chauffantes, prises, interrupteurs des dizaines de fois avant de pouvoir partir de chez lui. Il arrivait donc tout le temps en retard en cours, et avant de pouvoir s’asseoir dans l’amphi, il devait affronter les huées des personnes présentes ainsi que leurs commentaires désobligeants.

À la fin de l’année, les résultats ne récompensèrent malheureusement pas ses efforts. Il recommença alors en septembre cette première année de pharmacie. Entre-temps, les vacances n’avaient pas été aussi favorables que d’habitude. La rentrée fut encore plus difficile que les fois précédentes. Au bout d’un mois de cours, il retourna chez lui, la maladie étant devenue incompatible avec ses études; 3mois s’écoulèrent avant qu’il ne soit hospitalisé. C’est dans ce contexte que s’inscrit son témoignage.



Le quotidien d’Olivier

C’est le matin, il est 8heures. Ma mère vient me réveiller comme tous les matins depuis deux semaines: depuis que je ne suis plus retourné dans mon appartement pour suivre mes études de pharmacie. Elle me rappelle que j’ai rendez-vous chez mon thérapeute à 50km d’ici cet après-midi. Comment vais-je faire pour y aller? Cela ne va pas être simple. Comme pour n’importe quelle sortie d’ailleurs. Pas envie d’y aller… Envie de rien.

Lorsque je rouvre les yeux, il est bientôt 11heures du matin. Ma mère ne va pas tarder à rentrer pour manger avec moi. Je me traîne jusqu’au salon et allume la télévision. J’ai froid. Pourtant j’ai déjà sur moi un pull et le chauffage marche…«Et hier, lorsque je suis allé à la boulangerie, cette chose blanche par terre, ronde et effilée, n’était-ce pas une seringue? Aurais-je mal vu?» me souffle une voix trop connue. Donc cet après-midi, en allant chez mon thérapeute, je ferai un détour pour voir si ce n’en était pas une.«Et puis si c’en était une, est-ce que je ne l’aurais pas touchée dans un moment d’inattention?» C’est bien possible. Pourvu que ce ne soit pas une seringue. Pourvu aussi que les personnes chargées du nettoyage des rues ne soient pas passées cette nuit. Il ne faut absolument pas que ce soit une seringue, sinon, je suis mort…«Et ce petit truc qui dépassait à une des extrémités, n’était-ce pas l’aiguille?» C’est bien possible. Dès la fin du repas, je pars et je fais ce détour. De toute façon, j’ai rendez-vous à 15heures. Je dirai à ma mère que je préfère être en avance…

Ma mère rentre de son bureau. Elle me demande ce que j’ai fait de la matinée. Me trouvant toujours en pyjama, elle ne peut que se douter une fois de plus que je ne me suis pas levé. Je constate d’ailleurs que j’ai toujours froid.

Nous mangeons, mais je n’ai pas faim. Je pense à cette seringue sur le trottoir que j’ai peut-être touchée hier. Pourvu que ce n’en soit pas une…«Olivier, il faut que tu manges quelque chose.» Ma mère me tire pour un court instant de mes pensées. Il est vrai que depuis quelque temps, je ne mange plus beaucoup: j’ai d’ailleurs perdu plus de 5kg. Pour faire plaisir à ma mère, je mange quelques bouchées; et l’image de cette chose blanche avec cette sorte d’aiguille au bout me revient en tête. Je sors de table.

Je m’habille chaudement bien que ce ne soit que fin octobre. Une fois en voiture, je tourne à droite comme prévu au rond-point pour aller vérifier que cette chose effilée et blanche n’était pas une seringue. Ah! Voilà l’arbre à côté duquel j’avais vu ce truc blanc. Je m’arrête en plein milieu, descends et… Oui, la chose est toujours là. Je la vois: ça ne ressemble visiblement pas à une seringue. Mais peut-être que je la vois sous un mauvais angle et qu’en fait c’en est une. Il faut que j’en aie le cœur net. Je m’approche lentement et lorsque je suis à portée, je retourne la chose avec mon pied: ce n’est qu’un bâton de sucette. Si je tenais la personne qui l’a jeté par terre… Soulagement bref. Je détourne les yeux pour retourner vers la voiture.«Mais as-tu bien vu? As-tu regardé cette chose sous tous les angles?» Encore cette maudite voix. Impossible de lui résister: pour moi, il n’y a pas d’autre solution que d’aller vérifier. L’angoisse revient aussi forte qu’il y a deux secondes. Je regarde à nouveau cette chose et la retourne un peu plus avec mon pied. Je suis cambré en arrière pour rester le plus loin possible de cette chose: des fois que ce serait une seringue… Non, ce n’en est pas une. Bon allez, j’y vais. Je détourne la tête, mais une fois de plus le même doute m’assaillit: seringue ou pas seringue? As-tu bien vu ou pas?

Après un quart d’heure passé à tourner et à retourner ce bâton de sucette, j’arrive finalement à remonter dans la voiture et à repartir. Heureusement qu’il est plus de 14heures et qu’il pleut. Je n’ai quasiment pas croisé de piétons jusqu’à présent. Et tout à coup, cela se produit: qu’est-ce qu’elle faisait cette vieille dame si près du bord du trottoir? L’aurais-je renversée? L’aurais- je même écrasée? Cela serait la catastrophe. L’angoisse monte, mais de toute façon si je reviens sur mes pas, la personne ne sera plus là et je ne serai pas sûr de ne lui avoir fait aucun tort. Je continue donc ma route. Quelques kilomètres plus loin, je croise une ambulance qui va en sens inverse, toutes sirènes hurlantes. Qu’est-ce qu’elle fait là? Il y a eu un accident. Je sais: c’est pour la vieille dame de tout à l’heure. Je fais demi-tour à l’intersection suivante, manquant de peu un accident avec un autre automobiliste. Celui-ci m’invective. Oui, oui, je suis en tort. Va-t’en au lieu de rester là. Il faut que j’aille vérifier pour cette dame. Je repars, mais je ne vois plus l’ambulance. Je reviens quand même sur mes pas jusqu’à l’endroit où j’avais croisé cette vieille dame. Personne. L’ambulance l’a peut-être déjà emmenée.

«Si tu continues comme ça, tu vas être en retard à ton rendez-vous avec ton thérapeute.» Je repars donc avec une boule au fond de la gorge. J’ai du mal à déglutir. Je n’arrête pas de penser à cette vieille dame. Après 4autres incidents du même genre, j’arrive à destination. Il me reste 10minutes. Je me gare, sors de la voiture et commence à marcher. Au bout de quelques mètres, je sens mes forces me quitter. J’ai l’impression qu’il va m’arriver un problème et que personne ne va venir m’aider. Je me mets à grelotter. Les gens me regardent bizarrement. C’est évident: ils ne viendront pas à mon secours. Je sens mes jambes qui me lâchent. Vite, quelque chose pour m’asseoir. Je prends en même temps un anxiolytique pour calmer l’angoisse. Je vois mon image qui se reflète dans la vitrine du magasin juste en face de moi: je suis vraiment blanc. Il faudrait peut-être que j’y aille. Allez, il ne me reste plus qu’une cinquantaine de mètres.

Je finis par les parcourir au prix d’un effort dont je ne pensais pas être capable. Je sonne, monte les escaliers et entre dans la salle d’attente. J’ai une dizaine de minutes de retard finalement. Mon thérapeute me prend immédiatement.

Au cours de la séance, son humour me fait du bien. Et puis l’anxiolytique a bien diminué l’angoisse. Mon thérapeute me rappelle que ce que je viens de vivre est dû à l’agoraphobie dont je souffre en plus de mon TOC. À la fin de la séance, je me sens un peu en confiance. Mais dès le pas de la porte franchi, les pensées reviennent. Une seule chose m’importe alors: rentrer le plus rapidement possible. Pour cela, je vais passer par un autre chemin qu’à l’aller.

Il est alors 16heures lorsque je repars. J’ai de la chance: il y a encore peu de monde. Et puis sur la route, il n’y a pas de piétons. Et tout à coup, c’est à nouveau l’angoisse maximale. Je ne me souvenais plus qu’au dernier rond-point, il y a de temps en temps des prostituées. Est-ce que dans un moment d’inattention, je me serais arrêté et je les aurais touchées? Je serais alors contaminé par le sida… Il faut que j’en sois sûr. Je fais demi-tour et m’engage sur le rond-point. Pas de prostituée. Je fais le tour du rond-point, mais le doute m’envahit: est-ce que j’ai bien vu lorsque j’ai tourné autour du rond- point?

Avant de reprendre le chemin de la maison, j’en fais le tour environ une vingtaine de fois. Je finis par rentrer chez moi sans incident supplémentaire. Je suis épuisé. La sensation de froid me reprend. J’ouvre la porte d’entrée et je sens un courant d’air chaud. Aurais-je oublié de fermer le chauffage ou, pire, une plaque électrique, avant de partir? La maison aurait pu se mettre à brûler et les flammes se seraient étendues au voisinage, pouvant causer la mort: j’aurais alors été le responsable. Je vais quand même vérifier s’il y a bien quelque chose qui chauffe ou pas: cuisine, OK, radiateurs… Catastrophe: celui du salon est chaud. Je me rappelle alors que lorsque je suis parti tout à l’heure, ma mère était encore là. C’est donc elle qui a laissé le chauffage. Je téléphone quand même à son bureau pour savoir si c’est bien elle qui a délibérément laissé le chauffage ou si c’est moi qui ai oublié de l’éteindre. Ce coup de téléphone me rassure: elle l’a laissé allumé pour mon retour. Ma responsabilité n’est donc pas en jeu.

Je me laisse alors tomber dans le canapé. J’ai un peu faim: je prends rapidement quelques gâteaux dans un placard et allume la télévision. Je n’ai envie de rien faire. Trop fatigué. Et puis je préfère ne pas sortir de la maison: c’est trop difficile. Si seulement mon thérapeute pouvait être dans la maison juste à côté de chez moi…

Ma sœur rentre du lycée: il doit être 17heures30. Elle discute un peu avec moi et va ensuite travailler. Je suis toujours dans le canapé du salon. Une demi-heure plus tard, je vais me mettre sur mon lit. Je ferme les yeux… Je me réveille une heure et demie plus tard. Je reste sur mon lit: pas la force de bouger. Pas l’envie non plus. Ma mère nous appelle, ma sœur et moi, pour le dîner. J’aide à mettre la table. Je fais particulièrement attention aux couteaux pour ne pas me couper avec. On ne sait jamais, je pourrais être contaminé par le sida par l’intermédiaire de cette plaie. Je prends donc les moins coupants…

Le repas se passe sans incident. Ensuite, je vais regarder un film à la télévision sans envie particulière et je vais me préparer pour aller me coucher. Je repense alors au rond-point de cet après-midi et au trajet entre la voiture et le bureau de mon thérapeute. À ce moment-là, je n’ai pas été attentif: j’ai peut-être agressé quelqu’un sans m’en rendre compte. Cette personne pouvait être infectée par le sida. J’ai bien envie d’aller faire un test de dépistage demain…«Rappelle-toi l’année dernière lorsque tu en as fait un: cela a été un calvaire pendant trois mois.»

Tiraillé par l’envie d’aller faire ce test et le souvenir de cette expérience, je me mets au lit, mais je n’arrive pas à m’endormir. Finalement, au bout de deux heures, je trouve le sommeil…



Et ensuite

Après une hospitalisation de quasiment une année, Olivier continua de lutter avec succès contre les situations angoissantes qui lui restaient. Plus de 2ans après sa sortie, ses acquis ont tenu bon et il a commencé à diminuer son traitement. C’est au bout de presque 10années de troubles qu’il est arrivé à retrouver ce que signifie la vie sans être sous pression. Actuellement, il partage le même centre d’intérêt que moi et envisage de supprimer définitivement son traitement. C’est son dernier effort avant la guérison totale…




Les impressions premières par rapport au TOC

Comment considérez-vous ces actions qui se répètent malgré vous? Nous vous livrons les réponses les plus souvent citées.




Faire ces actions répétitives ou rituels (voir ici, pour la définition):

–procure une honte très importante,

–soulage d’une angoisse forte,

–est dicté par des peurs irrationnelles,

–prend de plus en plus d’ampleur si vous ne faites rien pour les contenir,

–est toujours plus fort même lorsque vous essayez de lutter contre elles.



Vous les jugez également:

–injustifiées, absurdes,

–plus fortes que vous.



Il vous arrive de penser qu’elles passeront peut-être un jour toutes seules et vous n’imaginez pas que cela puisse être une maladie.






Mise en garde

Dans les deux expériences présentées, le passage par l’hospitalisation a été une étape nécessaire. Cependant, ce passage n’est pas indispensable pour vous libérer du TOC.





CHAPITRE 2

Est-ce que je souffre d’un TOC ?

 

[Le sujet] est enchaîné à des actions que ni sa raison

ni son sentiment n’ont engendrés, que sa conscience rejette

et que sa volonté ne peut supprimer.

 

Esquirol, Des maladies mentales considérées sur les rapports médical, hygiénique et médico-légal, 1838.

 

S’il est probable que vous n’avez pas engagé cette lecture par hasard et que vous avez déjà eu l’occasion de répondre à cette question, cette étape reste nécessaire. Non seulement le diagnostic de cette affection n’est pas simple, mais il peut être confondu avec d’autres troubles dont le traitement est bien différent. Il est utile de faire le point sur les critères qui vous permettront de les distinguer.

Dans un premier temps, nous ferons le tour des symptômes du trouble obsessionnel compulsif à travers toutes ses formes possibles. Ensuite, nous tenterons de dresser la liste des maladies proches ou éloignées qui peuvent prêter à confusion.

Quels sont les signes du trouble obsessionnel compulsif ?

Depuis plusieurs années maintenant, les chercheurs du monde entier sont d’accord sur les critères qui permettent d’affirmer qu’une personne présente un trouble mental. Leurs recherches ont abouti à des listes de symptômes sur lesquels existe un véritable consensus scientifique. On les retrouve principalement dans deux ouvrages d’envergure : la 10e classification internationale des maladies (CIM 10), émanant de l’Organisation mondiale de la santé (OMS), et la 4e version du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM – IV), édité par l’Association des psychiatres américains (APA).

En ce qui concerne les symptômes du trouble obsessionnel compulsif, ces deux publications montrent une forte cohérence.

Le trouble obsessionnel compulsif est un trouble anxieux. Il est caractérisé par l’existence d’obsessions et de compulsions répétées entraînant une perte de temps ou une souffrance importante ou encore une gêne significative. Elles sont perçues par le sujet comme excessives ou déraisonnables, au moins par moment.

 


Dans les deux classifications internationalement reconnues, le TOC fait partie des troubles anxieux et se caractérise par des obsessions et des compulsions.



 

Les obsessions, ou pensées intrusives, sont des pensées, des images, des impulsions ou des représentations qui s’imposent à l’esprit et ne peuvent être chassées facilement. Elles entraînent une anxiété importante. Bien qu’elles soient souvent éloignées des valeurs du sujet, il les reconnaît comme venant de sa propre pensée. Elles ne lui sont pas imposées de l’extérieur.

On peut classer ces obsessions par ordre de fréquence :

• la contamination : c’est l’obsession d’avoir été souillé ou mis en danger par le contact avec un germe, une saleté ou un produit toxique ;

• le doute pathologique : il consiste en la crainte d’avoir commis un acte grave ou d’avoir fait un oubli important ;

• les préoccupations sur le physique ;

• le souci d’ordre et de symétrie ;

• la crainte d’avoir un comportement impulsif ou agressif ;

• les idées ou images à caractère sexuel ou pornographique ;

• les blasphèmes ou fautes concernant les croyances ou la religion.

La plupart du temps, plusieurs de ces obsessions sont présentes ensemble chez une même personne.

Les recherches récentes sur ce sujet démontrent que ces obsessions existent chez tout individu. Il n’existe pas de différence quant au contenu entre les pensées intrusives d’une personne souffrant de trouble obsessionnel compulsif et celles d’un sujet en bonne santé : elles ont le même caractère désagréable ou incongru. Ce qui les rend anormales ou pathologiques, c’est leur intense persistance, leur répétition plus fréquente et le fait qu’elles soient associées à une réaction anxieuse plus importante.
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Mettez en place le schéma de lancement des soins .
Chapitres a lire :

1-Le TOC, qu'est-ce que c’est ?

2 - Est-ce que je souffre d’un TOC ?

3 - Bien connaitre son trouble (les définitions uniquement).
4 - Les pieges dans lesquels ne pas tomber.

12 - Les moyens supplémentaires (le sport uniquement).

Mettez en place le schéma de lancement des soins .

Chapitres a lire :

1-Le TOC, qu'est-ce que cest ?

3 - Bien connaitre son trouble.

4 - Les pieges dans lesquels ne pas tomber.

5 - Vous et vos proches.

6 - Les médicaments (du début jusqu’a la motivation a prendre

le traitement inclus).

7 - La préparation de la thérapie (I'analyse motivationnelle uniquement).
12 - Les moyens supplémentaires (le sport et la relaxation uniquement).

Suivez le schéma de mise en place de la thérapie.

Chapitres a lire :

3 - Bien connaitre son trouble.

4 - Les pieges dans lesquels ne pas tomber.

5 - Vous et vos proches.

6 - Les médicaments (tout sauf I'arrét du traitement).

7 - La préparation de la thérapie (tout sauf I'objectif de fin de thérapie
et les exercices préalables).

8 - La mise en route des soins (la préparation rapide de la thérapie
comportementale et celle de la thérapie cognitive uniquement).

12 - Les moyens supplémentaires (e sport et la relaxation uniquement).

Suivez le schéma de mise en place de la thérapie.
Chapitres a lire :

4 - Les pieges dans lesquels ne pas tomber.

5 - Vous et vos proches.

7 - La préparation de la thérapie.

8 - La mise en route des soins.

9 - Travailler sa motivation.

10 - Lorsque les progres se font sentir.

11 - Aller jusqu’au bout de la thérapie.

12 - Les moyens supplémentaires.

En fonction de votre avancée, mettez en place le schéma
de coordination de la thérapie /le schéma de gestion
des grands changements /le schéma de gestion

de la fin de la thérapie.

Chapitres a lire :

4 - Les pieges dans lesquels ne pas tomber.

5 - Vous et vos proches.

6 - Les médicaments (uniquement I'arrét du traitement,).
8 - La mise en route des soins.

9 - Travailler sa motivation.

10 - Lorsque les progres se font sentir.

11 - Aller jusqu’au bout de la thérapie.

12 - Les moyens supplémentaires.
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