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  Introduction


  
    

  


  
    
      
        La phobie, peur irraisonnée, irrationnelle, déclenchée par une circonstance sans danger, est sans doute le symptôme psychopathologique le plus répandu. Avoir peur d’un pigeon est reconnu comme irrationnel, quiconque est atteint d’une telle peur absurde, qui l’empêche de prendre plaisir à la moindre promenade parisienne, se sent stupide ou ridicule, blessé de cette particularité. Une femme phobique des souris a beau savoir que « les petites bêtes ne mangent pas les grosses », rien n’y fait, elle montera sur un tabouret à la moindre alerte.

      


      
        Peur irrationnelle, donc, « crainte excessive, maladive de certains objets, actes, situations ou idées » comme l’indique le dictionnaire Le Robert… C’est ce caractère déréel qui distingue cliniquement une « phobie » d’une « peur ». Bien que le terme de « phobie » dérive du grec φοβος, « peur », il ne s’agit pas d’une peur à proprement parler, laquelle est liée à un danger perçu de façon réaliste ou à une expérience traumatique antécédente. Le premier trouble désigné en médecine comme une phobie, l’« hydrophobie » des personnes atteintes de la rage, est en fait une peur légitime : celle d’être étouffé par de l’eau donnée à boire, du fait d’une paralysie des muscles de la déglutition provoquée par cette maladie. Les peurs réalistes correspondent à une situation extérieure de danger ; la phobie touche une situation ou un objet du monde extérieur dépourvu de toute dangerosité ou ne soumettant qu’à un danger statistiquement faible. L’objet ou la situation déclenchant la phobie sera désigné(e) comme « phobogène ».

      


      
        Il nous faut insister sur l’importance de l’« idée » dans le déclenchement de la phobie. Ce n’est pas la situation extérieure elle-même qui provoque directement l’angoisse mais les impressions qu’elle éveille en nous. Une souris n’a de valeur angoissante qu’en fonction de ce que nous imaginons d’elle, malgré nous et malgré la connaissance du fait qu’il s’agit d’un animal inoffensif. La phobie se distingue donc de la peur déclenchée par une agression réelle, laquelle peut déclencher un traumatisme psychique, ainsi que des états de « stress post-traumatiques » au cours desquels le sujet redoute une situation ou un lieu où il a été victime d’un trauma extérieur, attaque à main armée ou accident par exemple, alors qu’il ne craignait en rien cet endroit ou cette situation auparavant. Cependant, parler de « phobie sociale » chez des souris qui ont été soumises à l’agression de « souris dominantes » est une extension abusive de la notion de phobie sociale.

      


      
        L’écart entre l’intensité de l’angoisse soulevée et l’innocuité de l’objet phobogène impose d’inférer l’existence d’un mécanisme psychique particulier, non directement accessible, qui aboutit à faire ressentir une situation neutre à l’égal d’une situation dangereuse. C’est la déduction de ce mécanisme psychique particulier qui sépare les approches psychanalytiques de la phobie des perspectives cognitivo-comportementales ou neurobiologiques. Pour la psychanalyse, tout le pouvoir de l’élément phobogène lui vient de la signification que lui attribue l’esprit du sujet lui-même. Une figure angoissante de l’univers psychique est déplacée – projetée, dit-on – sur un objet, une personne ou une situation du monde extérieur, c’est ce déplacement qui définit la phobie.

      


      
        Une phobie implique ainsi une distorsion partielle des possibilités de jugement appliquées au monde extérieur ou du moins leur contamination localisée par un élément fantasmatique qui vient les troubler. La phobie comporte une altération très partielle du « sens de la réalité », une sorte de petit délire focalisé qui ne vient pas troubler l’ensemble du fonctionnement de l’esprit. C’est en ce sens qu’il s’agit d’un trouble que l’on rattache à la névrose – on parle de névrose phobique et non de psychose phobique –, encore que des phobies multiples, intenses, extensives nous rapprochent, dans certains cas, de phénomènes délirants à la frontière de la psychose. Un sujet soumis malgré lui à une situation phobogène intense peut vivre l’équivalent d’une expérience traumatique avec les mêmes conséquences désorganisantes.

      


      
        Chez certains existe une crainte presque permanente d’être confronté à la situation phobogène. Cette idée prend dans l’esprit une place considérable et devient « obsédante ». La question du rapport entre « obsessions » et phobies se pose ainsi très souvent. L’obsession est constituée par une idée contre laquelle le sujet qui en est affligé lutte sans cesse sans arriver à lui faire quitter sa pensée. Un sujet « obsessionnel » est contraint à des répétitions incessantes de gestes visant à annuler l’angoisse sans parvenir à chasser l’idée parasite de son esprit. Le sujet simplement phobique est, dans l’ensemble, mieux protégé de l’angoisse. Nous verrons cependant que ce n’est pas toujours le cas et qu’il est des phobies qui se distinguent bien peu des obsessions [1].


        


      

    
  


  


  
    
      Notes


      
        
          [1] Nous reviendrons au chapitre III sur les rapports entre phobie, hystérie et névrose obsessionnelle.
        

      

    
  

  


  

  Chapitre I


  La phobie est en chacun de nous


  
    

  


  
    
      I. Universalité de la phobie


      
        Si la phobie apparaît comme quelque chose de positivement gênant, il nous faut constater qu’il s’est agi d’un mécanisme « normal » de notre enfance : nous avons tous été phobiques, que ce soit de l’obscurité – « J’ai peur du noir » –, du loup, des fourmis, ou encore des camions, de la peau du lait, des chevaux, des papillons, des toilettes et de la chasse d’eau… Non seulement les phobies ont fait partie de la vie psychique de tout un chacun, mais nous sommes tous, plus ou moins, restés phobiques de quelque chose, même si cette « peur » est discrète, ne s’exprime que par un dégoût modéré ou par l’évitement inapparent ou inconscient de certaines situations courantes.

      


      
        Cette grande banalité des phobies, et le fait que les plus nombreux d’entre nous aient su trouver un moyen de les dépasser, ne doit pas faire oublier que, pour ceux chez qui elles persistent, la gêne peut être constante et considérable et les moyens de lutte pour les combattre psychiquement coûteux : la phobie est un combat.

      


      
        Prenons l’exemple d’une femme souffrant d’agoraphobie et qui doit faire quelques courses. Il lui faut affronter l’agora, la place publique, s’orienter, subir le regard des passants dans la rue, se mouvoir sous leurs yeux, risquer d’être « embêtée » par quelques propos masculins déplacés… En général, une compagnie permet de désamorcer l’angoisse soulevée par cette situation ; il faut, par conséquent, en trouver une. Notre agoraphobe appelle donc une amie, mais la peur de sortir, en admettant qu’elle soit consciente, est inavouable : « Il y a longtemps que l’on ne s’est vues, n’as-tu pas envie de faire quelques courses avec moi ? » Si la première amie est indisponible, une deuxiéme sera sollicitée, puis une autre… en désespoir de cause c’est à sa mère que notre jeune femme finira par s’adresser. Il faut songer que cette crainte se reproduit chaque jour lorsqu’il s’agit d’aller à son travail, de conduire les enfants à l’école et de rentrer ensuite livrée à la rue… À un degré moindre, une touche d’agoraphobie n’empêche pas de sortir seule, le zeste de peur s’exprime dans le choix du quartier, bien connu de préférence, dans le choix d’un maquillage et d’une tenue adéquate, d’une battle-dress, d’une tenue camouflée, terne, couleur de muraille ou, au contraire, claironnante : pantalon garance, Casoar et gants blancs, pour affronter la peur fleur au fusil. Le climat de lutte et de tension dans lequel ce type de phobie fait vivre a un côté épuisant ; la place prise par la lutte contre les circonstances phobogènes peut devenir démesurée, infléchir les choix de vie, par exemple faire abandonner un travail hors de chez soi pour un autre moins intéressant mais que l’on peut faire à domicile, ou choisir un partenaire de vie chômeur et disponible pour les accompagnements contre-phobiques et effectuer les tâches fauteuses d’angoisse…

      


      
        Mais si la phobie est plus fréquente, ou du moins plus facilement avouée, chez les femmes, elle peut aussi accabler certains hommes et les pousser à des conduites dommageables. Un jeune homme des années 1960 était saisi d’un malaise presque panique lorsqu’il arrivait dans une situation simplement sociale ; dans une soirée, par exemple, il transformait cette barrière d’angoisse en écran de fumée en offrant immédiatement des cigarettes de deux marques différentes et en se mettant incontinent à fumer et à absorber de l’alcool. Avec le temps, ses difficultés de contact se sont accentuées, son tabagisme et son alcoolisme n’ont pas désemparé au point qu’il a développé, après quelques années, une cirrhose hépatique sévère dont il est mort. Un symptôme psychiatrique relativement mineur a donc eu indirectement raison d’un homme rempli par ailleurs de qualités, d’intelligence et de talent.

      


      
        Pendant la Seconde Guerre mondiale, un chef de char s’était fait une réputation d’héroïsme en menant tous les combats de sa division armé de jumelles, le buste à l’extérieur de la tourelle : il était saisi d’une angoisse claustrophobique infernale lorsqu’il était protégé mais enfermé à l’intérieur de l’engin. Le danger, bien réel, de l’exposition aux tirs ennemis lui faisait moins peur que l’enfermement du blindage.

      


      
        Un mécanisme analogue joue, de façon moins grandiose mais également dangereuse, chez les personnes qui refusent, en voiture, de boucler leur ceinture de sécurité, phobie rationalisée par l’idée de ne pouvoir se dégager en cas d’accident. La valeur objectivement protectrice de ce dispositif [1] n’a aucun poids par rapport à la phobie.

      


      
        On pourrait décrire une sorte d’histoire naturelle de la phobie infantile et de son évolution. Ordinairement, les phobies disparaissent lorsque le danger attribué à l’objet phobogène s’estompe du fait des progrès de l’élaboration des fantasmes. C’est le développement du Moi qui a raison des phobies qui s’effacent lorsque leur rôle psychique n’a plus sa raison d’être.

      


      
        Adultes, nous continuons à nous placer dans des situations qui réveillent discrètement nos anciennes peurs et nous donnent le plaisir de constater que nous les avons bien surmontées. Le cinéma qui fait peur, le cirque, les histoires horribles, comme celles du Grand Guignol de jadis, nous donnent l’occasion de ranimer pour un temps nos phobies et de goûter, lors de leur retour limité, une réédition de notre victoire d’autrefois. C’est aussi le cas dans certains sports qui jouent de la phobie, nous y reviendrons.

      


      
        Le cirque est une sorte de temple de la phobie surmontée, dont le public vit la maîtrise par procuration et identification aux artistes de la piste : le vertige dont les acrobates se jouent, la crainte de montrer son corps en public, la peur des animaux qui se plient à la volonté du belluaire et de l’écuyère, la peur du ridicule endossée par les clowns, la peur d’être difforme niée par l’exhibition des nains, la peur de casser, de laisser tomber les objets, déjouée par les jongleurs, jusqu’à la crainte de déféquer en public agie sans vergogne par les chevaux ou les éléphants ; et jusqu’à la honte de la pauvreté : « Vous n’avez pas d’argent, donc vous n’avez pas soif… », réplique d’un dialogue entre les clowns Foottit et Chocolat.

      

    

    
      II. La lutte contre la phobie


      
        La disparition spontanée de la phobie infantile, du fait du développement du psychisme, peut ne pas se produire ou donner lieu à un changement d’expression ou d’objet.

      


      
        Lorsque les phobies se sont installées, que ce soit pendant l’enfance ou l’âge adulte, trois stratégies inconscientes peuvent se mettre en place pour lutter contre elles et gérer les difficultés qu’elles génèrent : l’évitement des situations phobogènes, la transformation de la phobie en « philie » et la négation de la phobie à travers les conduites contre-phobiques.

      


      
        L’évitement est très habituel et souvent aisé : pour un sujet phobique des voyages en avion, il suffit de prendre le train et le bateau. Pour qui a peur des ascenseurs, il est moins aisé mais possible d’éviter les tours. Cependant, comme il est blessant de s’avouer poltron, l’évitement est souvent recouvert d’une formulation qui nie la peur mais justifie l’évitement. Le « J’ai peur » est remplacé par un « Je n’aime pas » qui fait d’incapacité rejet, choix et presque vertu. La phobie est alors prise dans le caractère : « Je n’aime pas les chiens », particularité respectable, est plus présentable que : « J’ai peur des chiens. » [2]

      


      
        La transformation de la phobie en « philie » est assez habituelle dans les « zoophobies », c’est-à-dire les phobies liées aux animaux. L’animal qui faisait peur est investi comme objet d’intérêt ou d’amour ; tel enfant qui avait peur des chiens ou des chevaux se prend de passion pour eux, tel autre qui hurlait devant une souris élève des hamsters ou des souris blanches. Tel autre encore qui avait des cauchemars de serpents et redoutait la vue des pythons au zoo devient amateur de serpents, orphidiophile, et exige qu’on lui procure un reptile comme animal de compagnie. Quelques psychanalystes d’enfants ont eu à affronter des séances où leur petit patient se rendait avec son python autour du ventre.

      


      
        Quant aux conduites contre-phobiques, elles consistent à prendre le dessus sur la peur en la niant : « Je n’ai pas peur, d’ailleurs il ne peut rien m’arriver. » Négation de l’émotion de peur – de l’affect d’angoisse – et affirmation de toute-puissance. Gérard Bayle, dans son étude psychanalytique des phobies, oppose et rapproche la « fuite en arrière » de l’évitement de la « fuite en avant » de la contre-phobie [3], soulignant ainsi la dimension agie de la réponse phobique. On voit ce mécanisme jouer dans les phobies de la conduite automobile, ces sujets nient leur peur de conduire, mais la négation de leur peur irrationnelle emporte avec elle le sens rationnel du danger objectif de la route et ils conduisent souvent dangereusement. Les mécanismes d’identification à l’agresseur – à l’agresseur imaginé des situations phobogènes – conduisent à des comportements, à des traits de caractère qui vont de l’hyperactivité à des attitudes gratuitement agressives. Nous aurons l’occasion de revenir sur ce point.


        


      

    
  


  


  
    
      Notes


      
        
          [1] À 90 km/h, ceinture bouclée, le risque de mort devient statistiquement nul.
        

      


      
        
          [2] Notation clinique de M. Fain ; cf. M. Aisenstein, Michel Fain, Paris, puf, « Psychanalystes d’aujourd’hui », 2000
        

      


      
        
          [3] G. Bayle, Trésor des phobies, Paris, puf, « Épîtres », 1999
        

      

    
  

  


  

  Chapitre II


  Florilège des phobies


  
    

  


  
    
      
        Le caractère universel des phobies et leur mécanisme psychopathologique, qui applique une idée inquiétante à une personne ou à une situation extérieure, font que toute personne ou toute situation peuvent être élues comme objet ou situation phobogène. Il est ainsi impossible d’établir un catalogue exhaustif des différentes phobies. En revanche, il est aisé de former pour chacune un terme « savant » : il suffit de traduire en grec le nom de l’objet ou de la situation phobogène et d’y ajouter le suffixe phobie. Ainsi, la phobie des araignées sera « arachnophobie », celle des chiens « cynophobie »… Tout le dictionnaire grec peut y passer. Freud, du reste, brocarde dans les Leçons d’introduction à la psychanalyse un auteur [1] qui a « pris la peine de nous exposer toute la série de ces phobies en les affublant de pompeux noms grecs… ».La tentation est en effet grande de se comporter en « onomaturge » – créateur de mots, au risque de provoquer une « onomatophobie » – et de nommer ochlophobie la peur de la foule, et opsigamophobe celui qui redoute un mariage tardif ou encore tachyporiphobe quiconque craint la marche rapide. Faute du grec, on peut se contenter du latin et la phobie des abeilles sera nommée « apiphobie ». Les limites de la méthode sont évidemment vite atteintes, car elle aboutit à des termes ridicules, comme ceux que nous venons de citer, incompréhensibles et inutilisables : faut-il désigner par « apopathodiaphulatophobie » une phobie de la constipation ? Il serait pourtant plaisant de désigner la peur de tomber amoureux du terme d’« érotoplexophobie » [2]… Un certain nombre de termes « savants » sont cependant consacrés par l’usage médical et psychiatrique.

      

    

    
      I. Les zoophobies


      
        Le terme de « zoophobies » désigne donc toutes les phobies qui s’appliquent aux animaux. Elles sont extrêmement fréquentes, en particulier chez l’enfant chez qui elles apparaissent presque invariablement à un moment ou à un autre. Elles peuvent porter sur : souris, chiens, chats, rongeurs, reptiles en tout genre, insectes rampants ou volants, oiseaux – ornithophobie –, papillons…

      


      
        L’orphidiophobie (phobie des serpents) pourrait correspondre à un montage phylogénétique propre à notre espèce – relever de l’éthologie, en somme, et non de la psychologie. Il s’agirait alors d’une peur plus que d’une phobie. Elle est cependant absente chez différents individus. D’autre part, son effacement au cours d’une analyse – ou sa transformation possible en orphidiophilie – laisse penser qu’elle comporte le même potentiel évolutif qu’une phobie proprement dite.

      


      
        Il est classique de faire un distinguo entre les phobies des gros animaux et celles des petits animaux. La phobie des gros animaux, exprimée souvent en termes d’angoisse d’être dévoré – par cheval, vache, chien et autres… –, précéderait chez l’enfant celle des animaux petits : souris, cafards, lézards… Les gros animaux seraient des substituts de la personne des parents, du père – comme c’est le cas du cheval dans la phobie du « Petit Hans » de Freud – ; les petits animaux seraient une figuration de l’organe génital et de ses capacités à pénétrer dans les orifices corporels.

      


      
        La phobie des microbes, la peur de la contamination, phobie d’organismes invisibles et omniprésents, se situe à la frontière entre phobie et obsession et se rapproche de la nosophobie, peur des maladies.

      

    

    
      II. Les phobies des espaces


      
        Deux phobies reines se partagent la rubrique : l’agoraphobie et la claustrophobie.

      


      
        L’agoraphobie, peur de la place publique, est assez fréquente. Elle s’applique, stricto sensu, aux grands espaces libres, qu’ils soient ou non très peuplés. Telle personne qui ne peut traverser le Champ-de-Mars traversera facilement de petites rues très animées. L’idée qui semble prévaloir est celle d’être exposé à tous les regards. On étend pourtant le terme d’« agoraphobie » aux craintes attachées au fait de sortir de chez soi, d’affronter la rue, l’espace social. Cependant, la situation est ici plus complexe, car différentes formes de craintes et de fantasmes peuvent s’associer. Peur de céder à des avances éventuelles, d’être saisi du désir de s’exhiber, de se prostituer… Certaines de ces idées sont conscientes, d’autres complètement enfouies dans l’inconscient et ne se font jour qu’au cours d’une cure psychanalytique.

      


      
        Dans la plupart de ces cas, l’angoisse est tempérée par la présence d’une personne qui joue le rôle d’objet contre-phobique. Hélène Deutsch a bien montré comment le compagnon contre-phobique ne représente pas seulement un parent protecteur, mais aussi un parent inconsciemment haï dont la présence physique sert à dénier des fantasmes destructeurs inconscients à son égard et à l’égard des autres. La dimension sadique du comportement des agoraphobes à l’égard de leurs accompagnateurs est, du reste, assez souvent évidente.

      


      
        La claustrophobie, sur laquelle nous reviendrons plus longuement, désigne l’angoisse provoquée par le fait de se sentir enfermé dans un espace clos, petit ou grand, peuplé ou non. Les sujets qui en sont affligés ne ferment pas leurs portes, évitent même de fermer la porte des toilettes, proposent d’ouvrir une fenêtre dès qu’ils arrivent chez des amis, se placent en bout de rang et près de la sortie, au cinéma ou au théâtre. Il est frappant de constater que la claustrophobie va le plus souvent de pair avec une « claustrophilie » complémentaire, amour d’un espace clos privilégié dont le sujet a la maîtrise, son appartement par exemple. Ce même espace, élu comme rassurant, peut devenir phobogène s’il est l’objet d’une forme d’intrusion, soit de la part d’un compagnon (ou compagne) invité à venir y habiter, soit du fait d’un élément intrusif d’un autre ordre : bruit de voisinage, dégât des eaux, nécessaires travaux. La maîtrise de l’espace est alors perdue, et le sujet qui se complaisait à séjourner chez lui n’y rentre plus qu’avec angoisse, sort à chaque occasion, dîne dehors, passe son temps chez des amis ou au café…

      


      
        L’un des aspects du rapport entre agoraphobie et claustrophobie, dont la coexistence est fréquente, est celui-ci : l’agoraphobie correspondrait à l’accomplissement de l’évacuation redoutée hors d’un claustrum vécu comme une protection dès lors qu’il faut le quitter. Ce serait autant le fait de sortir que la place publique elle-même qui serait redouté : quitter le claustrum, en être chassé, c’est-à-dire perdre le contact de l’autre sur soi ; ce serait aussi pour combler cette perte que serait activement formulée l’exigence d’un accompagnateur, personne sur laquelle s’exerce une emprise, pouvoir qui fait échapper à la passivité.

      


      
        Une façon fréquente de lutter contre l’angoisse claustrophobique consiste à développer une activité motrice intense à l’intérieur du claustrum : ménage forcené, bricolage incessant. On peut imaginer que le squash est un sport tentant pour qui adopte ce mode de comportement contre-phobique anti-claustrum.

      


      
        On retrouve la claustrophobie au cœur d’autres phobies. Les phobies des moyens de transport, par exemple, où le fait d’être enfermé dans une cellule sur le destin de laquelle le sujet n’a pas de prise est essentiel. Mais il s’y associe la crainte du mouvement passivement subi, le rapprochement avec des covoyageurs que l’on ne peut éviter… Les phobies scolaires comprennent souvent une dimension claustrophobique importante ; certaines inhibitions au travail intellectuel chez les adolescents sont liées à une angoisse qui les empêche de rester enfermés dans leur chambre à travailler.

      


      
        
          La claustrophobie se transpose également à des situations toutes morales d’enfermement : se fixer à un programme de travail, arriver à l’heure dite, respecter un temps de parole, la durée convenue d’une séance… « Pour un claustrophobe, ne pas avoir assez de temps peut équivaloir à ne pas avoir assez d’espace moteur », écrit Jean Mallet [3], qui cite Büchner : « L’horloge ne veut-elle donc pas s’arrêter ? Chacun de ses mouvements rétrécit les murs autour de moi jusqu’aux dimensions d’un cercueil. » [4] Mallet poursuit en notant que « (…) certains types d’indécision névrotique sont basés sur des peurs de ce genre. Toute décision nette est évitée, car elle exclurait une possibilité de fuite ».
        

      

    

    
      III. Les phobies liées au corps


      
        Notons d’abord que le corps est toujours présent dans les thèmes phobiques : être attaqué, mangé, pénétré, contaminé, saisi, excité… Cependant, dans les phobies que nous avons envisagées jusqu’ici, il s’agit de le protéger, la menace provenant d’ailleurs. Les phobies que nous allons évoquer maintenant ont la particularité de situer le danger à éviter dans le corps lui-même. Elles ont la particularité d’utiliser le corps comme lieu de projection, en tant qu’espace extérieur au psychisme. L’inconvénient du procédé est grand, car, s’il est facile d’éviter les serpents, il est impossible d’éviter son propre corps. Les phobies liées au corps ont donc vocation à devenir idées obsédantes, puisque l’esprit les emporte avec lui dans la besace charnelle qu’il ne peut quitter.

      


      
        1. Les phobies directement corporelles


        
          On peut distinguer les phobies liées au corps lui-même – à son aspect ou à son fonctionnement incontrôlé – et les phobies liées à l’activité corporelle, ou aux sensations corporelles provoquées par le sujet lui-même.

        


        
          Les dysmorphophobies tiennent ici une place essentielle à laquelle les possibilités de modifications corporelles ouvertes par la chirurgie plastique ont donné des dimensions vertigineuses. Il s’agit d’un dégoût, d’un refus, plus que d’une peur, portant sur une particularité physique de l’individu lui-même. La forme du nez, du menton, des seins, des fesses, ou encore la « culotte de cheval », sont le plus souvent en cause. Mais tout le corps peut être gagné, le ventre, les épaules et leurs « salières » (les creux sus-claviculaires des anatomistes…), la stature et naturellement le poids…

        


        
          La personne en question, plus souvent une femme ou une jeune fille qu’un homme, ne « supporte plus » la forme de son nez, de son visage qu’elle trouve difforme ou inesthétique, voire « monstrueuse ». L’idée de ce défaut physique se met à occuper une place démesurée dans son esprit et à devenir obsédante. La dysmorphophobie est l’exemple même du passage de la phobie à l’obsession.

        


        
          Une phase dysmorphophobique est presque toujours observée à l’adolescence. Les adolescents mettent un certain temps à habiter leur corps d’adulte et à s’en accommoder. Leur attention focalisée sur telle part de leur anatomie ne fait que refléter la difficile intégration des modifications pubertaires. Il est consternant de voir l’augmentation du nombre des opérations chirurgicales esthétiques entreprises dans ce contexte.

        


        
          Mais la difficulté la plus grande est d’apprécier la qualité, délirante ou non, du jugement porté par la personne sur la particularité de son anatomie qu’elle récuse. La conversation avec ces sujets est très difficile, car il s’agit de décider d’une question d’esthétique. Un appendice nasal qui, au xixe siècle, aurait été considéré comme « un nez de grande maison » [5] – et, par conséquent, distingué – est maintenant tenu pour abominable, trop éloigné des canons esthétiques d’aujourd’hui, du reste très fluctuants. Les chirurgiens plasticiens ont appris à leurs dépens l’importance cruciale de ce point et se font maintenant aider par des psychiatres ou psychologues à qui ils demandent de rencontrer les candidats à une intervention chirurgicale à but esthétique. En effet, certaines opérations techniquement réussies et ayant rapproché la zone intéressée de l’idéal recherché sont parfois suivies d’une insatisfaction considérable. L’angoisse dysmorphophobique se fixe sur la modification apportée, et le chirurgien en est rendu responsable. Des revendications passionnelles, des passages à l’acte agressifs ou des plaintes en justice peuvent s’ensuivre.

        


        
          La phobie du poids, du « surpoids » est au cœur des troubles des conduites alimentaires. L’idée obsédante est ici proche de la dysmorphophobie : la forme de mon corps n’est pas ce qu’il faudrait, je suis trop gros(se). L’essentiel dépend du contexte et de la quantité d’angoisse mobilisée. La crainte d’un surpoids peut rester dans un registre analogue aux craintes hypocondriaques de l’adolescence et n’avoir que des conséquences limitées, éventuellement favorables, sur la corpulence des sujets. Mais il serait abusif de chercher à ramener l’anorexie mentale à une forme de phobie. La crainte de grossir y est plus extensive, revêt des formes plus complexes qui peuvent atteindre des proportions délirantes ; les mesures agies pour lutter contre l’absorption d’aliments, absolument drastiques, peuvent aller jusqu’à menacer la santé corporelle et la vie même du sujet.

        


        
          Il en est de même de la « sitiophobie » – phobie de l’alimentation elle-même – que l’on observe chez les mélancoliques ; il ne s’agit pas de phobie au sens habituel mais d’une conduite délirante à l’égard de la prise de tout aliment. Nous sommes loin ici du dégoût pour les huîtres…

        


        
          L’éreutophobie, dite aussi érythrophobie, est la peur de rougir à l’évocation d’une image plus ou moins teintée de sexualité. Nous sommes ici en face d’une situation qui tient à la fois de l’idée obsédante et de la phobie, puisqu’elle produit des conduites d’évitement. Les sujets qui en sont affectés peuvent en souffrir beaucoup – nous y reviendrons.

        


        
          Il existe un nom grec pour la peur de transpirer en public : l’idrosophobie ; c’est une phobie analogue à l’éreutophobie, quoique sans doute plus masculine. Ces hommes redoutent que leur visage ne se mette à se couvrir de sueur, à ruisseler ; ils craignent de sentir mauvais [6]… Le rapport entre phobie et somatisation – ou du moins entre angoisse et somatisation – est ici illustré par le fait qu’une réaction corporelle intense, la transpiration, soit déclenchée par un événement purement psychique.

        


        
          La « nosophobie », peur d’être malade, est une forme atténuée de l’hypocondrie, terme qui désigne la conviction de l’être. L’une et l’autre sont fréquentes à l’adolescence et poussent à lire des magazines de vulgarisation médicale ou à suivre des régimes ou recettes de santé plus ou moins judicieux. Il s’agit là aussi d’idées obsédantes qui n’ont pas de gravité en elles-mêmes ; tout dépend de la quantité d’angoisse mobilisée et de la place prise par les préoccupations en question. Parmi les nosophobies, certaines ont acquis une dénomination autonome du fait de leur fréquence : c’est le cas de la « syphilophobie » – peur d’avoir attrapé la syphilis – ou de la « cancérophobie ». La crainte d’avoir attrapé le sida a pris aujourd’hui le relais de la syphilophobie d’antan.

        

      

      
        2. Les phobies des activités corporelles


        
          Les phobies liées à des activités corporelles impliquent la crainte de s’exposer, d’exposer son corps en activité ou de déclencher des sensations considérées comme indésirables.

        


        
          L’une, très particulière, que l’on observe chez certaines adolescentes est la peur de « manger devant tout le monde ». Celles-ci peuvent souffrir d’une véritable hantise à l’idée d’un repas en compagnie. La cantine du lycée leur est un supplice, elles préfèrent n’y rien avaler et passent pour anorexiques alors qu’elles peuvent s’alimenter une fois seules.

        


        
          La peur de parler en public, de jouer de la musique, de chanter en public, commune aux deux sexes, implique aussi une activité orale publique, une exhibition fauteuse d’angoisse.

        


        
          Les phobies de la danse, de la marche, de la gymnastique (au lycée par exemple…) s’apparentent à toutes les phobies du mouvement regroupées sous le terme de « dromophobies ». La crainte centrale est que le mouvement ne provoque des sensations d’excitation sexuelle qui seraient à la fois publiques et incontrôlées. La perception, après coup, de la valeur masturbatoire de sensations obtenues pendant la période de latence lors de diverses activités motrices comme le saut à la corde ou la marelle, peut être à l’origine de ces phobies. Ces craintes du mouvement connaissent leur opposé « philique » sous la forme de la déambulation addictive, de l’addiction au jogging et à diverses « dromomanies » pédestres ou motorisées. Certains adolescents « font du métro » lorsqu’ils se sentent anxieux ou avalent des kilomètres à moto.

        


        
          La phobie des moyens de transport comme le train, la voiture, l’autobus ou le bateau associe souvent à une claustrophobie cette crainte de subir des mouvements incontrôlés, d’être remué, ballotté passivement. Cette forme d’angoisse est l’un des facteurs du « mal des transports ». On a souvent évoqué la phobie des chemins de fer qui affligeait Freud, sa « sidérodromophobie ».

        


        
          Une place particulière doit être attribuée à la phobie des sensations sexuelles, directement reconnues comme telles (alors que, dans les situations que nous venons d’évoquer, c’est inconsciemment que leur survenue indirecte est redoutée). La crainte d’avoir une érection en public afflige certains adolescents ; on observe chez certains garçons une phobie de la masturbation qui peut être à l’origine d’adhérences préputiales persistantes jusqu’à l’adolescence où il faut les traiter par une circoncision. Certaines énurésies correspondent aussi à une phobie de la masturbation. Certaines femmes éprouvent une phobie de l’orgasme, vécu comme une inquiétante perte de contrôle ; cette crainte s’exprime soit dans des formes de frigidité – les rapports sexuels sont évités pour éviter l’orgasme redouté –, soit dans un mécontentement lié à la non-satisfaction complète lors des relations sexuelles, lequel peut se reporter sur le partenaire masculin, parfois accusé d’éjaculation précoce et rendu responsable de l’insatisfaction, malgré une honorable capacité chez lui à maintenir la durée d’un rapport sexuel.

        

      
    

    
      IV. Les phobies d’impulsion


      
        Il s’agit, là aussi, plus d’idées obsédantes que de phobies à proprement parler, encore qu’elles entraînent des conduites d’évitement. La phobie d’impulsion est constituée par l’angoisse soulevée à l’idée de se sentir contraint à faire quelque chose de dangereux, de grossier ou d’insolite. Ainsi, tel personnage d’un roman de Georges Duhamel craignait de se précipiter sur son patron pour lui pincer l’oreille.

      


      
        La plus répandue des phobies d’impulsion s’organise autour des objets pointus ou coupants : couteaux, ciseaux, outils avec lesquels on pourrait blesser ou tuer quelqu’un ; mais se porte aussi sur les angles de tables et de meubles contre lesquels il serait possible de se cogner ou se blesser.

      


      
        Le vertige, l’« acrophobie », forme de phobie très répandue dont se jouent les acrobates, et ressort d’un film célèbre, Vertigo [7], est à rattacher aux phobies d’impulsion. C’est la crainte d’être tenté de se jeter dans le vide qui détermine le malaise, la tentation motrice se manifeste dans une impression très particulière ressentie dans les jambes lorsque le vertige survient, au point d’arrêter le sujet sur place. Le malaise apparaît surtout chez une personne libre de ses mouvements et ne se manifeste pas en avion par exemple, elle est en revanche déclenchée par identification à une autre personne qui n’a pas le vertige et s’approche du bord d’une falaise.

      


      
        La peur de faire du mal, l’idée d’un acte sadique incontrôlé, est souvent d’une gêne considérable par rapport aux enfants, aux malades et aux vieillards qui, de ce fait, peuvent devenir objets phobogènes.

      

    

    
      V. Les phobies des personnes


      
        1. La phobie des enfants ou pédophobie


        
          On n’évoque presque jamais le fait que les enfants soient ou puissent être objets phobogènes. Citons ici Annette Fréjaville [8] : « On peut s’étonner de l’abondance de la littérature concernant les phobies d’animaux, grands et petits, au regard de la pauvreté des écrits sur l’enfant comme objet phobogène… » L’auteur considère que cet élément phobique est à la fois très fréquent et très prégnant dans l’investissement d’un petit enfant par ses parents. « Une mère était persuadée que, dès 3 mois, son fils avait levé la main sur elle et qu’il n’avait pas cessé de la violenter depuis (…) une autre attribuait un air sournois à son nourrisson. On le voit, ces fantasmes phobiques ont une tonalité persécutive : l’enfant est crédité d’intentions hostiles. » Ces « intentions hostiles » sont naturellement le renversement des fantasmes d’hostilité maternelle : ce n’est pas moi qui crains d’avoir envie de faire du mal à mon bébé, c’est lui qui veut m’en faire. Cette phobie s’inverse sous la forme d’un culte de l’« enfant merveilleux ». Il faut attacher une place importante aux images sexuelles et aux mouvements d’excitation sexuelle soulevés par les enfants, en particulier aux désirs sadiques ; les fantasmes pédophiliques sont constamment très mal tolérés et peuvent être à l’origine de mouvements d’évitement ou de passages à l’acte hostiles à l’égard d’enfants. Le malaise phobique peut aller jusqu’à écarter toute idée de grossesse ou d’adoption.

        

      

      
        2. Autres phobies des personnes


        
          La pédophobie, qui mériterait à elle seule une étude extensive, n’est pas la seule phobie portant sur des personnes. La gérontophobie – phobie des personnes âgées – est fréquente, mais toute personne peut devenir objet phobogène en raison de sa couleur de peau, de son allure, de sa vêture… Ces phobies sont particulièrement dommageables dans la mesure où elles comportent un refus d’identification à autrui, aboutissent à une mise à distance globale des autres, et sont ainsi à l’origine de troubles des liens sociaux.

        


        
          Lorsqu’elles ne sont pas dues à des phobies d’impulsion à l’égard de plus faibles, les phobies des personnes sont liées à la signification parentale autoritaire ou persécutive qui leur est attribuée, ou encore à un trouble identitaire provoqué par les particularités de l’autre phobogène. Le sujet qui développe une phobie de telle catégorie de personnes peut se comporter comme un fumeur guéri qui ne supporte plus les fumeurs. Il lui est insupportable de constater chez autrui quelque chose qu’il rejette en lui-même.

        


        
          La question de l’homophobie, sur le plan individuel, peut être envisagée de ce point de vue. Notons que le terme devrait désigner une phobie de la similitude, une phobie du même, alors qu’il est consacré par l’usage pour désigner l’homosexualophobie.

        


        
          La bisexualité psychique – c’est-à-dire la capacité de tout individu à investir dans un registre amoureux des personnes des deux sexes – est la règle. La construction de l’identité amène chacun à des choix à refouler tel courant et à laisser s’exprimer tel autre. Le choix d’un objet sexuel de l’autre sexe implique l’abandon, le désinvestissement, le refus, la répression ou le refoulement de l’intérêt sexuel pour les personnes de même sexe. La constatation, chez un autre, d’un choix différent – homosexuel, en l’occurrence – peut être vécue comme une menace pour l’identité du sujet, pour tout l’édifice psychosexuel difficilement élaboré, et déclencher des conduites d’évitement ou des comportements agressifs contre ceux qui s’exposent comme « homosexuels ». De ce point de vue, nous sommes tous potentiellement des homophobes, de même que tout sujet qui se reconnaît une identité homosexuelle peut être potentiellement « hétérophobe », et parfois homosexuel en raison même d’une phobie du sexe opposé ou des organes sexuels des personnes de l’autre sexe. Une homosexualité agie peut, du reste, s’organiser à partir d’une phobie de l’homosexualité psychique : un homme peut avoir la peur d’admettre en soi-même l’influence d’une figure paternelle et de s’y soumettre, de s’identifier à elle… Une identification à sa mère peut donner à une femme le sentiment d’une possession psychique qu’il lui faut refuser en évitant toute situation où elle serait semblable à elle. Il faut ici distinguer ce qui est réaction individuelle phobique – où le terme de « phobie » se justifie, entre autres, du fait de conduites d’évitement – de ce qui peut se trouver organisé sur un mode délirant et, plus encore, pris dans une idéologie de groupe susceptible d’entraîner de véritables persécutions contre telle catégorie d’individus. L’homophobie, au sens social, n’est donc plus du registre phobique à proprement parler. Elle est faite de la rencontre d’une inquiétude individuelle et d’un machisme groupal. La lutte contre l’homophobie – dans l’acception sociologique [9] du terme – vise à désamorcer l’exclusion sociale qui résulterait de l’extension collective d’un rejet individuel de l’homosexualité.

        


        
          Le terme de « phobie » devrait voir son usage limité à des mouvements individuels. En ce sens, la xénophobie, dont la signification est essentiellement collective, n’est pas du registre phobique.

        


        
          De la même manière, du point de vue psychopathologique, le terme de « judéophobie » n’a pas de sens. L’antisémitisme est un phénomène collectif, fondé sur l’attaque d’un groupe défini par une culture. Un individu peut être phobique de son voisin de palier, juif ou non, mais ne peut être judéophobe ; il est simplement antisémite. Que l’on fasse relever l’antisémitisme de la perversion ou de la paranoïa collective, il s’agit, en tout cas, d’un phénomène très éloigné du petit délire localisé d’une personne phobique.

        

      
    

    
      VI. Les phobies composites


      
        Les phobies constituées par l’évitement d’activités complexes comme la conduite automobile, le bricolage, le travail intellectuel, l’école sont liées, bien entendu, à la signification prise par l’activité en question, mais aussi à telle ou telle composante de cette activité ; alors que les zoophobies sont à peu près toutes bâties sur le même modèle, ces phobies complexes ont un déterminisme plus spécifiquement personnel ; elles associent différentes phobies que nous avons déjà évoquées isolément, agoraphobie ou claustrophobie, phobies d’impulsion, peur des outils, etc.

      


      
        Nous avons ici affaire à des phobies que l’on pourrait dire composées. Les phobies scolaires, par exemple, sur lesquelles nous reviendrons, associent nombre de craintes : celle du groupe des contemporains, la phobie de la personne du maître, l’agoraphobie du trajet, la claustrophobie de la salle de classe, la phobie du savoir, du fonctionnement intellectuel, la crainte de l’humiliation publique, de l’exercice physique contrôlé, l’angoisse de séparation…

      


      
        Conduire implique de sortir de chez soi et d’exercer publiquement une activité coordonnée et codée. D’autre part, le caractère potentiellement dangereux de la conduite automobile peut susciter des fantasmes sadiques – écraser quelqu’un – ou masochistes – abîmer sa voiture ou se faire mal. Évoquons ici le cas d’un huissier de justice qui, en voiture, craignait – et se sentait tenté – de « faire de la tôle »… Phobie d’impulsion et sentiment de culpabilité inconscient faisaient ici bon ménage, dans la même « taule », si j’ose dire.

      

    

    
      VII. Les psychophobies


      
        À rigoureusement parler, la phobie porte toujours sur un « danger interne », déplacé certes sur un élément du monde extérieur, mais appartenant bel et bien au monde interne. Toute phobie est ainsi phobie d’un élément psychique et, d’une certaine manière, psychophobie. Cependant, il est intéressant de constater l’existence de conduites d’évitement, purement psychiques, organisées vis-à-vis d’images ou de fantasmes, en l’absence même de leur projection sur quelque élément significatif du monde extérieur.

      


      
        Dans sa description de la « distance », Maurice Bouvet décrivait implicitement une telle conduite, quasi phobique, dans le déroulement même d’une analyse. Le patient, au cours des séances, évite d’aborder tel ou tel sujet susceptible de faire surgir de l’angoisse, le « rapprocher » – c’est-à-dire le fait qu’une telle thématique s’engage dans une expression transférentielle et soit tout près d’apparaître à la conscience –, suscitant de l’angoisse. Ces patients développent une forme de phobie du fonctionnement associatif, de la « libre association », laquelle risquerait de les amener au contact des images et des affects qu’ils redoutent.

      


      
        Évelyne Kestemberg, devant certaines formes d’inhibition de la pensée, a invoqué ainsi des « phobies du fonctionnement mental » ; Jean-Luc Donnet, dans un article intitulé « Le psychophobe » [10], a décrit un enfant dont les difficultés psychologiques graves étaient fondées sur une véritable phobie de son monde intérieur. Nous avons nous-même parlé de « phobie d’introjection » pour décrire des sujets qui évitent toute internalisation psychique d’un objet d’amour afin de ne pas risquer de perdre le contact avec lui dans la réalité.

      


      
        L’angoisse n’est cependant pas le seul affect redouté. Il s’agit d’une manifestation globale, sans nuances, et il est des phobies qui portent sur des affects plus différenciés et sur l’apparition de sentiments : la honte, par exemple, manifeste dans l’éreutophobie. Certains sujets redoutent leurs larmes et évitent en eux tout ce qui pourrait les susciter, ou encore leur colère, le rire ; il est des phobies de la pitié, de la tendresse, qui sont à placer dans ce groupe des psychophobies. Cette notion de phobie d’affect serait à articuler avec la notion de perversion affective de Christian David.

      


      
        André Green a conceptualisé à sa manière ces conduites psychiques d’évitement interne, en introduisant la notion de « position phobique centrale » [11]. Il montre en particulier comment l’« évitement associatif » entraîne un « flou discursif » et une forme de « délabrement du discours » des patients, avec le cortège de difficultés contre-transférentielles qu’elles induisent chez l’analyste.
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  Chapitre III


  La phobie, symptôme ou maladie ?


  
    

  


  
    
      
        Quelle place donner à la phobie dans l’éventail des troubles psychopathologiques ?

      

    

    
      I. Phobie et névrose


      
        D’une façon générale, en matière de psychopathologie, il faut n’attacher de valeur à un symptôme qu’en fonction de son contexte et de la place qu’il occupe dans la pensée du sujet. En ce qui concerne les phobies, il est aisé de constater que l’on peut en observer dans des tableaux cliniques très différents qui vont d’organisations névrotiques habituelles – normales, si l’on préfère – à des sujets souffrant de troubles psychotiques sérieux. La phobie occupe une place transnosographique. Chez l’enfant, la valeur du symptôme est fonction des perturbations éventuelles que la phobie entraîne dans sa vie et dans son esprit, ou constitue une tentative d’élaboration de difficultés dont l’importance dépasse largement celle de la phobie.

      


      
        Pourtant, il est, chez l’adulte, des sujets chez lesquels la phobie semble constituer l’essentiel de la pathologie et s’inscrire tout naturellement dans le cadre de la névrose. Rappelons que, dans les névroses, le trouble reste intrapsychique et ne déborde pas de façon majeure sur les relations avec les autres ni sur la perception de la réalité extérieure. C’est le patient lui-même qui souffre de sa névrose, de ses propres contradictions, des limites que son angoisse lui impose. C’est donc le cas dans beaucoup de phobies, on parle alors de « névrose phobique ». Celle-ci se situe entre les deux autres entités qui composent le registre névrotique : l’hystérie et la névrose obsessionnelle.

      


      
        Dans l’hystérie, l’angoisse disparaît grâce à la constitution d’un symptôme corporel, elle est « convertie » en un symptôme physique – une paralysie, par exemple. Ainsi, dans l’« hystérie de conversion », loin d’inquiéter le sujet, son symptôme le délivre de son angoisse ; Charcot parlait de « la belle indifférence des hystériques » par rapport à leurs troubles. À l’inverse, dans la phobie, le sujet se sait menacé par l’angoisse ; le gain est cependant important, puisque la survenue de celle-ci est liée à une circonstance particulière qu’il suffit d’éviter. Freud exprimait le maintien de l’angoisse dans la phobie en la décrivant comme une « hystérie d’angoisse ». Pour lui, l’« hystérie d’angoisse » – la phobie – met en œuvre un mode de refoulement limité, moins massif que celui de l’hystérie de conversion.

      


      
        Le rapport de la phobie à la névrose obsessionnelle est différent. Le symptôme obsessionnel est d’abord une idée qui prend une place démesurée, une idée obsédante qui oblige le sujet à répéter un comportement, d’où l’expression « névrose de contrainte » choisie par Jean Laplanche pour traduire le terme allemand de Zwangsneurose. L’obsession de la propreté, par exemple, aboutit non seulement à nettoyer, mais surtout à renettoyer sans fin. L’idée obsédante, parfois anodine en elle-même – vérifier que le gaz est bien fermé –, ne tire son pouvoir que de l’idée qu’elle remplace et qui continue de se manifester derrière elle. Il s’agit d’« impressions vraiment pénibles de la vie sexuelle de l’individu que celui-ci s’est efforcé d’oublier. Il a réussi seulement à remplacer l’idée inconciliable par une autre idée mal appropriée » attachée à un contenu émotif qui reste le même [1]. « C’est cette mésalliance de l’état émotif et de l’idée associée qui rend compte du caractère d’absurdité propre aux obsessions. » [2]. Contrairement à la phobie qui déplace l’image « inconciliable » sur un élément du monde extérieur, le déplacement se produit ici à l’intérieur du psychisme lui-même et n’apporte pas de soulagement à l’angoisse qui est ainsi maintenue. C’est cette permanence de l’angoisse qui oblige le sujet à des actions répétitives pour la conjurer – vérifications, actes rituels, etc. On voit cependant que, dans certaines phobies, l’idée angoissante n’est qu’imparfaitement éloignée par la projection, en particulier pour tout ce qui concerne les phobies touchant au corps et dans le cas des « phobies d’impulsion », lesquelles ont le caractère d’idées obsédantes surgissant dans un contexte particulier. Le vertige, lié à l’idée de se jeter dans le vide, est bien dû à une idée obsédante, même si elle ne survient que sur un sommet.

      


      
        Le tableau clinique de la « névrose phobique » comporte, en principe, un rapport convenable à la réalité et des capacités ordinaires d’entrer en relation avec autrui, y compris sur le plan amoureux et sexuel. La pathologie serait, en somme, limitée à la phobie. Ce tableau idéal – une personne normale qui a peur des araignées – n’est pourtant pas si fréquemment rencontré. En effet, la vie du sujet est gênée ou modifiée par l’existence de la phobie et des conduites qui visent à éviter la situation phobogène. Les phobies ne sont jamais si isolées que cela, d’autres situations angoissantes s’associent au motif phobique le plus apparent. Le caractère précaire des mécanismes de refoulement, signalé par Freud, s’exprime par une anxiété qui déborde la confrontation à la situation phobogène. La lutte contre cette anxiété se marque par de la fatigue, une aptitude aux somatisations, par la tentation de recourir à des médicaments ou à des toxiques courants, comme l’alcool ou le cannabis. La qualité des relations aux autres est obérée par l’importance attachée aux symptômes et par les sollicitations de réassurance quêtée auprès des proches ou exigée d’eux. Si bien que la bonne réputation psychiatrique de la névrose phobique doit être relativisée, d’autant plus qu’il en existe des formes graves, associant des phobies de divers registres, très intenses et pouvant aller jusqu’à des « pantophobies », phobies généralisées, qui ne respectent guère le reste du fonctionnement psychique.

      


      
        La tendance actuelle est donc plutôt de considérer chaque phobie comme un symptôme particulier qui ne vaut qu’en fonction du contexte dans lequel il s’inscrit. Et cela, d’autant plus que les essais de nosographie psychanalytique s’avèrent toujours limités ou décevants et que la démarche psychanalytique en elle-même, fondée sur une méthode monographique, privilégie l’étude particulière de chaque cas et non la recherche d’entités morbides. La notion même de diagnostic en psychiatrie est, du reste, bien fallacieuse et ne saurait avoir la même valeur qu’en médecine où une maladie se définit par un syndrome (ensemble de symptômes), une étiologie (une cause) et un traitement.

      

    

    
      II. Phobie et psychiatrie contemporaine


      
        La psychiatrie a été dominée ces dernières années par le développement très grand des traitements médicamenteux. Elle s’est de plus en plus « médicalisée » dans ses méthodes. Les signes de la souffrance psychique sont décrits de la même manière que les symptômes de maladies physiques et abordés à partir de questionnaires assortis de systèmes de cotation. La recherche d’une compréhension psychologique de chaque cas, dans sa singularité, passe au second plan par rapport à une approche épidémiologique et surtout à l’établissement d’échelles d’évaluation destinées à permettre l’étude de l’action des différents médicaments et l’établissement de statistiques. Le plus répandu de ces protocoles d’évaluation est aujourd’hui le DMS-IV [3]. Il s’agit d’un manuel de diagnostic et de statistiques dont l’usage s’est répandu de façon extensive dans la plupart des pays occidentaux, au point de supplanter les manuels de psychiatrie fondés sur une approche psychopathologique. Ces méthodes, pertinentes pour leur domaine de recherche, tendent cependant à supplanter toute compréhension interpersonnelle des troubles psychiques et font courir un risque de déshumanisation à la psychiatrie.

      


      
        Les phobies, dont la description par la psychanalyse est fondée sur la signification qu’elles ont dans l’esprit de qui en souffre, apparaissent surtout de façon indirecte dans ce type de questionnaires : c’est l’angoisse et les conduites d’évitement qui sont évaluées. Le DSM-IV établit par exemple l’existence de la « personnalité évitante » ; pour que ce diagnostic soit posé, il faut que le sujet présente au moins quatre des manifestations suivantes :

      


      
        
          	
            le sujet évite les activités sociales professionnelles qui impliquent des contacts importants avec autrui par crainte d’être critiqué, désapprouvé ou rejeté ;

          


          	
            manifeste une réticence à s’impliquer avec autrui, à moins d’être certain d’être aimé ;

          


          	
            se montre réservé dans les relations intimes, par crainte d’être exposé à la honte et au ridicule ;

          


          	
            craint d’être critiqué ou rejeté dans les situations sociales ;

          


          	
            est inhibé dans les situations interpersonnelles nouvelles à cause d’un sentiment de ne pas être à la hauteur ;

          


          	
            se perçoit comme socialement incompétent, sans attrait ou inférieur aux autres ;

          


          	
            est particulièrement réticent à prendre des risques personnels ou à s’engager dans de nouvelles activités, par crainte d’éprouver de l’embarras.

          

        

      


      
        Ce qui est décrit sous l’expression « attaque de panique » est également l’objet d’un questionnaire du même ordre portant cette fois essentiellement sur des symptômes corporels : tachycardie, sensation d’étouffement, tremblements, etc. ; il faut en présenter au moins quatre, pendant au moins dix minutes, pour mériter la rubrique en question. Une variante se réfère explicitement à une phobie précisément nommée : le « trouble panique avec agoraphobie » ou tpa. Il existe également une rubrique « phobies sociales ». Celles-ci sont définies par « une peur persistante et intense d’une ou plusieurs situations sociales ou de performance… », définition précisée par un certain nombre d’items et de critères, celui-ci par exemple : pour les individus de moins de 18 ans, on ne posera le diagnostic de phobie sociale que si la durée du trouble est de six mois au moins. L’intérêt de cette approche n’est évidemment que statistique et évaluatif ; toute compréhension personnelle du sujet par l’examinateur est écartée, au point que l’on peut s’interroger sur l’innocuité d’entretiens qui visent surtout à remplir de tels questionnaires. Il s’agit d’une psychiatrie qui se veut délibérément insignifiante.

      


      
        La réduction du trouble psychique au modèle médical est patente dans ce type de démarche et fait partie d’un mouvement plus général qui tend à nier la spécificité du fait psychiatrique pour le ramener à des modèles physiologiques, sociaux ou économiques.
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  Chapitre IV


  Naissance et évolution de la phobie chez l’enfant


  
    

  


  
    
      I. L’angoisse de l’étranger


      
        La première réaction phobique, du moins si l’on se place du point de vue de l’observation, est l’angoisse dite « du huitième mois », décrite par Spitz. Cette réaction négative du bébé devant un visage étranger survient en fait bien avant le huitième mois. On peut évoquer ici la phobie dans la mesure où cette conduite a des caractères spécifiques qui la différencient des états d’angoisse très intenses, liés à l’abandon, et des états de désarroi qui peuvent lui correspondre. Il s’agit en effet d’une attitude de l’enfant qui peut survenir en présence de la mère, après une première période de vie où l’enfant souriait à tout visage. Elle comporte des mouvements d’évitement qui évoquent les phobies ultérieures. Devant un visage étranger, l’enfant se met à réagir non plus par le sourire, mais de différentes manières négatives. Il peut simplement baisser les yeux, se cacher le visage de la main, l’enfouir dans les vêtements maternels, détourner la tête, ou même pleurer ou crier. Cette réaction implique la perception d’une différence entre le visage de la mère et un autre. Sur le plan phénoménologique, nous avons bien affaire à une phobie, peur d’une personne inoffensive – ou même franchement bienveillante –, assortie d’un mouvement d’évitement. La discussion, indécidable du reste, est de savoir s’il s’agit d’une peur innée, comme le pense Bowlby [1], ou d’un premier mécanisme phobique au cours duquel un objet interne inquiétant serait projeté sur le visage nouveau et préserverait ainsi le caractère non ambivalent de l’objet maternel. Il s’agirait alors d’une première projection et de la première phobie, laquelle serait donc une phobie des personnes. Ce qui peut plaider en faveur de cette thèse (qui avait la faveur de René Diatkine), c’est le caractère relativement nuancé de la réaction de l’enfant et le fait qu’il peut s’accoutumer au nouveau visage et, finalement, l’investir positivement, en particulier si un contact corporel a été préalablement établi entre l’étranger et l’enfant. Le père, premier étranger, premier objet de phobie, deviendrait ainsi le premier personnage dont l’investissement se transformerait de façon positive. Ce qui plaide aussi en faveur d’un mécanisme psychologique acquis et non en faveur d’une réaction innée, purement programmée par la génétique, est la possibilité que cette réaction n’apparaisse pas, ou de façon très retardée, ce qui a une valeur sémiologique négative quant au développement de l’enfant (et peut s’observer dans l’autisme précoce).

      


      
        L’angoisse initiale devant l’étranger une fois disparue, les réponses de l’enfant en face d’inconnus deviennent sélectives, fonction de ce qu’il en perçoit et de ce qu’il en imagine.

      

    

    
      II. La terreur nocturne


      
        Les phobies observées au cours du développement succèdent en général à l’apparition de terreurs nocturnes. Ce passage a été observé par différents auteurs. Nous reprenons ici le point de vue de Jean Mallet [2]. Le mérite de cette thèse, fondée sur la précession des terreurs nocturnes par rapport aux phobies proprement dites, est qu’elle met en avant un événement survenu dans le psychisme lui-même et n’implique pas d’invoquer un « traumatisme » extérieur, infligé à l’enfant comme origine de la phobie. Cette constatation de la continuité clinique entre terreur nocturne et phobie donne une cohérence à la compréhension de la phobie.

      


      
        La terreur nocturne, qui survient généralement entre 18 mois et 2 ans, témoigne d’un traumatisme interne, c’est-à-dire de la rupture entre une montée d’excitation psychique et les moyens dont dispose l’esprit de l’enfant pour la traiter. Il s’agit d’un débordement par l’excitation elle-même, lequel vient rompre la continuité du fonctionnement psychique. L’enfant se réveille brutalement, crie, demande de l’aide, réclame d’être pris dans les bras, tenu – demande qui laisse penser que l’enfant peut éprouver des sensations de chute – et, avec le vocabulaire dont il dispose, évoque des craintes de dévoration. Plus tard, l’enfant évoque « le loup, le loup… », image fantasmatique de la dévoration et non zoophobie, les loups animaux n’ayant pas encore été réintroduits dans les crèches.

      


      
        « Ces terreurs nocturnes ont pour corollaire plus ou moins obligé l’apparition d’une première série phobique qui comprend l’angoisse dans la nuit, la phobie des plages obscures, la phobie des espaces dissimulés et la phobie de l’espace derrière soi », écrit Mallet qui considère que c’est la raréfaction des stimulations sensorielles, visuelles au premier chef, qui crée les conditions d’apparition de l’angoisse : « (…) le phénomène s’accentue à mesure que le jour baisse », « ce que l’enfant s’efforce d’éviter, c’est de n’être pas maître d’exercer à tout moment un minimum d’activité visuelle ». La peur s’atténue par l’exercice d’une activité sensorielle autre que visuelle (faire du bruit, se balancer dans le lit, par exemple), ou si l’enfant entend qu’une voix connue lui parle dans l’obscurité : « Quand quelqu’un parle, il fait clair », disait un enfant cité par Freud. Nous reviendrons ultérieurement sur ces deux registres rassurants : le registre sensoriel, la recherche d’une emprise visuelle, d’une part ; le registre des représentations, véhiculées ici par le langage, et qui procurent l’évocation d’une expérience de satisfaction, d’autre part.

      


      
        Le matériel culturel proposé aux enfants favorise l’élaboration de leurs images de cauchemars en contes et histoires où l’angoisse est surmontée, le loup tué et la grand-mère délivrée. Comme le fait remarquer Mallet, la figure de l’ogre condense celle de l’étranger et les thèmes de dévoration. Le boa des cauchemars, gros serpent, condense les thèmes de dévoration, d’étouffement, d’excitation sexuelle et d’emprise.

      


      
        Un exemple rapporté par Schnurman [3], observé dans le cadre de la Hampstead Nursery, illustre bien ce passage de la terreur nocturne à la zoophobie : « À l’âge de 2 ans et 5 mois, Sandy s’éveilla en criant, au début de la soirée, peu de temps après s’être endormie. Elle affirmait qu’il y avait un chien dans son lit et il fallut beaucoup de temps pour l’apaiser. À partir du jour suivant, elle manifesta une grande peur de son lit et peu de jours après, elle commença à avoir peur des chiens dans la rue, entrant dans un état de grande panique dès qu’elle apercevait un chien, même à grande distance. Ce ne fut qu’un mois après que ces difficultés finirent par disparaître. »

      


      
        C’est donc la transposition de l’angoisse, impossible à contenir dans un réseau de représentations encore trop précaire – et exprimée à partir d’une figuration fantasmagorique qui l’exprime : le loup… –, sur des animaux réels (le chat de la voisine, le gros chien du bout de la rue) qui constitue les premières zoophobies : « (…) ce n’est qu’à la suite de la terreur nocturne que cet objet s’est vu doublé d’une image virtuelle, d’essence phobique, issue du monde intérieur. » La phobie, dérivée de la terreur nocturne, est bien organisée par rapport à un danger intérieur auquel elle offre une voie d’aménagement, sinon une issue.

      


      
        La phobie des gros animaux dévorants précède les phobies des petits animaux où les idées de pénétration supplantent les images de dévoration. D’une certaine manière, l’évolution naturelle des phobies de l’enfant suit celle du développement et de l’organisation des pulsions partielles organisées par l’investissement des différentes zones érogènes, et par ce que Winnicott avait désigné comme « l’élaboration imaginaire de la fonction ».

      


      
        L’accès d’angoisse par lequel est classiquement inaugurée la phobie de l’enfant, de l’adolescent ou de l’adulte – l’attaque de panique invoquée comme précurseur de la phobie – peut être compris comme l’équivalent de la terreur nocturne, c’est-à-dire comme un état traumatique intérieur lié à un décalage entre l’excitation soulevée et les moyens psychiques qui seraient nécessaires pour en faire quelque chose, d’où le recours au déplacement phobique. Le « traumatisme du développement » invoqué par Moses et Eglé Laufer [4] à l’adolescence est de cet ordre et explique la fréquence des accès d’angoisse à cette période de la vie et le climat phobique qui s’y installe.

      

    

    
      III. Le creuset familial des phobies


      
        La plupart du temps, les « petites phobies » apparues au cours du développement s’estompent du fait que l’enrichissement des moyens psychiques de l’enfant et la conquête de ses aptitudes corporelles en font disparaître la nécessité. Le rôle du milieu familial dans cette évolution est à l’évidence important, il apparaît aussi dans les évolutions défavorables où les phobies s’installent et deviennent gênantes. Mais il n’y a pas ici de causalité univoque, ni de parents d’enfants phobiques, qui seraient caractéristiques. L’apparition – ou, plutôt, l’installation – d’une phobie est favorisée par tout ce qui peut gêner l’élaboration psychique des conflits de l’enfant, l’élaboration progressive de son système pulsionnel et la continuité de son fonctionnement psychique. La mère du « Petit Hans » se montrait trop excitante avec lui, telle autre ne le sera qu’en fonction de l’absence du père dont le rôle interdicteur et initiateur ne vient pas équilibrer l’investissement maternel. Tout peut jouer : un apprentissage de la propreté trop précoce et trop exigeant, une inhibition à la tendresse chez des parents qui se défendent contre des fantasmes incestueux, un mouvement dépressif de la mère qui la rend incapable de soutenir les mouvements élaboratifs de son enfant, etc.

      


      
        Dans les observations cliniques, on constate la grande fréquence d’un climat d’insécurité affective comme toile de fond, ou circonstance préalable, à l’apparition d’une phobie infantile. Une séparation inopinée d’avec la mère, des absences très répétées de celle-ci, la naissance d’un puîné. Tout ce qui peut compromettre l’organisation du tissu relationnel de l’enfant et le système d’équilibre affectif qu’il a mis en place est de nature à favoriser l’angoisse et la survenue éventuelle d’une phobie.

      


      
        Un autre facteur, mais qui joue peut-être davantage dans le maintien d’une phobie que dans son installation elle-même, est une forme de résonance entre l’angoisse qui apparaît chez l’enfant et le fonctionnement phobique existant chez l’un ou l’autre des deux parents, le plus souvent la mère… Le symptôme de l’enfant soulève alors une inquiétude excessive et induit des réponses parentales marquées du sceau de la complaisance hyperprotectrice ou de la contre-phobie. Les exemples cliniques publiés montrent tous la complexité des rapports fantasmatiques entre parents et enfant.

      


      
        Une expérience traumatique proprement dite, un événement impressionnant repérable, auquel l’enfant a été soumis, peut aussi être à l’origine de l’organisation d’une phobie, mais il est important de savoir qu’une phobie peut s’installer en dehors de tout trauma extérieur et correspondre seulement à une rupture interne dans l’équilibre de l’économie psychique.

      

    

    
      IV. Les insuffisances de la phobie


      
        Le déplacement phobique du danger intérieur sur un objet phobogène situé dans le monde extérieur a naturellement l’avantage de rendre l’évitement possible. Mais il implique une forme d’investissement particulier du monde extérieur, une sorte de surveillance permanente pour pallier le risque de survenue de cet objet : il n’y a pas de phobie qui ne soit doublée de l’idée obsédante de l’objet ou de la situation redoutés. Une façon d’être en découle qui subordonne l’ensemble de l’activité à la phobie, si celle-ci est intense. Souvent aussi, on observe une forme de recherche de l’objet phobogène, de même qu’il existe « une tendance à répéter, à l’état vigile, le traumatisme hypnique [de la terreur nocturne] » [5].

      


      
        L’organisation psychique fournie par la phobie est en fait sommaire, très imparfaite sur le plan fonctionnel et laissant subsister un fond d’appréhension, une activité de surveillance, quasi permanente, des conditions de surgissement de l’angoisse, investissement qui se fait au détriment d’autres intérêts possibles. Ce caractère insatisfaisant de la phobie est l’une des raisons pour lesquelles une phobie n’arrive jamais seule. D’autre part, l’angoisse déborde en général le système qui vise à la traiter et il faut en transvaser une partie sur un autre objet phobogène ou lui trouver une nouvelle issue. La phobie – ou, du moins, la phobie principale – est ainsi environnée de son cortège d’accessoires. L’enfant phobique des pigeons aura, aussi, peur des manèges ou des plumes, craindra de sortir, se réveillera la nuit, ne mangera pas de poulet, aura quelques accidents énurétiques…

      


      
        Le principe même de la phobie, qui déplace le flux d’excitation plus qu’elle ne l’utilise, ne fixe pas véritablement l’investissement et maintient l’angoisse en suspens ; la maîtrise de la situation phobogène est toujours incertaine, même si son évitement peut être réalisé. Le reste d’angoisse surcharge le psychisme, mais aussi le corps entier de ses manifestations émotionnelles : sueur, tension corporelle, pipi dans la culotte… et en gêne la maîtrise, y compris sur le plan moteur.

      


      
        Le psychisme est obligé de recourir à des procédés anti-anxieux sommaires : comportements agressifs, fuite motrice, succion compulsive du pouce… Lorsque la phobie est trop intense, elle a pour conséquence une relative carence de l’élaboration psychique des conflits. C’est le point qui relie l’organisation phobique et la pathologie psychosomatique : l’instabilité du fonctionnement psychique des sujets phobiques les rend vulnérables à des désorganisations psychosomatiques et à l’apparition de somatoses.

      


      
        C’est dans les phobies scolaires que cette infirmité de la phobie comme mode de défense apparaît de la façon la plus criante. Signalons la fréquence de cette symptomatologie qui semble tenir une place de plus en plus grande dans la société d’aujourd’hui.

      


      
        De façon schématique, on peut considérer deux registres de la phobie scolaire, l’un sur le modèle décrit par Melitta Sperling [6], l’autre sur celui décrit par Serge Lebovici et Annick Le Nestour [7].

      


      
        La phobie scolaire « simple » désigne le comportement d’enfants qui, de façon transitoire, refusent l’école ou rechignent à s’y rendre alors que jusque-là ils l’acceptaient volontiers, et cela, en l’absence de conflit manifeste avec l’institutrice ou les contemporains. Melitta Sperling a expliqué ces cas par une préoccupation de l’enfant à propos de ses parents : il craint que ceux-ci ne s’en aillent ou qu’il ne leur arrive quelque chose en son absence. C’est parfois une maladie de la mère qui déclenche l’inquiétude, l’enfant ne voulant plus « laisser maman ». L’école n’est ici refusée que du fait de la séparation que sa fréquentation exige. Il peut parfois suffire d’une consultation, ou de quelques entretiens, pour désamorcer le trouble.

      


      
        Tout autre est le tableau des phobies scolaires graves. Comme l’ont montré Lebovici et Le Nestour, il s’agit alors d’un refus très profond de l’école. Certes, il peut apparaître de façon cruciale à l’occasion de quelque incident familial, mais, en général, il n’a jamais été simple de conduire cet enfant à l’école ; il a manqué souvent, pour diverses raisons – maladies réelles ou alléguées – était facilement en retard, perdait ses affaires et se montrait un écolier malheureux. Une fois installé, le refus scolaire est radical. Rien n’y fait, l’enfant est saisi d’une angoisse profonde, incompréhensible, il peut pleurer, hurler même, il est prêt à se battre et se bat contre ses parents ; il supportera tous les mauvais traitements possibles pourvu qu’il échappe à l’école. Je me rappelle un enfant qui s’était déshabillé dans le taxi frété pour lui faire faire les 500 m qui séparaient l’appartement familial du groupe scolaire.

      


      
        Ce type de comportement correspond à des associations d’éléments phobiques et reflète une distorsion profonde de l’organisation du psychisme. Le type de l’angoisse, extrême, évoque un état de dépersonnalisation – une « angoisse sans nom », pour reprendre ici le terme de Bion. S’associent des angoisses de séparation, de perte, par rapport aux parents, l’angoisse agoraphobique du trajet, la claustrophobie de l’espace scolaire où l’enfant se sent enfermé, la phobie des rapports sociaux avec les contemporains… Massive et naïvement exprimée, la phobie scolaire grave s’impose pour ce qu’elle est : un trouble grave de la personnalité. L’examen clinique de ces enfants retrouve une singulière fragilité de l’organisation psychique, une angoisse de niveau psychotique, une carence considérable de l’élaboration des conflits et du registre des représentations ; on note souvent une grande vulnérabilité psychosomatique. Loin d’avoir la moindre valeur protectrice, la phobie entraîne ici, au contraire, un cercle vicieux désorganisant. Mais il arrive, en particulier avec des enfants intelligents, que la phobie scolaire prenne le masque de l’« ennui scolaire » qui accable souverainement l’enfant doué et ferait de sa vie un drame. La connivence maternelle inconsciente, que l’on retrouve toujours dans les phobies scolaires graves, trouve ici une justification narcissiquement valorisante. Il s’agit souvent de mères, elles-mêmes phobiques, qui comprennent un peu trop bien les inquiétudes de leur enfant et ne dédaignent pas l’effet contre-phobique (pour elles) de sa présence à la maison. Bien entendu, les enfants « surdoués » d’hier et « précoces » d’aujourd’hui posent des problèmes spécifiques, distincts de la phobie scolaire, mais il peut être utile de se rappeler qu’une phobie scolaire chez un enfant doué n’en fait pas pour autant un enfant « précoce ».

      

    

    
      V. Le devenir des phobies infantiles


      
        Il est classique de rappeler qu’il n’y a pas de continuité entre la pathologie de l’enfant et celle de l’adulte qu’il deviendra. Un enfant phobique des chevaux comme le « Petit Hans » ne deviendra pas forcément un adulte phobique. Quant au « brave petit Hans » lui-même, alias Herbert Graf, et filleul de Gustav Mahler, il est devenu metteur en scène d’opéra et a souffert de troubles dépressifs à divers moments de sa vie d’adulte ; sa phobie infantile serait devenue une gynophobie, car, selon divers témoignages, il semble s’être toujours gardé des femmes.

      


      
        Presque toutes les phobies ordinaires apparues au cours du développement disparaissent au fur et à mesure que l’appareil psychique se développe et trouve d’autres moyens de traiter l’excitation psychique. Chaque phobie peut avoir son destin spécifique : susciter une sublimation dans un cas, un symptôme obsessionnel dans un autre, ou induire une aptitude toxicomaniaque.

      


      
        Beaucoup de choses dépendront du travail d’élaboration psychique effectué au cours de la période de latence et qui permettra ou non d’aborder les remaniements de l’adolescence dans de bonnes conditions.

      


      
        Beaucoup de choses dépendront également de l’attitude des parents par rapport à leur enfant phobique. La phobie en appelle à l’aide des autres et entraîne le développement de « bénéfices secondaires ». Le premier bénéfice de la phobie est la diminution de l’angoisse que le déplacement phobique permet d’obtenir, solution trouvée par l’enfant lui-même ; le ou les bénéfice(s) secondaire(s) sont lié(s) à la réponse des parents devant l’angoisse de l’enfant qui les interpelle. Idéalement, la meilleure réponse de la part de l’entourage consiste à favoriser les conditions de l’élaboration psychique des conflits de l’enfant : atténuer tout ce qui peut constituer des sources d’excitation sexuelle excessives, parler avec l’enfant de ce qu’il ressent, lui raconter des contes et des histoires qui mettent en forme des thèmes phobiques, l’accompagner dans la confrontation modérée avec les situations dont il a peur, tolérer de menus aménagements comme une veilleuse la nuit, favoriser la transformation des phobies en « philies », etc. L’essentiel est une attitude qui fasse que l’enfant se sente à la fois compris et soutenu, et telle que la blessure narcissique ou l’humiliation qu’il ressent, pour son propre compte, à avoir bêtement peur, ne soit pas renforcée par les propos familiaux ou des mesures éducatives blessantes.

      


      
        Mais il est fréquent que les phobies de l’enfant se développent, et surtout perdurent, favorisées par un climat familial phobique. La symptomatologie phobique rencontre le système fantasmatique des parents et remet en cause la manière dont ils ont, pour leur propre compte, traité le même problème. Les parents restés phobiques peuvent se comporter d’une manière trop compréhensive et n’avoir pas, à leur disposition, de moyens plus élaborés que ceux de leur enfant pour l’aider à dépasser sa phobie. Ils peuvent établir une forme de collusion avec lui, par exemple à travers des conduites d’évitement qu’ils encouragent inconsciemment ou tolèrent trop bien. Un enfant phobique peut être élu comme objet contre-phobique par sa mère. Telle mère peut se prêter avec un plaisir excessif au rôle d’objet contre-phobique que sa fille lui fait jouer. Des mouvements phobiques communs peuvent se dessiner et se focaliser sur un objet phobogène familial, rendu responsable du malaise devenu général – l’instituteur, par exemple.

      


      
        À l’adolescence, on peut voir persister ou apparaître des phobies très typées – de petits animaux, par exemple –, mais généralement l’adolescent ne montre plus ses vieilles phobies et se les dissimule à lui-même. D’autre part, le bouleversement de l’adolescence fragilise le système psychique, et la nouveauté de nombreuses situations sociales, affrontées dorénavant de plus en plus souvent seul et avec un faible degré de préparation, augmente la fréquence des situations d’angoisse et la propension à utiliser des systèmes d’évitement. Il s’agit d’une sorte de disposition phobique polymorphe qui se focalise à certains moments, de façon peu lisible, sur telle ou telle situation, en particulier sur des situations relationnelles. Il s’agit, en fait, de psychophobies (telles que nous les avons évoquées plus haut) qui visent à éviter des évocations porteuses d’affect ou d’angoisse, indépendamment d’un objet extérieur repéré ; ces phobies « amorphes » de l’adolescence sont à l’origine d’inhibitions massives et de comportements contre-phobiques flous qui désignent indirectement, et mal, l’élément interne dont ils veulent éviter le surgissement.

      


      
        Chez l’adulte, il arrive que la phobie infantile perdure : la phobie « persistera alors indéfiniment, théoriquement décomposable en une décharge partielle, une fuite partielle, et une maîtrise partielle », écrit Mallet : « Consciemment, le sujet s’efforce bien d’éviter la situation phobogène mais, inconsciemment, il la recherche, et il parvient à la répéter… » Le sujet devient d’une certaine manière dépendant de sa phobie, toxicomane de sa phobie. Dans de tels cas, la phobie apparaît de façon évidente comme « le substitut à une satisfaction pulsionnelle qui n’a pas eu lieu » [8] et comme appartenant à la vie sexuelle du sujet, érotisée, associée alors souvent à une disposition sexuelle perverse. Quant au devenir des enfants phobiques scolaires graves, il est souvent préoccupant, bien souvent du côté des états limites – si ce n’est de la psychose – de la délinquance ou de la toxicomanie.
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  Chapitre V


  Psychopathologie de la phobie


  
    

  


  
    
      
        Pour essayer d’aller plus loin dans la compréhension des phobies, il nous faut envisager maintenant, pour elle-même, la question de la psychopathologie des phobies. Considérer la terreur nocturne comme la matrice de la phobie est déjà une prise de position psychopathologique. Parler d’excitation, de déplacement, de projection est une manière de nous situer d’emblée dans une perspective psychanalytique que nous allons maintenant développer.

      

    

    
      I. La conception psychanalytique classique


      
        Les psychanalystes, explicitement ou non, se réfèrent généralement à la théorie de la phobie donnée par Freud dans Inhibition, symptôme et angoisse – reprise, révision et reformulation des conceptions auparavant développées à partir des cas du « Petit Hans » et de l’« Homme aux loups ». La phobie y est considérée comme un symptôme : « Le symptôme serait le signe et le substitut d’une satisfaction pulsionnelle qui n’a pas eu lieu, il serait le résultat du processus du refoulement. » [1]. Freud va essayer d’appliquer cette définition du symptôme en général à la phobie qui pourtant s’y prête assez mal en raison précisément de la faiblesse des mécanismes du refoulement que l’on y constate.

      


      
        Dans le cas du « Petit Hans », la phobie des chevaux n’est pas globalement indéterminée, elle correspond chez lui à une « attente anxieuse de cet événement précis : le cheval va le mordre ». Cette idée est liée à « l’attitude œdipienne de jalousie et d’hostilité envers son père qu’il aime cependant de tout son cœur », conflit d’ambivalence, amour et haine dirigés sur la même personne : la phobie de Hans doit être un essai de solution de ce conflit. Freud remarque un point important pour la compréhension de la phobie : qu’il n’y a pas, chez cet enfant phobique, de « refoulement par formation réactionnelle » de ce conflit. Un tel refoulement aurait consisté par exemple à renforcer considérablement l’investissement tendre du père – constituer cet investissement en « formation réactionnelle » – de façon à faire disparaître, à éloigner suffisamment de la conscience, le mouvement d’hostilité contre lui. Hans doit donc trouver une autre solution. Freud fait du reste remarquer que, si Hans exprimait de l’angoisse vis-à-vis de son père, il n’y aurait là rien d’étonnant, et qu’il n’y aurait pas lieu de parler de névrose : « Un seul et unique trait en fait une névrose, la substitution du cheval au père. Ce déplacement produit ce qu’on a le droit de nommer un symptôme et constitue par ailleurs le mécanisme qui permet la résolution du conflit d’ambivalence sans l’aide de la formation réactionnelle. » En fait, le conflit d’ambivalence n’est pas résolu mais détourné : l’un des courants pulsionnels s’est déplacé sur un objet substitutif.

      


      
        Le contenu, à proprement parler sexuel de la phobie, est analysé par Freud à partir de l’idée de morsure : l’expérience psychanalytique nous enseigne que « la dévoration par le père est l’expression dégradée par régression d’une motion tendre passive, qui représente le désir d’être aimé par le père comme objet au sens de l’érotisme génital », c’est ce désir qui « exerce l’influence la plus déterminante sur le contenu de la phobie ». Influence d’autant plus déterminante que cet investissement phobique « avait supprimé l’investissement objectal tendre de la mère, ce que rien ne trahit dans le contenu de sa phobie. Il s’agit, chez Hans, d’un processus de refoulement qui porte sur à peu près toutes les composantes du complexe d’Œdipe… ».

      


      
        Pour Freud, cette motion tendre – en vérité, désir sexuel passif à l’égard du père – doit absolument être refoulée, car elle impliquerait pour l’inconscient de Hans le sacrifice de ses parties génitales. Freud en arrive à la formulation selon laquelle « (…) les contenus de l’angoisse : être mordu par le cheval et être dévoré par le loup sont des substituts, obtenus par déformation, du contenu : être châtré par le père ». C’est alors l’angoisse de castration qui est le moteur du refoulement : « (…) l’affect d’angoisse qui constitue l’essence de la phobie n’a pas pour origine le processus de refoulement (…) l’angoisse de la phobie d’animaux est l’angoisse de castration, inchangée… » Freud complète ces éléments par une notation purement clinique : « La phobie s’installe, en règle générale, après l’expérience d’un premier accès d’angoisse survenu dans des circonstances précises : dans la rue, dans le train, dans la solitude. »

      


      
        Résumons donc cette théorie classique de la phobie : la phobie est le substitut d’une satisfaction pulsionnelle qui n’a pas eu lieu ; l’angoisse de la phobie est l’angoisse de castration – telle quelle – soulevée par la perspective d’un « danger pulsionnel » ; il s’agit d’un modèle œdipien dans lequel le Surmoi déclenche l’angoisse devant des exigences du Ça.

      


      
        Mais la place et les moyens du refoulement dans la phobie restent incertains dans la description freudienne. Dans ce schéma, l’angoisse ne résulte pas du refoulement, mais provoque le refoulement. Il est bien dit que les motions hostiles à l’égard du père sont refoulées mais sans recours à une formation réactionnelle quelconque… L’idée du danger est rapportée à une menace de castration venant de l’extérieur et non à l’effet d’une surcharge économique. Freud écrit, par exemple : « La revendication pulsionnelle n’est pas en elle-même un danger ; bien au contraire, elle n’en est un que parce qu’elle entraîne un véritable danger extérieur, celui de la castration » ; le modèle économique de l’angoisse, élaboré par rapport aux « névroses actuelles » (montée de l’angoisse du fait de revendications pulsionnelles insatisfaites entraînant une surcharge d’excitation), a perdu toute valeur explicative. L’angoisse est ici conçue sur le modèle de l’angoisse-signal, ce qui peut difficilement s’appliquer à la compréhension de syndromes phobiques intenses. De plus, nombre de phobies apparaissent dans un contexte où les éléments œdipiens sont peu organisateurs.

      


      
        On ne peut se défendre, à la lecture des reformulations de Freud, de penser qu’il donne, comme caractéristiques de la phobie du « Petit Hans » et de sa genèse, nombre d’éléments élaborés lors du traitement conduit par son père sous sa direction à lui, « le Professeur ». Le tableau des facteurs présentés comme déterminant la phobie de Hans nous semble en fait celui du fonctionnement psychique de cet enfant une fois guéri : l’angoisse y est devenue angoisse-signal, un Surmoi paternel protecteur s’est développé, le plombier dans un rêve a doté l’enfant d’un solide robinet, les mécanismes de refoulement se sont développés… Il est plausible de penser que, avant que son père ne s’en occupe, la phobie de Hans ait été beaucoup plus massive et liée à une surcharge d’excitation considérable en rapport avec l’attitude incestuelle de la mère, inélaborable sans le recours au déplacement phobique massif sur les chevaux… et la sollicitude de son père.

      


      
        Quoi qu’il en soit, ce modèle théorique « classique » de la phobie a donné lieu à l’idée de « bonnes phobies ». Un sujet pourrait ne souffrir que d’une phobie isolée qui aurait le mérite salutaire de le protéger de l’angoisse et de rendre sa liberté au reste du fonctionnement psychique : part du feu, prix modeste à payer pour une santé psychique suffisante. S’il est juste de constater que la phobie, comme tout symptôme, a son utilité et qu’elle déleste le fonctionnement psychique d’une surcharge économique momentanément insupportable, nous avons vu qu’il s’agit d’un procédé qui ne comporte qu’un minimum d’élaboration psychique.

      


      
        Annie Birraux a souligné les aspects positifs du fonctionnement phobique : « La projection et son usage dans le fonctionnement phobique apparaissent ainsi comme une structure originaire de la pensée… » Elle se fonde ici sur les aspects primitivement organisateurs de la projection dans la différenciation entre Moi-plaisir et Moi-réalité, pouvoir qu’elle transpose au fonctionnement phobique et à la reconnaissance de l’altérité. Elle constate, de façon pertinente, que « la question de la fonctionnalité projective se pose (…) aux limites du refoulement » et fait un éloge de la phobie [2] : « La phobie n’est pas une affaire de mauvais aloi, mais au contraire une expression du désir du sujet de trouver des représentants/représentations à sa vie pulsionnelle dangereuse et menaçante et qui sans eux ne s’exprimerait vraisemblablement que dans l’acte et la destructivité. » Annie Birraux soutient ainsi son optimisme quant à la « fonction phobique » : « (…) mais si le fait phobique est toujours une tentative d’élaboration d’un conflit interne, esquisse de mise en sens d’une menace interne, la fonction phobique, elle, structurale, vient toujours témoigner d’un désir du sujet de maintenir un sentiment de continuité et d’existence qui lui échappe, et ce, dans le recours aux images d’objets qui nourrissent la capacité de penser de celui-ci. »

      


      
        Pour nous cependant, même si la phobie est un moyen d’échapper à une menace interne et de maintenir un sentiment de continuité, la solution phobique nous semble précaire, provisoire, toujours à reprendre, et les objets qu’elle investit sont peu favorables au développement de la pensée. La phobie échoue à créer des représentations nouvelles, et nous dirions plutôt que l’investissement de l’objet extérieur phobogène, comme celui de l’objet contre-phobique, viennent pallier la relative carence du jeu des représentations. D’autre part, le manichéisme inhérent à la phobie – qui désigne un « mauvais » objet phobogène et un « bon » objet contre-phobique – se prête mal à l’élaboration de sentiments normalement ambivalents qui sont le lot commun de toutes les relations interpersonnelles. Cette difficulté à élaborer l’ambivalence est un aspect très particulier des relations aux autres chez les sujets phobiques dont les sentiments à l’égard d’autrui peuvent s’inverser du jour au lendemain.

      


      
        René Diatkine disait être tout à fait d’accord avec ceux qui pensent qu’une phobie réussie est névrotique, « sauf sur un point, c’est qu’il n’y a jamais de phobie réussie ».

      


      
        En tout état de cause, la théorie psychanalytique « classique » de la phobie a été l’objet de diverses critiques qui portent essentiellement sur l’écart entre le degré d’évolution psychique, œdipien en particulier, requis par cette théorisation, et ce que l’on observe dans beaucoup de situations cliniques, chez des enfants petits en particulier, où l’on se situe plus à une période pré-œdipienne, et chez des sujets dont le fonctionnement psychique est loin d’être soumis à l’organisation des instances de la personnalité laissée par le « déclin du complexe d’Œdipe » [3].

      

    

    
      II. L’apport d’Anna Freud à la psychopathologie des phobies


      
        Anna Freud, tout en reprenant globalement le point de vue classique, a cependant introduit des différences avec la théorisation freudienne que nous venons d’évoquer. Elle pense qu’il est nécessaire qu’un certain degré de développement psychique soit atteint pour qu’une phobie proprement dite puisse se développer – fondée sur le conflit, la régression et le déplacement – et qu’avant cela il serait plus juste de parler de « peurs archaïques » liées à des dispositions innées. Elle pense donc nécessaire de distinguer entre « peurs » et « angoisses ». L’opposition avec la formulation de Sigmund Freud, selon laquelle l’angoisse de la phobie et la peur d’un danger réel sont de même nature, n’est qu’apparente dans la mesure où les « peurs archaïques » évoquées par Anna Freud renvoient à des états de terreur, de panique, de détresse et de désorganisation très profonds et très différents, en qualité comme sur le plan économique, de l’angoisse de castration décrite dans Inhibition, symptôme et angoisse.

      


      
        Elle insiste sur l’importance de ce qui désorganise les moyens mis en œuvre par l’enfant pour lutter contre l’angoisse. Pour elle, l’enfant cherche habituellement à gérer son anxiété par une importante activité de rêverie, mais le sentiment de sécurité obtenu de cette manière est fragile : il suffit d’un événement intercurrent du monde extérieur pour ramener à la surface le danger écarté et déclencher la panique ; l’enfant doit alors recourir à l’externalisation de la source du danger pour contrôler cette panique, « échangeant une angoisse intérieure contre une menace extérieure imaginaire ». Mais Anna Freud, à propos de cette externalisation, introduit une notion nouvelle. Pour la rendre possible, l’enfant effectue une condensation : « (…) un mécanisme différent apparaît dans cette opération, à savoir la condensation qui précède l’externalisation. Cela signifie que les peurs et angoisses ne restent pas diffuses, mais sont comprimées par l’enfant en un symbole qui les englobe et représente les dangers qui demeurent des phases préœdipiennes autant que les dangers dominants qui relèvent des conflits phalliques-œdipiens ». « Dans cette perspective, l’élément manquant dans les cas d’angoisse diffuse serait le mécani La phosme de la condensation. » [4]. La phobie apparaît, grâce à ce mécanisme de « condensation symbolique » et au déplacement, comme une alternative, une issue, par rapport à un état de désorganisation traumatique. Notons au passage qu’Anna Freud parle d’externalisation et non de projection, sans doute pour éviter la confusion de ce qu’elle décrit avec la notion d’identification projective proposée par Melanie Klein.

      


      
        Le concept de condensation, tel qu’Anna Freud l’utilise à propos de la phobie, diffère de celui que son père a introduit dans la Science des rêves. Dans le travail du rêve, la condensation correspond à un mécanisme d’accumulation des « intensités » sur l’un des éléments d’une chaîne associative de représentations : « C’est un processus qui opère par déplacement d’intensité, mais, lorsque l’intensité de plusieurs chaînes [associatives] est rapportée à leur maillon commun, ce dernier a vocation à les représenter toutes » [5]. Il s’agit donc d’un regroupement, sur un seul élément, de charges d’« intensité » jusque-là réparties sur plusieurs supports. Dans la condensation phobique, il s’agit du regroupement d’une charge d’intensité jusque-là diffuse, sur un seul élément qui va focaliser cette angoisse.

      

    

    
      III. L’approche kleinienne des phobies


      
        Les conceptions de Melanie Klein sur le développement précoce de l’enfant [6] – sur l’existence, très tôt, d’un Moi et d’un Surmoi, sur le jeu de la pulsion de mort qu’elle voit fonctionner directement, sur le clivage de l’objet entre bon et mauvais objet, bon et mauvais sein, bonne et mauvaise mère – ainsi que le développement de la notion d’identification projective ont apporté des éléments nombreux à la théorie psychanalytique des phobies.

      


      
        Pour elle, par exemple, il ne fait pas de doute que l’angoisse de l’étranger, telle que l’a décrite Spitz, soit une phobie : « Je dirai que les phobies qui se produisent dans les premiers mois de la vie sont provoquées par l’angoisse de persécution qui perturbe la relation avec la mère intériorisée et avec la mère extérieure. La division entre la mère bonne et la mère mauvaise et la puissante angoisse (phobique) liée à la mère mauvaise sont (…) illustrées par l’exemple suivant. Un petit garçon de dix mois, D…, était porté dans les bras de sa grand-mère près de la fenêtre, et regardait la rue avec beaucoup d’intérêt. Quand il regarda autour de lui, il vit tout à coup, tout près de lui, le visage inconnu d’une vieille dame, venue en visite, qui venait d’entrer et se tenait à côté de sa grand-mère. Il eut une crise d’angoisse, qui ne put se calmer que lorsque sa grand-mère l’emmena hors de la pièce. J’en conclus qu’à ce moment l’enfant avait senti que sa grand-mère “bonne” avait disparu, et que la personne étrangère représentait la grand-mère “mauvaise” (division fondée sur le clivage de la mère en un objet bon et un objet mauvais). (…) c’est l’aspect persécuteur de la mère (ou du père), aspect qui vient en grande partie des pulsions destructrices dont ils sont l’objet, qui est transféré sur les étrangers » [7]. Le lien habituellement constaté en clinique entre les angoisses de séparation et l’apparition des phobies trouve dans la pensée de Melanie Klein une interprétation par rapport à cette angoisse persécutive, mais aussi par rapport à l’« angoisse dépressive » : depuis l’âge de 3 ou 4 mois, « (…) l’angoisse dépressive d’avoir perdu la mère bonne, à cause [des] pulsions agressives [de l’enfant], avec les sentiments de culpabilité correspondants ; et aussi l’angoisse de persécution que la mère soit devenue mauvaise et destructrice (…) sous-tendent les phobies » [8]. On voit à quel point Melanie Klein dote le bébé âgé de quelques semaines d’une capacité à éprouver des sentiments de culpabilité, lui attribue les capacités d’un Moi évolué et d’un Surmoi précocement installé. La critique qui lui a été faite d’avoir une vision adultomorphe du psychisme du bébé n’est pas sans fondement. Toutefois elle a corrigé, même si elle l’a surcorrigé, le point de vue inverse qui prévalait jusque-là, celui d’un quasi-néant psychique avant quelques mois.

      


      
        Il faut noter que si Melanie Klein, à la suite de Freud, insiste sur l’importance des fantasmes de morsure, de dévoration – qu’elle relie au sadisme oral et qualifie de cannibaliques – dans la constitution des phobies infantiles, elle ne donne pas toute son importance à la dimension directement sexuelle de ces thèmes, soulignée par l’auteur d’Inhibition, symptôme et angoisse. L’abandon progressif de la sexualité dans la théorie kleinienne commence là.

      


      
        L’introduction, en 1952, du concept d’« identification projective » a ouvert un éventail de possibilités nouvelles pour la psychopathologie des phobies. Chaque phobie peut être considérée comme un cas particulier d’identification projective constituant une mise en forme particulière d’angoisses schizo-paranoïdes de morcellement. Dans cette position schizo-paranoïde, le Moi projette des parties clivées de lui-même, les parties mauvaises essentiellement, sur des objets extérieurs, ou plus précisément dans des objets ou personnes extérieurs qui seront alors sources de peur. Mais ce mouvement peut comporter l’intention inconsciente de prendre le contrôle ou la possession de la personne en cause : la forme fantasmatique de cette prise de possession donnera sa forme à la phobie correspondante. Par exemple, les fantasmes qui consistent pour le bébé à « attaquer le corps de la mère et à entrer sadiquement en lui (…) donnent naissance à diverses situations d’angoisse (en particulier, la peur d’être emprisonné et persécuté à l’intérieur de la mère) ». « Les phantasmes inconscients de faire entrer violemment la personne tout entière à l’intérieur de l’objet (pour en obtenir le contrôle ou la possession) [conduisent], à cause de la crainte du talion, à une série d’angoisses de persécution, comme la claustrophobie, ou les phobies communes comme celles des voleurs, des araignées, des invasions en temps de guerre. Ces craintes sont liées à des phantasmes inconscients “catastrophiques” : être démembré, étripé, mis en pièces, avoir son corps et sa personnalité complètement brisés à l’intérieur et perdre son identité – peurs qui sont une élaboration de la peur de l’anéantissement (de la mort)… » [9]

      

    

    
      IV. Phobies, emprise et pulsions


      
        « Les représentations liées aux phobies font toujours appel à une action, condensée et figurée dans une situation ou une vision… » [10] – à une représentation d’action, donc, liée à un exercice pulsionnel. La plupart des phobies de l’adulte comme celles des enfants impliquent les « pulsions partielles » orales, anales, phalliques, exhibitionnistes déclinées dans des thèmes de morsure, de dévoration, de scénarios sadiques…

      


      
        Chaque pulsion partielle constitue une forme d’organisation de l’excitation libidinale [11]. Le flux de la libido s’investit sur un objet, dit « partiel » (le sein, le bol fécal…), défini comme l’objet de la pulsion, à travers la mise en jeu d’une zone érogène (bouche, anus, zone génitale), dite « source de la pulsion » et dont la stimulation par l’objet adéquat aboutit au « but de la pulsion », c’est-à-dire à la « décharge » de l’excitation. La pulsion est ainsi définie par sa source, son objet, son but ; on y ajoute sa poussée, c’est-à-dire la force de l’excitation qui cherche à se « décharger ». Chaque pulsion constitue une sorte d’unité de fonctionnement pour le psychisme, une mise en forme et un traitement de l’excitation libidinale. Les pulsions peuvent s’associer pour former des ensembles élaborés, des complexes précisément… Tout ce qui peut désorganiser la pulsion possède le pouvoir de menacer ou d’atteindre l’organisation d’ensemble.

      


      
        Ce modèle classique doit pourtant être précisé ; en effet, la notion de « décharge », purement économique, évacuatrice, ne prend pas en compte l’importance de l’« expérience de la satisfaction » au cours de laquelle se constitue une « représentation » [12]. Par exemple, la représentation psychique du visage de la mère se constitue au cours des expériences de satisfaction vécues avec elle. D’autre part, le mouvement appropriatif de la pulsion n’apparaît pas dans ce modèle. Freud avait eu l’idée d’en faire une pulsion distincte : la pulsion d’emprise, non sexuelle [13]. Cependant, la dimension appropriative – le pouvoir exercé sur l’objet –, apparaît dans toute pulsion, c’est pourquoi nous avons proposé l’idée de l’intégrer à la constitution même de la pulsion [14]. De même que l’on peut décomposer une force en deux vecteurs figurant les deux forces associées dont elle est la résultante, on peut distinguer dans toute pulsion un flux libidinal qui s’investit en emprise et un autre qui investit le registre de la satisfaction. Le registre de la satisfaction rassemble l’investissement des zones érogènes, celui des expériences de satisfaction et des représentations qui en permettent l’évocation ; le registre de l’emprise cumule les investissements permettant d’atteindre l’objet de la pulsion et d’obtenir le contact avec lui en dehors des zones érogènes proprement dites : la motricité, les organes des sens… tout ce qui permet d’exercer une emprise, un contrôle sur autrui, et de ressentir l’emprise d’autrui sur soi-même.

      


      
        Chaque phobie va porter la marque des pulsions partielles qui la sous-tendent, mais aussi du rapport entre leurs deux composantes en emprise et en satisfaction. Du côté de la satisfaction, il est des phobies de l’orgasme, à l’origine de frigidités particulières ou de troubles de l’éjaculation, ou des phobies qui s’organisent contre l’activation de l’excitation des zones érogènes, que ce soit du fait de mouvements subis, d’un spectacle offert ou de pensées excitantes… Sur l’autre versant de la pulsion, il est des phobies d’emprise, phobies de l’emprise exercée sur autrui – liées en particulier à la crainte qu’une emprise qui ne trouverait pas de limites ne devienne destruction –, mais aussi des phobies de l’emprise d’autrui sur soi-même. La phobie de l’exercice de l’autorité, fréquente chez les parents d’aujourd’hui, est une forme de phobie de l’emprise exercée sur autrui, tandis que la claustrophobie peut être rattachée à une phobie de l’emprise d’autrui sur soi-même.

      


      
        Le fonctionnement de certaines phobies est lié à la défaite momentanée de l’organisation des mouvements pulsionnels qui relient le sujet à ses objets. Cette défaite n’est pas due à un débordement énergétique global du Moi mais à un déséquilibre économique entre les deux composantes de la pulsion. L’un de ses deux formants – que ce soit celui de l’emprise ou celui de la satisfaction-représentation – se trouve surinvesti et la synergie entre eux est compromise : la pulsion, déséquilibrée, se défait et l’organisation psychique se trouve menacée. Le lien à l’objet extérieur est touché dans l’un de ses deux registres ; en même temps, les représentations internes de cet objet sont affaiblies du fait du déséquilibre des forces qui maintiennent leur présence psychique. Une excitation sexuelle, trop forte pour que des conduites d’emprise puissent se mettre en place et amener une expérience de satisfaction, est ainsi de nature à menacer la régulation assurée par la pulsion. De façon inverse, une tentative d’emprise sur l’objet – ou de la part d’un objet – laquelle ne permet pas la mise en jeu des zones érogènes et le développement d’une expérience de satisfaction, entraîne une désorganisation du fonctionnement psychique et nécessite des mesures d’urgence, parmi lesquelles la mise en place d’une phobie est l’une des solutions possibles.

      


      
        La lutte contre-phobique peut utiliser naturellement l’un ou l’autre des deux registres. Du côté de l’emprise, Jean Mallet souligne par exemple l’importance de l’activité visuelle dans les peurs infantiles de l’obscurité : « Ce que l’enfant s’efforce d’éviter c’est de n’être pas maître d’exercer à tout moment un minimum d’activité visuelle. » Nous pouvons considérer qu’il s’agit essentiellement dans ce cas d’exercer une emprise visuelle sur les objets, personnes et choses de façon à rétablir la boucle pulsionnelle, la boucle représentative, compromise par la disparition, dans l’obscurité, des objets d’investissement. Sur le versant de la satisfaction, la formule que nous avons déjà citée : « Quand quelqu’un parle, il fait clair », indique que la restauration du jeu des représentations et de la continuité du fonctionnement psychique s’effectue du fait de la voix et des mots d’une personne connue ; c’est-à-dire de la réactivation du registre de la satisfaction-représentation.

      


      
        Les conduites d’emprise sont très souvent mises en œuvre pour lutter contre une phobie. Elles peuvent porter sur des personnes ou sur des objets substitutifs, animaux ou inanimés, ou sur le sujet lui-même, conduites d’autoemprise contre-phobiques. Elles s’exercent sur le plan visuel : ne pas quitter des yeux ; auditif : rester à portée de voix ; ou moteur : garder avec soi, tenir par la main, enfermer, ou encore cultiver les moyens de rejoindre l’objet n’importe où. Le téléphone portable est un objet dont les qualités contre-phobiques ont fait le succès. L’exigence d’une agoraphobe d’être accompagnée dans la rue par sa mère constitue une emprise contre-phobique exercée sur une personne. Ce type de conduites apparente l’exigence du phobique à l’égard d’autrui à une conduite perverse.

      

    

    
      V. Perversion et phobie


      
        Le lien entre perversion et phobie a peu fait l’objet d’études systématiques, mais a souvent été signalé par les cliniciens. Leur coexistence est fréquente. Dans les deux cas, il s’agit du destin de pulsions partielles. Hans Sachs signalait l’alternance possible entre des phobies névrotiques et des conduites perverses. On peut voir par ailleurs, au cours de l’analyse, apparaître des fantasmes pervers de type sadomasochiste chez des patients phobiques qui, jusque-là, les refoulaient ou les agissaient.

      


      
        Le fétichisme, dans sa dimension sexuelle et « perverse » classique, est une forme de lutte contre l’angoisse de castration déclenchée par la vue des organes génitaux féminins dépourvus de pénis. La nécessité de l’investissement d’un objet particulier pour nier cette absence d’un pénis apparente cette angoisse à la phobie. Il s’observe, du reste, d’authentiques phobies des organes génitaux féminins. Le fétiche est une « chose contre-phobique » qui permet d’aborder ce qui serait, sans lui, angoissant, au lieu de l’éviter. Quant à l’objet phobogène lui-même, il pourrait constituer le lieu d’une perversion : l’animal objet d’une excitation zoophilique, la rue lieu d’exhibition sexuelle, etc. La formule selon laquelle la névrose est le négatif de la perversion s’applique parfaitement à la phobie.

      

    

    
      VI. Le fantasme de castration


      
        L’angoisse de castration que nous avons évoquée à plusieurs reprises correspond à l’idée d’être anatomiquement privé du pénis, comme chez le « Petit Hans » ou les sujets fétichistes. Mais des fantasmes qui ne touchent cette idée que par analogie soulèvent la même crainte profonde. On a pu faire remarquer que la particularité de ce fantasme, et de cette angoisse de castration, était de ne correspondre à aucun désir direct, à aucune fonction corporelle. Il y a, en effet, des désirs actifs de dévoration qui correspondent à une fonction physiologique, mais il n’y a pas de fonction physiologique de castration ni de désirs qui lui correspondent directement. La détumescence après une érection laisse le pénis intact, et celle-ci renaîtra de ses cendres, la perte du bâton fécal ne peut être vécue comme modèle de la castration que du fait d’une élaboration, d’une transposition des pulsions d’une fonction corporelle à une autre.

      


      
        Pourtant, il est possible de retrouver, derrière cette angoisse qui semble entièrement liée à une situation passive de menace, un désir actif. Ce désir est celui de s’approprier la fantastique puissance paternelle en trouvant le moyen de s’incorporer sa virilité.

      


      
        Janine Chasseguet-Smirgel a très bien montré le jeu de ce désir en étudiant « un fantasme commun à la phobie et à la paranoïa » [15], celui du piège par lequel un sujet peut se saisir d’un animal ou d’un homme. Ce fantasme apparaît, par exemple, dans des rêves au cours desquels un animal tombe dans une trappe dont la symbolique génitale ou anale est le plus souvent très claire. Le désir du rêveur est de s’approprier la puissance sexuelle d’un homme en amenant celui-ci à une pénétration qui sera l’occasion de lui soustraire sa puissance, de garder en soi le « pénis énergétique ». Ce peut être un rêve de femme que de garder le pénis de son partenaire en elle et de détenir alors tous les moyens de la puissance, aussi bien féminins que masculins. Ce peut être aussi un rêve d’adolescent que de recueillir la force d’un homme en se soumettant à une pénétration anale. On retrouve ce scénario dans divers rites d’initiation, africains par exemple. On le retrouve, de façon explicite, sous la plume de Jean Genet : il raconte comment il avait séduit un douanier et jouissait, en se laissant sodomiser par celui-ci, de penser que pendant ce temps-là ses camarades contrebandiers pouvaient passer impunément leur cargaison. La pénétration anale avait constitué le moyen de châtrer le douanier de son pouvoir et de sa fonction. C’est ce que l’on voit, de façon moins directement agie, dans certaines conduites de séduction : se faire pénétrer pour prendre le pouvoir de l’autre ; au jeu d’échecs, une pièce sera sacrifiée pour obtenir une position de gain.

      


      
        Dans les phobies, ce désir de castration de l’autre pour lui prendre sa puissance s’inverse en peur d’être châtré. C’est ce que l’on voit dans certains rêves de claustrophobie où c’est le sujet lui-même qui est pris dans un piège où il est menacé d’un objet coupant. Le personnage de la nouvelle d’Edgar Poe, Le Puits et le Pendule, est ainsi enserré dans une fosse et voit descendre vers lui, peu à peu, un pendule armé d’une lame qui va lui trancher le cœur. Un désir actif d’appropriation de la puissance d’autrui est ainsi sous-jacent à la claustro-phobie.

      


      
        Jean Favreau [16] soulignait que, dans les rêves, les symboles phalliques paternels sont figurés par des éléments qui sont reliés à un tout comme une branche à un arbre ; à l’inverse, les éléments phalliques détachés d’un support – souris, oiseaux, etc. – constituent la figuration d’un pénis attribué à la mère. Ceux-ci sont électivement phobogènes, car ils ne sont pas porteurs de la puissance virile recherchée mais sont, au contraire, l’annonce, en cas de pénétration, d’une possession par la mère des contenus corporels ou psychiques ; pour l’inconscient, la pénétration par le père ajoute, la pénétration par la mère soustrait.

      

    

    
      VII. Phobies à refoulement et phobies à répression


      
        Le rapport entre le mécanisme phobique et les représentations chargées du pouvoir de déclencher l’angoisse du fait de leur potentiel d’excitation pose la question du rôle du refoulement dans la phobie.

      


      
        Si l’on considère le fonctionnement de deux systèmes contrastés – l’un qui associe pulsions, instances, refoulement, et l’autre constitué de l’ensemble excitation, imagos, répression [17] –, on est amené à distinguer des phobies à refoulement – les plus névrotiques – et des phobies à répression.

      


      
        Ce qui caractérise le refoulement, c’est le recouvrement d’une représentation « inconciliable » par d’autres qui lui sont liées ; en d’autres termes, dans le refoulement, le jeu de représentations les unes par rapport aux autres est essentiel. Dans la phobie du « Petit Hans », l’idée de la mort du père sera refoulée par la représentation d’un cheval qui tombe, et c’est celle-ci qui sera évitée par le refus de sortir dans la rue. Malgré tout, cette phobie correspond à un échec relatif du refoulement dans la mesure où l’image de la chute d’un cheval devrait pouvoir être refoulée à son tour par une autre qui n’imposerait pas de mesure d’évitement ; par exemple, par celle d’un poney qui saute sans tomber ; l’enfant jouerait alors avec plaisir au cavalier sans que le lien à son désir de faire disparaître son père lui soit sensible ni angoissant.

      


      
        Dans un fonctionnement psychique où les imagos ont pris le pas sur les représentations, l’excitation échappe au système pulsionnel qu’elle déborde ; le traitement nuancé de l’excitation par le jeu successif des représentations ne peut être mis en œuvre, et il faut recourir à des moyens plus massifs. Dans les phobies, c’est souvent une imago qui est projetée sur l’objet phobogène. Une imago de mère phallique, prototypique du fonctionnement imagoïque, figuration toute-puissante des parents combinés dans la « scène primitive », bête à deux dos excitante et redoutée, est retrouvée très souvent au cœur du scénario phobique. La lutte contre-phobique se confond avec le combat contre l’imago. Mais celle-ci ne se laisse pas refouler, recouvrir, prendre dans un réseau de représentations ; elle ne quitte le psychisme que par sa projection sur un objet extérieur qui devient de ce fait phobogène, il reste à traiter l’excitation qu’elle suscite.

      


      
        C’est par la mise en jeu de conduites d’emprise que l’excitation sera matée mais non satisfaite. Les procédés autocalmants, décrits par Claude Smadja et Gérard Szwec, sont de cet ordre. L’enfant qui a peur de l’obscurité se balancera dans son lit pendant des heures ; tel autre qui redoute ses camarades d’école se placera toute la journée en situation de mouvement prêt à répondre à toute attaque éventuelle ; tel enseignant phobique du public se mettra dans un état de tension musculaire généralisé pour pouvoir faire son cours et en sortira épuisé. Il s’agit de contenir ou d’épuiser l’excitation, faute de pouvoir en faire usage. Les conduites contre-phobiques, sur lesquelles nous reviendrons, sont des formes de répression qui mettent en œuvre le registre de l’emprise.

      

    

    
      VIII. Psychopathologie lacanienne de la phobie


      
        Jacques Lacan, dans le « Séminaire sur la relation d’objet », reprend la question de la phobie à partir du cas du « Petit Hans » ; il introduit l’idée de signifiant phobique, le « cristal signifiant ». Alors que l’on aurait pu s’attendre, de sa part, à la définition d’une structure phobique, il avance un point de vue qui fait de la phobie une « plaque tournante » entre hystérie, obsession et perversion.

      


      
        Donner en détail une théorie lacanienne de la phobie impliquerait une reprise de l’ensemble des points de vue de Lacan sur l’angoisse, l’objet « petit a », le symbolique, le réel, l’imaginaire… Nous n’indiquerons donc ici que quelques points de repère [18].

      


      
        Lacan reprend un certain nombre des points élaborés par Freud : le caractère premier de l’angoisse, laquelle élit un objet phobogène – entre angoisse et phobie, « l’une vient au secours de l’autre, l’objet phobique vient remplir sa fonction sur le fond de l’angoisse » –, l’importance du registre de la castration et de l’Œdipe : « (…) la dialectique du phallus s’articule, s’achève et se résout au niveau de l’Œdipe. » Il situe aussi la phobie par rapport aux craintes de perte d’objet – notées par différents auteurs, dont Freud. Pourtant, plus que Freud, et plus proche de Melanie Klein, il assigne un rôle majeur à la mère de Hans et aux fantasmes de dévoration ; il s’agit, pour Lacan, d’« une mère inassouvie » et « comme tous les êtres inassouvis, elle cherche ce qu’elle va dévorer ». Derrière l’objet phobogène, on trouve donc la mère dévorante plus que le père castrateur. L’angoisse se trouve un « cheval d’angoisse », ce qui transforme l’angoisse, peur intérieure, en peur ordinaire d’un danger extérieur. La différence, marquée ici par Lacan dans la phobie, entre peur et angoisse est un point d’écart avec Freud.

      


      
        Par rapport à la question du manque, du « dam imaginaire » de « la privation du phallus » chez la mère, Lacan indique que la phobie laisse ouvert un espace que clôt le fétichisme, faute d’une « organisation symbolique qui s’appelle le père ». La phobie, entre névrose et perversion, occupe ainsi sa place de plaque tournante. Pourtant, c’est pour pallier ce manque chez la mère inassouvissable que l’enfant va s’engager dans une position impossible visant à la combler : une position de leurre phallique. Lorsque cette position ne suffit plus à remplir le désir de complétude narcissique de la mère, celle-ci se met à souffrir du « manque du phallus qu’il [l’enfant] représente », elle devient « désirante tout court, c’est-à-dire atteinte dans sa toute-puissance ». Cette situation impossible de l’enfant, qui doit s’identifier à ce qui manque à la mère pour la combler, le fragilise et ferait le lit de la phobie, tant que le père ne vient pas occuper la place du « grand Autre » qui ouvre l’accès à la castration symbolique, et permet à l’enfant d’envisager d’avoir le phallus et non plus de l’être. Globalement, pour Lacan, l’élaboration de la phobie aurait une valeur structurante, c’est la position de Freud et de nombreux psychanalystes ; nous avons vu cependant que la clinique des phobies contraignantes ne permet de la considérer que comme très relativement favorable. Nous pouvons aussi remarquer qu’il s’agit chez Lacan – et c’est ce qui fait l’intérêt de sa perspective – d’une lecture narcissique de la phobie, dans laquelle cependant la dimension pulsionnelle, sexuelle, passe au second plan.

      

    

    
      IX. La phobie et la théorie de l’attachement


      
        La critique radicale des perspectives freudiennes faite par John Bowlby l’a conduit à promouvoir une théorie qui a finalement perdu tout lien avec la psychanalyse proprement dite. Venu de la psychanalyse, Bowlby s’est fondé sur les données de l’éthologie, les théories de l’apprentissage et les conceptions de Jean Piaget. L’importance attachée au directement observable et au registre cognitif rend la théorie de l’attachement plus aisément compatible avec les approches développées par les neuro-sciences (ou même avec les perspectives cognitivo-comportementales), que ne l’est la psychanalyse. À partir de la théorie de l’agrippement, introduite par Imre Hermann, Bowlby fait du « lien d’attachement » à la mère un élément central. Les pulsions, dans leur sens freudien, disparaissent de sa théorisation au profit de la notion d’instinct conçue comme « un schéma observable de comportement ». Au contraire, la pulsion, au sens psychanalytique, concept « métapsychologique », n’est pas directement observable. De la même manière, pour Bowlby, le deuil n’est pas un « travail psychique » mais l’ensemble des réactions observables après une perte manifeste ; ainsi, la théorie de l’attachement tourne le dos à la méta-psychologie et à la théorie psychanalytique pour s’engager dans un mode de pensée plus phénoménologique.

      


      
        Dans la théorie de l’attachement, le fonctionnement du psychisme est fondé sur des « réponses instinctuelles » : téter, s’agripper, suivre, pleurer, sourire. L’angoisse apparaît du fait qu’un mouvement instinctuel a rencontré un obstacle dans son déroulement naturel ou du fait d’une rupture du lien d’attachement et non pas, comme chez Freud, en fonction de conflits psychiques comme le refoulement lié aux rapports entre le Moi et le Surmoi.

      


      
        La notion de phobie, telle que Freud l’a introduite, liée aux notions de pulsion et de représentation, de conflit psychique, de déplacement, n’est donc pas la tasse de thé de John Bowlby. Dans son article princeps, « L’angoisse de séparation » (publié en 1960) [19], le terme de « phobie » n’apparaît qu’une fois, dans une note de bas de page, où il évoque « les cas de soi-disant phobie scolaire ». Il traite cependant, très longuement, le sujet de la peur chez l’enfant et l’adulte à partir de sa conception des « réponses instinctuelles » dont le noyau est celui-ci : « L’organisme est équipé d’un répertoire de modèles comportementaux qui lui sont venus comme les éléments de son anatomie et de sa physiologie. » La frayeur est liée à l’activation de deux systèmes de réponse instinctuelle qui déclenchent l’un un comportement de fuite, l’autre une sidération, une immobilisation, en dehors de toute connaissance consciente d’un danger. C’est l’activation par certaines conditions extérieures de ces systèmes innés, transmis par l’hérédité, qui déclenche la frayeur : grands bruits, changements visuels, objets au mouvement rapide, températures extrêmes, douleur physique ou simple étrangeté. À ce niveau, les réponses sont immédiates et automatiques. Le sujet ne s’enfuit pas ou ne s’immobilise pas parce qu’il a une claire connaissance d’un danger, mais parce que ces systèmes sont activés. Le jeune enfant échappe à une situation de frayeur par le contact avec sa mère. Le havre de sécurité qui arrête la réponse de fuite et apporte une impression de sécurité, c’est la proximité de la mère. Les réponses instinctuelles de fuite, de pleurs, d’agrippement et de suivance [20] ont en commun la même situation qui les fait cesser. « On peut dire que l’enfant effrayé est poussé vers sa mère par sa réponse de fuite et tiré vers sa mère par ses réactions d’agrippement et de suivance. » Ce n’est que lorsque l’individu a pu organiser son univers en termes d’objets existants dans le temps et l’espace, reliés entre eux par des liens de causalité, que peut se développer la notion de situation potentiellement dangereuse ; avec la capacité de prédire un danger apparaît le comportement d’évitement et l’angoisse anticipatrice. On voit ici le lien de la théorie de l’attachement avec les points de vue cognitivistes.

      


      
        Bowlby décrit trois sortes de situations de danger : a) l’individu pense qu’il va probablement être débordé par des stimuli désagréables ou nuisibles qui pourraient activer ses réponses de fuite ou de sidération ; b) il pense qu’il va probablement perdre son havre de sécurité ; c) il pense que certaines de ses réponses instinctuelles vont être activées en dehors de la présence probable des conditions qui peuvent les faire cesser. L’anticipation de l’une de ces trois situations peut induire une action visant à éviter le développement d’une telle situation.

      


      
        On voit donc que c’est dans ce champ que Bowlby pourrait inscrire les phobies. Celles-ci seraient alors déclenchées par un excès de réponse, par un excès d’angoisse de séparation atteignant un degré pathologique, du fait d’expériences réelles de séparation ou du fait de menaces de séparation, de rejet ou de perte d’amour, ou encore, « dans les cas de soi-disant phobie scolaire », lorsqu’une mère, « pour des raisons inconscientes, communique à son enfant le désir qu’il ne devrait pas la quitter ». Il s’étonne que Freud n’ait pratiquement pas invoqué ces circonstances. Il reconnaît cependant que, dans le cas du « Petit Hans », Freud fait jouer un rôle à la séparation de l’enfant d’avec sa mère dans la genèse de l’angoisse de son petit patient.

      


      
        Bowlby lui-même constate que sa façon de voir diffère de celle de Freud en ce qui concerne les conditions qui déterminent l’apparition d’un excès d’angoisse. Les deux perspectives sont bel et bien opposées. Les phobies répondraient donc chez Bowlby à un sentiment de menace sur le lien d’attachement, menace que les situations phobogènes feraient apparaître ; l’angoisse phobique se ramènerait ainsi à l’angoisse de séparation. Le rôle du fantasme disparaît complètement, en même temps que la dimension pulsionnelle dans l’organisation des phobies ; toute référence à la sexualité infantile se trouve abolie.


        


      

    
  


  


  
    
      Notes


      
        
          [1] S. Freud, Inhibition, symptôme et angoisse, trad. M. Tort, Paris, puf, 1973
        

      


      
        
          [2] A. Birraux, Éloge de la phobie, Paris, puf, 1994 ; les citations sont extraites de son article « La phobie, structure originaire de la pensée », in Peurs et phobies, Paris, puf, « Monographies de la Revue française de psychanalyse », 1997
        

      


      
        
          [3] Se reporter à l’article de Freud qui porte ce titre.
        

      


      
        
          [4] A. Freud, « Fears, anxieties, and phobic phenomena », Psychoanalytic Study of the Child, XXXII, 1977, p. 85-90
        

      


      
        
          [5] L. Danon-Boileau, art. « Condensation », inAlainde Mijolla, Dictionnaire international de psychanalyse, Paris, Calmann-Lévy, 2002
        

      


      
        
          [6] M. Klein, La psychanalyse des enfants, Paris, puf, 1969
        

      


      
        
          [7] M. Klein, inM. KleinP. HeimanS. IsaacsJ. Rivière, Développements de la psychanalyse, trad. WillyBaranger, Paris, puf« Bibliothèque de psychanalyse », 1966, p. 234
        

      


      
        
          [8] Ibid., p. 237.
        

      


      
        
          [9] Ibid., p. 286.
        

      


      
        
          [10] G. Bayle, Trésor des phobies, op. cit.
        

      


      
        
          [11] Se reporter à D. Scarfone, Les pulsions, Paris, puf, « Que sais-je ? », N° 3691, 2004
        

      


      
        
          [12] Voir, sur ce point, P. Denis, Emprise et satisfaction. Les deux formants de la pulsion, Paris, puf, « Le Fil rouge », 1997
        

      


      
        
          [13] Dans Trois essais sur la théorie de la sexualité.
        

      


      
        
          [14] P. Denis, op. cit.
        

      


      
        
          [15] J. Chasseguet-Smirgel, « Note clinique sur un fantasme commun à la phobie et à la paranoïa », Revue française de psychanalyse, t. XXX, N° 1, 1966, p. 121-144
        

      


      
        
          [16] Communication orale. Excellent clinicien, il a peu écrit. Il dirigeait le Centre de consultation et de traitements psychanalytiques de la Société psychanalytique de Paris, lequel porte aujourd’hui son nom.
        

      


      
        
          [17] Voir, sur ce point, P. Denis, « D’imagos en instances, un aspect de la morphologie du changement », Revue française de psychanalyse, t. LX, N° 4, 1996, p. 1171-1185
        

      


      
        
          [18] Nous nous sommes largement appuyé sur l’article d’AlainFine, L’observation du « Petit Hans », « revisité » par JacquesLacan, in Peurs et phobies, Paris, puf, « Monographies de la Revue française de psychanalyse », 1997
        

      


      
        
          [19] J. Bowlby, « Separation anxiety (1960) », International Journal of Psycho-Analysis, XLI, p. 89-113
        

      


      
        
          [20] Que le lecteur nous pardonne cette facilité d’un néologisme.
        

      

    
  

  


  

  Chapitre VI


  Gagner sur la phobie


  
    

  


  
    
      
        Beaucoup d’entre nous ont résolu les anciennes phobies de leur enfance. Le mécanisme sommaire de l’externalisation a fait place à un système, élaboré avec le temps – et dans les relations aux personnages qui nous ont entourés –, où l’excitation sexuelle trouve les voies de la satisfaction, du jeu des représentations ou de la sublimation. L’enrichissement de la vie pulsionnelle, l’élaboration psychique des conflits rendent, finalement, la phobie caduque. Il peut en rester quelques traces cicatricielles sans grand poids dans l’économie du sujet. Mais, dans un certain nombre de cas, le recours à la solution phobique demeure, laissant une phobie symptomatique en activité, ou obligeant le sujet à recourir à des procédés antiphobiques qui la masquent ou tentent de l’inverser.

      

    

    
      I. Apprivoiser la phobie


      
        Au point de départ de la phobie, donc, c’est une forme d’excitation sexuelle que l’on trouve, et cette excitation serait prometteuse de plaisir si le sujet avait les moyens de la canaliser vers une expérience de satisfaction. À l’arrière-plan de toute phobie existe un désir qui ne s’accomplira pas, une « philie » potentielle. Quelque chose ainsi persiste dans la phobie qui la relie au plaisir. Lorsque Freud rapporte que sur le visage de l’« Homme aux rats » se peint « un plaisir à lui-même ignoré » – alors même que l’idée du supplice des rats pénétrant l’anus du condamné déclenche chez le patient une angoisse qui le fait se lever du divan –, il évoque en fait cette part de plaisir inconscient attachée à la phobie. Un plaisir à elle-même ignoré hante la personne qui a peur des chats et en voit un s’approcher d’elle. C’est ce versant excitant de la phobie qui peut être recherché pour lui-même et qui fait que les sujets phobiques se placent souvent en situation d’avoir peur et, si l’on veut, aiment leur phobie.

      


      
        Chez l’enfant, on observe clairement des jeux avec la peur ou le dégoût. Des enfants, impressionnés par la vue d’un boiteux ou d’un aveugle, jouent au boiteux ou à l’aveugle. Le jeu de l’enfant avec ses objets phobogènes est une façon de faire retrouver le chemin du plaisir à une excitation jusque-là non maîtrisable et, de ce fait, angoissante.

      


      
        Dans ces jeux, l’attitude du sujet passe de la passivité à l’activité. « Il crée activement par ses jeux une tension intérieure qu’il amène à un niveau supportable pour lui et à un moment où il s’y sent prêt » [1]. Peu à peu, il développe la possibilité d’augmenter le niveau de tension pour étendre le registre de sa maîtrise. Le lien avec l’auto-érotisme est ici patent. « Ainsi, des situations autrefois redoutées deviennent sources de plaisir du fait qu’elles sont activement recherchées. Si, cependant, la même situation se produit de façon inattendue ou de façon passive, l’ancienne peur réapparaît » [2].

      


      
        C’est à travers le jeu que se développent des « philies » : tel enfant qui avait peur des chiens éprouve un plaisir très grand à en avoir un ; tel autre, un temps phobique des souris, élève des souris blanches ou des hamsters…

      


      
        Lorsqu’un sujet arrive à surmonter sans crainte une situation qui jusque-là le débordait d’angoisse, il éprouve une forme de plaisir, de triomphe. C’est ce type de plaisir que recherche l’enfant qui joue avec des situations phobogènes dans le but de les maîtriser. Il cherche à apprivoiser sa phobie en répétant des sortes d’exercices au cours desquels le jeu des représentations se complexifie ; l’investissement condensé sur une seule image terrifiante se répartit sur un ensemble fonctionnel de représentations liées entre elles ; de la réaction massive d’évitement, l’enfant passe ainsi, peu à peu, à une maîtrise de situations angoissantes du monde extérieur et y trouve du plaisir. Fenichel – à la suite des « psychologues allemands », nous dit-il – parle, à ce point de vue, de « plaisir fonctionnel », « plaisir lié au fait que l’exercice de la fonction est maintenant possible sans angoisse » [3]. La charge d’énergie immobilisée dans l’angoisse, ou dans l’appréhension de ne pas maîtriser l’excitation liée à la situation phobogène, se trouve libérée. La cessation soudaine de cette dépense d’énergie est vécue par le Moi victorieux comme un plaisir. Mais il est possible de considérer que le plaisir pris à la maîtrise de la situation phobogène n’est pas seulement de simple soulagement. Il y a en effet développement du Moi, mais aussi un plaisir spécifique éprouvé à son fonctionnement, à l’enchaînement des représentations et à l’évocation de l’expérience de satisfaction que chacune peut susciter. Nous sommes alors plus proches du « plaisir de fonctionnement du Moi » tel qu’Évelyne Kestemberg en a développé la notion.

      


      
        Une première façon de quitter la phobie est donc le développement du Moi à travers l’élaboration des fantasmes sous-jacents à la phobie. C’est ce qui se passe le plus souvent spontanément au cours de l’enfance ou au cours d’une analyse. Le conseil traditionnel selon lequel il faut encourager les patients à se confronter avec les situations phobogènes qu’ils redoutent est à comprendre dans ce sens. C’est en fait les fantasmes, les représentations sous-jacentes à la phobie qu’il faut affronter et dont il faut permettre l’interprétation et l’élaboration. Les méthodes comportementalistes, qui amènent le sujet au contact de ses objets phobogènes, cherchent finalement à provoquer ce que l’enfant fait spontanément dans ses jeux avec les situations qui lui font peur.

      


      
        Les adultes se placent parfois en situation analogue de jeu avec quelque chose qui les effraie : plonger du grand plongeoir, faire des exercices d’apnée sous l’eau… La situation des adultes (ou des grands enfants et adolescents) phobiques est cependant différente en ce sens qu’ils ont conservé des mécanismes qui ont échappé à l’évolution naturelle de leurs prototypes infantiles. L’érotisation de l’angoisse est souvent plus marquée que chez l’enfant, et les mesures prises par le sujet pour lutter contre ses phobies n’entraînent souvent qu’une amélioration partielle et doivent être répétées de façon constante.

      


      
        Par rapport à la phobie, la pratique de sports peut être considérée, chez l’adulte, comme l’équivalent du jeu chez l’enfant et avoir quelques mérites pour gagner du terrain sur la phobie. Les plus courantes des conduites contre-phobiques a minima sont observées dans le registre sportif. « Le meilleur exemple est probablement le domaine du sport en son entier, lequel peut, d’une façon générale, être décrit comme un phénomène contre-phobique », écrit Fenichel ; « sans doute y a-t-il des bénéfices érotiques et agressifs dans le sport, de même qu’il en est dans tous les autres plaisirs fonctionnels de l’adulte. Il est certain que toute personne qui se met à faire du sport ne souffre pas d’une peur de castration inconsciente et insoluble ; il ne s’ensuit pas non plus que le sport particulier pour lequel elle montre plus tard une préférence ait dû, autrefois, être redouté. Mais on peut généralement tenir pour vrai que la joie essentielle du sport est celle qui met activement en jeu certaines tensions qui ont été autrefois redoutées, de telle sorte que l’on peut jouir du fait que maintenant on peut les surmonter sans les craindre ». Fenichel, dont nous avons vu qu’il étendait le registre contre-phobique en deçà des conduites contre-phobiques massives sur lesquelles nous reviendrons, en arrive à concevoir les choses ainsi : « Finalement on peut affirmer que, en général, toutes les compétences dont les gens tirent une fierté particulière sont à ranger dans cette même catégorie. » Il signale, par exemple, que, « dans le domaine scientifique certains chercheurs restent très proches d’un objet sur lequel ils ont projeté leur angoisse, de telle sorte qu’ils puissent sentir qu’ils le tiennent sous leur contrôle et n’ont pas besoin de le redouter » [4].

      

    

    
      II. Réprimer la phobie


      
        Dans nombre de situations, le développement progressif des moyens de traiter l’excitation ne s’est pas mis en place ou n’a pas été suffisant. Le sujet est amené à trouver d’autres moyens de gérer sa phobie : l’un de ceux-ci est de nier la phobie et d’établir contre elle une « formation réactionnelle », un « trait de caractère » « faute de refoulement adéquat » [5], dit Freud. L’angoisse n’est pas transformée mais niée, réprimée, et le constat de l’affect de peur remplacé par une formulation apparemment active : « Je ne veux pas de cela. » L’évitement des situations phobogènes est maintenu mais, au moins en apparence, « activement » maintenu, souvent sur un mode agressif, à l’égard de personnes qui ont l’impudence de proposer, sans le savoir, une confrontation à la situation rejetée. Ce mode de traitement de la phobie fait entrer le sujet dans le registre du caractère, et souvent de la pathologie du caractère. Le caractère phobique est fait d’un ensemble de formations réactionnelles à la peur et aux mouvements d’excitation où la phobie s’origine. L’élément commun aux multiples formes caractérielles que peuvent inspirer les différentes phobies est le surinvestissement du monde extérieur, héritier de l’externalisation du conflit. Cet excès d’investissement – en emprise – du monde extérieur s’effectue au détriment de l’investissement du monde interne, des fantasmes et des représentations dont l’enrichissement développe le tissu psychique et le Moi. Ce que Freud écrit à propos des formations défensives caractérielles en général, lorsqu’il parle d’une « aliénation au monde extérieur, de plus en plus envahissante » et d’un « affaiblissement durable du Moi » [6], est particulièrement vrai dans le cas des caractères édifiés sur une base phobique.

      


      
        Une organisation caractérielle fait porter aux proches du sujet une partie du poids de son angoisse. Le trait de caractère est réputé « egosyntonique », car le sujet ne le considère en rien comme anormal ; non seulement il se sent en accord avec lui, mais il exige des autres qu’ils se modifient en fonction de lui ; ses exigences sont dites « alloplastiques ». À l’inverse, un sujet qui se sent souffrir d’un trouble quelconque et qui veut se changer lui-même a une attitude « autoplastique ».

      


      
        Les traits de caractère constituent donc un aspect des conséquences relationnelles de la phobie et colorent l’ensemble des modalités de contact du sujet avec les autres. Certains aspects du « caractère phobique » sont liés au besoin de dissimuler la phobie ou d’éviter des contacts phobogènes. Il est ainsi une forme particulière, « paraphobique », de mensonge : il faut dissimuler, mentir sur tout ce qui concerne sa phobie, ne pas la montrer, cacher la honte qu’elle procure, ou mentir encore pour éviter une rencontre ou une remarque redoutée, etc.

      

    

    
      III. L’aménagement relationnel de la phobie


      
        Mais très souvent sa phobie pousse un sujet à exiger ou à trouver l’aide d’une autre personne élue comme personnage contre-phobique.

      


      
        C’est très évidemment le cas dans les agoraphobies, au cours desquelles la présence d’un accompagnateur calme l’angoisse, mais c’est aussi le cas des phobies de la solitude où le dicton « plutôt seul que mal accompagné » s’inverse en « plutôt mal accompagné que seul ». L’une des dimensions de la vie conjugale est bien souvent le rapport à l’objet contre-phobique que constitue le conjoint et dont la première qualité est la présence. Les phobies qui se manifestent après une séparation sont à la fois favorisées par la désorganisation psychique induite par toute perte d’objet, mais sont surtout mises au jour du fait de la disparition du rôle contre-phobique de la personne perdue. L’un des aspects de ces relations est qu’elles ne sont investies qu’en fonction du rôle que le sujet leur fait jouer par rapport à ses angoisses et non pour des qualités spécifiques ou des échanges heureux. L’objet contre-phobique est en fait interchangeable pourvu qu’il remplisse le rôle assigné. Il s’agit bien d’une aliénation au monde extérieur dont le sujet phobique est la proie : nombre de ses échanges ne s’engagent que sur un malentendu profond car l’aménagement de la situation phobogène prime sur la relation interpersonnelle. Nous noterons au passage l’analogie avec la relation d’objet perverse au cours de laquelle l’objet n’a de valeur qu’en fonction de sa place dans un scénario pervers et se trouve réduit à un rôle d’instrument au service du plaisir de l’autre. Dans les deux cas, une emprise considérable s’exerce sur l’objet, qu’il soit élu dans un but contre-phobique ou comme objet de la perversion, sans égard pour ses propres besoins psychiques.

      


      
        Chez d’autres sujets, une sorte de manœuvre psychique permet d’éviter l’angoisse « en laissant faire à une personne aimée en qui ils ont confiance ce qu’ils craignent de faire par eux-mêmes. Ou encore ils essaient de se convaincre que la toute-puissance d’une telle personne les protégera » [7] dans cette activité redoutée. Selon Fenichel, dans ces situations, le plaisir peut être éprouvé aussi longtemps que le sujet croit, d’une façon quelque peu magique, dans la protection d’un autre ; le sujet doit obtenir cette assurance de protection ou de permission, réelle ou magique, avant de s’engager dans une situation qui, autrement, serait crainte. Il lui faut obtenir pardon et protection.

      


      
        Cette description de Fenichel ouvre le registre des rapports entre mysticisme et phobie, religion et phobie, mais permet aussi de comprendre un certain nombre d’engagements dans des sectes dont le « gourou » joue ce rôle de personnage tout-puissant protecteur. Être objet d’emprise de la part du gourou prend une valeur protectrice contre la phobie. Tout rite initiatique peut, du reste, avoir une vertu contre-phobique, de la première communion au bizutage en passant par l’admission dans une loge maçonnique.

      


      
        La manœuvre psychique visant à lutter contre une situation phobogène imposée peut parfois se réduire à l’affirmation purement narcissique qu’il est au-dessus de tout danger, qu’il ne peut rien lui arriver.

      

    

    
      IV. La contre-phobie : dompter la phobie


      
        Le terme de « contre-phobie » a été introduit par Fenichel qui l’applique dans son article princeps [8] aux différents moyens de lutte contre la phobie. Nous avons évoqué plus haut certains d’entre eux. Nous aborderons ici des conduites qui, pour annuler la phobie, la transforment en comportements actifs de défi par rapport à ce qui déclenchait auparavant l’angoisse.

      


      
        Comme dans le jeu des enfants qui cherchent à apprivoiser la phobie, il s’agit, pour qui s’engage dans une conduite contre-phobique, de triompher de sa peur, mais au lieu de le faire progressivement, en jouant avec des figurations de la situation, c’est une victoire totale et immédiate qui est recherchée. Alors que, dans les systèmes caractériels de répression de la phobie, l’évitement est maintenu ou l’assistance requise, c’est la confrontation directe au danger lui-même qui est ici recherchée. Il s’agit de réprimer la peur au contact de ce qui la produit. Il faut vivre dangereusement.

      


      
        Le vertige sera affronté dans l’alpinisme, la peur des coups dans des conduites de provocation à l’égard de camarades belliqueux ou dans l’insolence à l’égard de supérieurs, la peur de se montrer en public produira des conduites vestimentaires extravagantes…

      


      
        Ce qui est recherché associe l’excitation de la situation – avec très souvent une érotisation de la peur – à la volonté de triomphe par K.O. sur l’angoisse, avec l’idée d’en être définitivement débarrassé – et la recherche d’un sentiment de victoire totale sur l’objet phobogène, lui aussi très érotisé. Cependant, il ne s’agit que de victoires éphémères. L’attitude contre-phobique, écrit Fenichel, « peut véritablement être considérée comme une tentative sans fin de dominer de façon différée une angoisse infantile non maîtrisée ». Il faut à ces personnes répéter régulièrement leurs affrontements contre-phobiques au détriment éventuel de relations interpersonnelles ou de plaisirs d’ordre culturel. Il est frappant de voir la place que prennent, dans la vie de ces sujets, leurs conduites contre-phobiques, activité qui organise finalement leur vie même.

      


      
        Les conduites contre-phobiques ne sont pas toutes dramatiques ou dangereuses en elles-mêmes, c’est leur mode d’investissement qui leur donne leur valeur contre-phobique et les pare de l’éclat du danger. Mais d’autres impliquent un réel danger. Ce peut être le cas de situations sportives dont Fenichel écrit : « J’aimerais aller plus loin et suggérer que les gens pour qui le sport ou, du moins, certains sports (comme la montagne par exemple) ne sont pas simplement une détente occasionnelle, mais quelque chose de significatif dans leur existence sont d’authentiques sujets contre-phobiques. » On pourrait presque dire que la dimension contre-phobique est proportionnelle au danger du sport considéré : moto, spéléologie, tous les « sports extrêmes » ; pourtant, il est des dangers purement psychiques qui sont à l’origine de comportements contre-phobiques, d’accoutrement par exemple, sans danger physique mais qui s’adressent à un ennemi supposé. La pratique des sports de combat ou des « arts martiaux » relève, pour une grande part, d’investissements de cet ordre.

      


      
        C’est souvent dans l’échec de la contre-phobie que la phobie sous-jacente apparaît. Telle personne qui conduisait sa voiture à tombeau ouvert se met à souffrir de crises d’angoisse si elle doit prendre le volant et finit par cesser complètement de conduire. James Gammil a publié l’observation de pilotes de la Royal Air Force dont l’organisation contre-phobique s’était peu à peu délitée et qui cessaient de piloter, malgré la perte de salaire que ce refus impliquait, devenant phobiques du vol [9]. Gammil a retrouvé à l’anamnèse chez ces sujets des phobies marquées de l’enfance ou de l’adolescence, lesquelles étaient atténuées par une attitude d’activité. Leur vie sexuelle, après une période d’excessive timidité, avait été souvent marquée par le besoin de faire la démonstration de prouesses sexuelles, dans une forme contre-phobique d’activité sexuelle, plus destinée à calmer leur angoisse qu’à leur apporter du plaisir ou à créer une relation durable.

      


      
        La contre-phobie cultive le sentiment de toute-puissance ; non seulement dans les conduites dangereuses, ou réputées telles, que le sujet affectionne, mais aussi à travers des objets dont la possession renforce ce sentiment de puissance ; il s’agit, selon Gammil, de « la possession de choses qui ont une signification phallique ». « Souvent ces personnes dépensent une fortune pour avoir ou perfectionner leur objet [10] contre-phobique » ; si cette chose se trouve endommagée, la défense contre-phobique peut s’effondrer. La rayure de la carrosserie d’une voiture de sport dont la possession a cette valeur peut suffire à entraîner un accès d’angoisse. Gammil rapporte l’observation d’un sujet qui était entièrement investi dans une activité sportive particulière, les courses de stock-cars. Il ne vivait que pour cela, y dépensait tout son argent. Il en déniait tout danger alors même qu’il avait vu se produire des accidents graves. L’érotisation de cette activité était telle qu’il lui arrivait d’avoir une éjaculation lorsqu’il doublait un concurrent et se retrouvait en tête de la course. La mort de l’un de ses amis, dans une course à laquelle il participait, entraîna un effondrement de son système contre-phobique ; il cessa de courir, vendit son engin et développa une phobie de la voiture pour ne plus quitter les bars. L’aspect contre-phobique de sa passion pour les courses est apparu au cours des entretiens avec James Gammil : enfant, ce patient avait une angoisse intense s’il voyageait sur le siège arrière de la voiture, il souffrait de phobie scolaire « jusqu’à ce que sa passion pour les motos et ensuite les voitures de course se développe. Il eut presque une joie frénétique lorsqu’un ami plus âgé lui apprit à conduire sa moto ».

      


      
        La notion de contre-phobie devrait ainsi nous amener à ouvrir une perspective particulière sur la question du traumatisme. Un événement n’est pas traumatique en lui-même, c’est la façon dont il est vécu qui lui donne son pouvoir contondant. La perte d’une situation professionnelle ne sera traumatique que si celle-ci joue un rôle fondamental dans l’organisation du psychisme du sujet – par sa valeur narcissique, par exemple. Être victime d’un accident de voiture sans dégâts corporels peut n’avoir aucune conséquence traumatique ; le même accident aura, à l’inverse, un impact considérable si la voiture fait partie du système contre-phobique du sujet et que sa possession soutient un sentiment d’invulnérabilité dans des conduites de jeu avec le risque et la négation du danger. L’échec de la contre-phobie replace le sujet en situation de désorganisation, c’est-à-dire traumatique.

      


      
        Comme l’indique Gammil : « La défense contre-phobique joue essentiellement dans le domaine extérieur (…) le déni d’un danger intérieur fantasmatique s’attache ainsi à une situation extérieure et déforme la réalité extérieure (…) il y a donc aussi déni de la réalité extérieure. » Les prises de risques, objectivement démesurées, dont les sujets qui s’engagent dans des conduites contre-phobiques sont coutumiers, tiennent à ce déni de la réalité extérieure nécessité par la négation d’un danger purement psychique. Le déni qui porte sur la réalité intérieure se double d’un déni de la réalité extérieure. La phobie en général déforme la juste perception de la réalité ; la contre-phobie se rue sur cette réalité extérieure mal perçue pour en maîtriser l’aspect terrifiant dont l’angoisse externalisée l’a revêtue. L’essentiel n’est pas de maîtriser la réalité elle-même, même si, à la faveur de la contre-phobie, de réelles compétences peuvent se développer. En tout état de cause, c’est à l’aspect le plus déformé de la réalité extérieure que s’attaque la contre-phobie.

      


      
        Le rapprochement de la contre-phobie avec la « défense maniaque » telle que la définit Melanie Klein, caractérisée par la triade « contrôle, triomphe, mépris », s’impose de lui-même. Gammil fait de la contre-phobie un cas particulier de la défense maniaque : « Une organisation délimitée de la défense maniaque contre le contenu dépressif et persécuteur, de la phobie ou des phobies sous-jacentes. » Il insiste aussi sur « l’appauvrissement du Moi que la contre-phobie peut entraîner ». Nous le suivons entièrement sur ce dernier point : la dimension agie de la contre-phobie et le surinvestissement des éléments du monde extérieur (via le registre de l’emprise) se développent au détriment de l’élaboration fantasmatique et de la sublimation.

      


      
        L’extrême érotisation de certaines conduites contre-phobiques dangereuses doit être soulignée. Jean Cocteau rapporte, dans La Corrida du premier mai, que des matadors lui ont confié avoir une éjaculation lorsqu’ils portent l’estocade au taureau. Il est inutile de détailler les éléments d’érotisation du danger qui font partie du cérémonial même de la corrida. L’intensité des réactions de dégoût que peut provoquer la corrida est sans doute liée au potentiel d’excitation sexuelle qu’elle est capable de susciter. Dans les spectacles dangereux, l’érotisation du danger touche de façon différente les acteurs, qui s’exposent directement au risque, et les spectateurs, qui se projettent dans l’arène en toute sécurité.

      

    

    
      V. L’identification à l’agresseur


      
        Il s’agit d’un mécanisme qui peut être considéré comme un aspect des conduites contre-phobiques. Anna Freud a fait de l’identification à l’agresseur l’un des « mécanismes de défense » du Moi et elle en a montré l’importance dans la clinique de l’enfant. Cette notion apparaît d’abord chez Sándor Ferenczi, à propos d’Arpad « le petit homme-coq » [11], et ultérieurement chez August Aichorn, que cite Anna Freud : l’exemple est celui d’un enfant qui grimaçait en classe et provoquait l’hilarité de ses condisciples par ses mimiques lesquelles caricaturaient l’expression du visage de l’instituteur lorsque celui-ci le réprimandait. Loin d’être une provocation, il s’agissait, pour cet enfant, d’une manière de surmonter l’angoisse en s’identifiant à celui par qui il se sentait attaqué. Anna Freud cite aussi une petite fille qui redoutait les fantômes et avait mis en place un système de gesticulations pour, la nuit, traverser la partie de l’appartement où elle avait peur, expliquant à son frère : « Il ne faut pas avoir peur dans l’antichambre, tu n’as qu’à jouer à être toi-même le fantôme qui pourrait venir. »

      


      
        Le « petit homme-coq » décrit par Ferenczi avait eu la verge « mordue » par un coq, il avait fallu lui faire un pansement et l’enfant avait vu couper le cou à l’animal en question. À la suite de ce traumatisme, on avait vu se développer chez lui non pas une peur mais « un mécanisme de renversement en son contraire, le surinvestissement pathologique du monde des gallinacés. Ce surinvestissement s’accompagne, chez le petit Arpad, d’une série de symptômes qui alertent son entourage : une identification aux gallinacés (s’identifiant à son agresseur, il ne parle plus, mais se met à “pousser des cocoricos” et à “caqueter”) ; une curiosité infantile morbide en relation à la retaliation exercée sur le coq, qui a “mordu” le pénis d’Arpad et à qui on a “coupé le cou” (il désire assister à l’égorgement des poules et prend plaisir à ce spectacle) ; une ambivalence de sentiments à l’égard des gallinacés (“il embrasse et caresse la bête morte”) ; des fantaisies sadiques ouvertement exprimées (“plaisir peu courant à fantasmer de cruelles tortures sur la volaille”, écrit Ferenczi) » [12].
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  Chapitre VII


  Phobie et dépression


  
    

  


  
    
      I. Phobie, dépression et perte d’objet


      
        Le lien entre phobie et dépression – manifeste dans nombre de situations cliniques – est constitué par une sorte de dénominateur commun dans les moyens de lutter contre la menace de désorganisation et la perte d’objet : l’élection d’un objet substitutif.

      


      
        La phobie élit un objet phobogène dans le monde extérieur ; sa perte plongerait à nouveau le sujet dans l’effroi. Bien qu’il n’apporte apparemment pas de plaisir direct, le rapport à l’objet phobogène reste marqué du sceau de la sexualité infantile et des pulsions partielles. Une forme d’excitation sexuelle est suscitée par le rapprochement – ou par la seule idée du contact – avec l’objet phobogène, même si cette excitation est contenue par une formation réactionnelle – un dégoût, par exemple. La phobie permet, le plus souvent, de trouver parallèlement d’autres objets de plaisir, ne serait-ce que dans la relation à la personne élue comme objet contre-phobique : elle est marquée de sadisme et par l’exercice d’un pouvoir qui comporte sa part de satisfaction.

      


      
        La dépression, pour lutter contre la menace de désorganisation, va élire un« objet » situé dans l’espace psychique du sujet et non dans le monde extérieur. La perte d’un être cher, ou d’une situation essentielle, toute blessure narcissique grave peuvent être à l’origine de ce que les psychanalystes désignent comme une « perte d’objet ». Cette « perte d’objet » n’est pas la séparation ou la rupture d’un lien en elles-mêmes, mais l’effet particulier d’un tel événement s’il atteint la cohésion même du Moi. Cette blessure, qui entame le Moi lui-même, implique une amorce de désorganisation psychique. La mise en échec, ou la disparition fonctionnelle, d’un système phobique associant objet phobogène, objets et conduites contre-phobiques peut constituer une telle perte d’objet et imposer la mise en place d’un système substitutif. Le système phobique ouvre ainsi une vulnérabilité particulière à la perte d’objet. Pour lutter contre l’état de désorganisation incipiens provoqué par la perte, le psychisme va donc élire un « objet dépressif » et s’engager dans le cercle vicieux de la dépression. Le sujet déprimé rassemble ses forces autour d’une figure immédiatement disponible dans son psychisme même ; ce sera l’« ombre de l’objet » perdu, son fantôme, « érigé » dans le Moi, selon le terme de Freud, véritable fétiche interne, qui viendra focaliser le réinvestissement. Comme dans la phobie, cet objet de substitution a pour vertu essentielle de permettre une réorganisation psychique de fortune. Mais, alors que le système mis en place autour de la phobie apporte son lot de bénéfices, l’objet dépressif a la particularité de n’apporter aucune satisfaction. Il occupe tout le terrain et accapare toutes les ressources du sujet qui s’épuise dans des efforts sans fin ni plaisir. L’objet dépressif exige d’être rempli sans cesse, comme le tonneau des Danaïdes, ou poussé indéfiniment comme le rocher de Sisyphe et ne renvoie aucun éclat.

      

    

    
      II. Le passage entre phobie et dépression


      
        Le passage d’un système à l’autre s’observe fréquemment, surtout dans le sens qui va de la phobie à la dépression.

      


      
        D’une part, l’écart entre le fonctionnement dépressif et celui de la phobie peut se réduire considérablement dans les cas où l’objet phobogène prend une place démesurée, interdit tout plaisir et où les bénéfices latéraux de la phobie s’étiolent. D’autre part, la perte de l’un des éléments du système phobie-contre-phobie, et singulièrement la perte d’un objet contre-phobique, peut compromettre complètement l’équilibre établi grâce à lui. Le noyau désorganisant propre à la phobie, jusque-là projeté à l’extérieur, ne peut plus être évité, car, privé de son support extrapsychique, il revient exercer son pouvoir délétère à l’intérieur des limites du psychisme. Il n’est plus possible au sujet d’en éviter la présence intérieure. Jean Racine décrit très bien ce caractère inévitable d’un objet interne : « Un songe (me devrais-je inquiéter d’un songe ?) / Entretient dans mon cœur un chagrin qui le ronge / Je l’évite partout, partout il me poursuit » [1]. D’évitée, l’excitation jusque-là attachée à l’objet phobogène sera subie ; pour en limiter le pouvoir désorganisant, il faut la concentrer sur l’investissement de ce fétiche interne sur l’« objet dépressif » qui va recentrer le fonctionnement psychique.

      


      
        L’oscillation, à bref délai, du fonctionnement psychique entre phobie et dépression peut donner des dépressions instables, avec dysphorie, fugues, moments de dépersonnalisation, survenue d’accès de panique… C’est souvent le cas chez les enfants déprimés qui luttent pour chercher à donner vie à leur objet interne inerte, et parfois s’agitent et présentent, apparemment, plus de troubles du comportement que de tristesse. Pourtant, on voit ces enfants s’isoler par moments et s’enfoncer dans une rêverie sans espoir comme celle de Poil de Carotte, à la fois phobique et déprimé : « L’araignée remonte, Poil de Carotte se rassied, retourne en lui, en son âme de lièvre où il fait noir. Bientôt comme un filet d’eau alourdie par le sable, sa rêvasserie, faute de pente, s’arrête, forme flaque et croupit. »

      


      
        Un système dépressif peut ainsi venir suppléer l’organisation phobique défaillante. La disparition de la possibilité de dénier ses désirs destructeurs par le biais de la présence d’un compagnon contre-phobique renvoie le sujet à sa propre destructivité avec le risque de la reporter contre lui-même. Certains gestes suicidaires surviennent dans ce contexte. En effet, le passage d’un état de lutte agressive, contre un objet externe, à un état dépressif – et inversement – s’observe fréquemment. Un homme qui souffre de périodes dépressives importantes peut guérir presque instantanément si un adversaire se met à l’attaquer. Se mettre à lutter contre lui, avec hargne, défléchit l’agressivité, jusque-là tournée contre le sujet lui-même, vers le monde extérieur. Il faut noter que ce n’est pas tant le caractère « mauvais » ou « bon » de l’objet qui compte mais sa place psychique et la valeur de son investissement dans la lutte contre la désorganisation.

      


      
        Soulignons que le jeu des investissements en emprise et en satisfaction est très différent selon que l’on se situe dans le registre phobique ou dans celui de la dépression. Dans la phobie, le registre de la satisfaction, et l’ensemble des représentations susceptibles d’être à la fois porteuses et messagères de plaisir, reste malgré tout vivant, y compris dans le rapport à l’objet phobogène. Le registre de la satisfaction y reste associé aux investissements en emprise. À l’inverse, dans le passage à la dépression, c’est le registre de l’emprise qui devient prépondérant. Emprise infligée ou subie, mais c’est une épreuve de force dont il s’agit, d’où tout plaisir disparaît. La phobie garde la marque de la sexualité, la dépression détourne l’énergie de la sexualité pour la brûler sur l’autel du Moloch intérieur auquel elle se consacre.

      

    

    
      III. Claustrophobie et dépression


      
        1. Éléments dépressifs de la claustrophobie


        
          Le rapport entre claustrophobie et dépression est plus étroit encore que le rapport, ou l’alternance possible, entre phobie et dépression tel que nous venons de l’évoquer. En effet, la claustrophobie implique, de façon sous-jacente, une diminution de l’estime de soi, une forme de dépression potentielle : le claustrophobe redoute d’être éliminé, broyé, expulsé comme un déchet. Stuart Asch [2] en donne un exemple : un patient claustrophobe, qui avait très bien réussi sur le plan professionnel, créant et faisant prospérer une petite entreprise, était cependant plongé en permanence dans la crainte que les autres ne le trouvent incompétent, complètement stupide, et pensent qu’il ne se livre à des affaires douteuses. Il vivait dans la crainte que les personnes dont il avait besoin et qu’il admirait l’abandonneraient si elles s’apercevaient qu’il était l’espèce d’excrément qu’il pensait lui-même être. Il était toujours en quête d’approbation et de témoignages d’estime et s’angoissait s’il ne les obtenait pas. Sa symptomatologie phobique associait une claustrophobie classique du métro et des ascenseurs, mais il avait de plus une phobie de nager sous l’eau dont l’analyse a montré qu’elle était liée à la peur d’être évacué comme un cadavre dans la mer.

        


        
          Alors que la claustrophilie est soumise, la claustrophobie est révoltée. La lutte entre le claustrophobe et son claustrum utilise des formes de défense qui s’apparentent à la manie, que ce soit le recours à la motricité à l’intérieur du claustrum redouté – s’agiter comme un diable dans un bénitier – ou le recours à des moyens psychiques de négation de la peur comme dans l’exemple rapporté par Romain Rolland dans Le Voyage intérieur. Il y rapporte l’une de ses expériences intérieures, cruciale pour lui, dans laquelle on le voit nier sa peur, son angoisse claustrophobique, en l’inversant en félicité narcissique : « En chemin de fer, le train s’arrête brusquement dans un tunnel, lumière éteinte. L’arrêt se prolonge, les voyageurs s’inquiètent. Je songeais… Et ce fut comme si le tunnel s’ouvrait. Je voyais, au-dessus, les champs dans le soleil, les luzernes ondulantes, les alouettes qui montaient. Je me dis : “C’est à moi. Je suis là. Que me fait ce wagon dans la nuit, où, dans quelques secondes, je serai broyé peut-être ? Moi ? Non ! L’on ne me tient pas. Plus fluide que l’air, Protée aux mille formes, je glisse entre les doigts, je m’échappe… Je suis ici et là, partout, et je suis tout. Et blotti dans un coin sombre du wagon immobile mon cœur rit d’allégresse…” » Le sentiment d’exaltation, c’est-à-dire d’extension du Moi qui accompagne l’affirmation de toute-puissance, est ici frappant… Freud aurait pu citer ici le « Y peut rien t’arriver… » caractéristique de la « défense narcissique » faite de l’affirmation d’une toute-puissance qui vient nier le sentiment d’impuissance et de déréliction.

        

      

      
        2. Enfermement et dépression


        
          Nul mieux que Baudelaire n’a mieux exprimé l’impression d’enfermement que provoque la dépression ; dans « Spleen » par exemple, poème qui commence ainsi : « Quand le ciel bas et lourd pèse comme un couvercle / Sur l’esprit gémissant en proie aux longs ennuis… », on voit la dépression transformer le monde en prison : « Quand la terre est changée en un cachot humide, / Où l’espérance, comme une chauve-souris, / S’en va battant les murs de son aile timide / En se cognant la tête à des plafonds pourris. » Le claustrum sordide étouffe son contenu malgré l’agitation qui tente de l’en libérer.

        


        
          La claustrophobie a été rapportée par beaucoup d’auteurs à un fantasme d’enfermement dans le corps maternel, au désir d’un retour au ventre maternel – c’est-à-dire à un fantasme incestueux avec la mère –, et au fantasme d’en être évacué comme un élément indigne, un excrément. En ce sens, l’agitation motrice a pu être rattachée par Bertram Lewin à une fantasmatique dans laquelle le corps entier symbolise le phallus. L’agitation motrice corporelle – phallique, donc – vise à la possession du corps maternel et à lutter ainsi contre l’expulsion.

        


        
          Bertram Lewin a placé au centre de la fantasmatique claustrophobique ce qu’il appelle la « triade orale » : manger, être mangé, dormir [3]. Ce n’est sans doute pas à des termes d’érotisme oral direct qu’il faut réduire cette formulation qui se conçoit de façon plus générale comme une forme de rapport à l’autre investi comme objet de dépendance. Manger correspondrait à un mouvement cherchant à s’approprier ou s’incorporer l’objet, être mangé correspondrait au fait d’appartenir entièrement à l’autre et de se livrer à lui, dormir réaliserait alors une union étroite et consubstantielle avec l’objet, une union avec une forme d’objet archaïque telle qu’elle est recherchée dans la « clinophilie » des sujets déprimés qui se réfugient dans leur lit [4]. Ces mouvements psychiques peuvent donner lieu à des conduites de soumission ou d’évitement que l’on retrouve dans diverses psychopathologies : boulimie, anorexies, déambulations addictives, insomnies ou hypersomnies… L’ensemble enfermer – être enfermé – dormir est au cœur de nombreux comportements, le sommeil pouvant apparaître autant comme une façon de fuir que comme une façon de se livrer. Une triade anale – sortir, faire sortir, être pénétré – pourrait aussi bien être décrite. Tant que ces différents éléments restent liés au fonctionnement des zones érogènes, à une forme de relation, fût-elle sadomasochiste, à un objet, le symptôme qui lui correspond, qu’il s’agisse d’une claustrophobie ou d’une agoraphobie, reste porteur d’une forme de plaisir au fonctionnement psychique, fût-elle réduite ; dans la dépression, la dimension pulsionnelle se dégrade et ces différents éléments passent sous le signe de la seule emprise : soumettre, être soumis, être anéanti.

        


        
          Ce n’est plus alors du corps de la mère dont il s’agit mais de l’emprise exercée par celle-ci sur son enfant. Une emprise trop étroite interdit le développement des autoérotismes et d’une autonomie de fonctionnement. On peut observer une forme de carence autoérotique chez les sujets phobiques comme chez les sujets déprimés. La cohésion de leur fonctionnement psychique dépend de l’emprise exercée par la mère d’abord puis par ses substituts et de l’emprise exercée réciproquement sur elle par ces sujets dans leur enfance. Plus l’emprise maternelle est liée au registre de la satisfaction et plus l’enfant aura de chances de se trouver dans un registre névrotique. À l’inverse, une emprise maternelle vide de contenus affectifs et de plaisir favorisera le développement d’une logique dépressive.

        


        
          L’emprise maternelle s’exerce d’abord par le « nourrissage » des enfants et l’apprentissage de la propreté, mais aussi sur sa vêture. Elle peut se prolonger sur tous les autres secteurs de l’activité de l’enfant, des jeux aux acquisitions scolaires, de façon plus ou moins étroite. On écarte trop volontiers les conduites vestimentaires du registre des phobies. L’emprise maternelle dans ce domaine est cependant considérable, ayant à la fois une valeur protectrice, porteuse d’amour et de confort, mais véhiculant aussi une image que la mère souhaite donner de son enfant et d’elle-même par l’intermédiaire de celui-ci. Nombre de variantes de l’ensemble claustrophilie-claustrophobie s’expriment à travers les conduites vestimentaires. Il est des « philies » vestimentaires, où la présence de la mère est assurée indirectement par l’adoption de vêtements significatifs pour elle, mais aussi des révoltes vestimentaires ; la lutte contre le claustrum figuré par le vêtement s’exprime dans le refus de certains « effets », cravates et autres – ce refus peut aller jusqu’à une peur de la possession par le vêtement –, mais aussi par le choix d’habits opposés à la règle maternelle : déchirés (ou prédéchirés…), ouverts, ou encore portés au mépris de la température extérieure. L’identification à l’agresseur apparaît dans le choix de tenues d’allure militaire, ou de cuir noir et cloutées, ou encore camouflées, couvertes de tags ou d’inscriptions. Le port apparent de vêtements arborant des marques de luxe peut avoir la valeur d’une monstration, limitée au vêtement, propre à satisfaire partiellement les fantasmes exhibitionnistes de l’agoraphobie.

        


        
          L’analogie entre les aspects actifs de la lutte contre la claustrophobie et l’agitation de certains états dépressifs a conduit un auteur comme Asch à comparer le couple claustrophilie-claustrophobie à deux aspects de la dépression : la dépression apathique, ou dépression passive, et la dépression anxieuse avec agitation. Les déprimés passifs se rapprochent des claustrophiles dans leur comportement : ils restent au lit, ne sortent pas, sont ralentis, alors que les déprimés agités – dont l’expérience psychiatrique nous a appris qu’ils sont plus en danger de suicide que les autres – se rapprochent des claustrophobes qui luttent contre leur angoisse par une activité motrice. La fugue, que certains patients claustrophobes mettent en acte, peut être rapprochée de la recherche d’une issue dans des conduites suicidaires. Raymond H. Gehl parle du déprimé comme ayant le sentiment d’être fixé à l’intérieur de lui-même, d’être cloué en lui-même [5]. Le déprimé devient à lui-même son propre claustrum et le suicide une façon de s’en échapper.

        


        
          Il est alors possible de constater l’analogie entre l’exaltation maniaque qui ouvre une issue à la dépression et l’exaltation de la délivrance du claustrophobe qui émerge du claustrum où il se sentait prisonnier. Ne dit-on pas : élargir un prisonnier ?

        


        
          Mais l’élargissement fait perdre au prisonnier l’investissement de l’emprise dont il était l’objet. Il est lâché autant que libéré. Le claustrophile qui perd son claustrum perd un objet, de même que le claustrophobe qui perd le rapport au claustrum contre lequel il luttait. Élire alors un objet dépressif substitutif est le moyen d’échapper aux affres de la débandade psychique. La lutte contre l’emprise de l’objet – figurée par les parois du claustrum – s’inverse en une soumission totale à un objet interne unique, à ce qui reste de l’objet : son ombre, son fantôme.

        

      
    

    
      IV. De l’inhibition phobique


      
        Pour Freud, l’inhibition est « l’expression d’une restriction fonctionnelle du Moi » : une fonction sera inhibée si, dans son exercice, une angoisse risque de se développer. Tout conflit par rapport à une activité quelconque pourra donc en inhiber le déroulement. Il est, naturellement, des inhibitions de toutes sortes et plus ou moins gênantes. L’inhibition à uriner devant les autres, par exemple, a quelques discrets inconvénients sociaux, mais ne limite pas la capacité au travail, inhibition qui aurait des conséquences plus lourdes. Le lien entre inhibition et phobie est très clair dans différentes situations : l’inhibition à sortir dans la rue des agoraphobes en est un exemple, mais aussi l’inhibition à préparer certains aliments, à les manger, ou encore à nager, à entrer dans une boutique, à conduire une voiture… D’autres semblent répondre à un déterminisme plus complexe, certaines inhibitions à la création par exemple, où le rôle de l’idéal du Moi est considérable. Pourtant, le risque de survenue d’une angoisse à l’occasion de l’engagement dans telle ou telle fonction du Moi entraînera une « inhibition sélective prophylactique » qui se traduira par un évitement de l’activité en question qui peut en imposer pour un évitement phobique. Toute inhibition n’est pas phobique, mais toute phobie implique une « restriction fonctionnelle du Moi », une forme d’inhibition.

      


      
        La gestion, assez sommaire, de l’angoisse par l’élection d’un objet phobogène a naturellement l’avantage de faire éviter au psychisme d’avoir à traiter une quantité d’excitation trop grande. Cependant, l’investissement consacré à l’objet phobogène et aux moyens de l’éviter est soustrait au registre de la satisfaction et au développement du monde intérieur. Une économie de précaution se développe à la place d’une économie de construction. Le psychisme qui cherche à se débarrasser d’un trop d’excitation qu’il ne veut pas reconnaître comme sa propriété se prive de l’énergie correspondante. Les représentations trop angoissantes dont il cherche à se tenir à l’écart détiennent un capital qui pourrait être exploité – un « trésor des phobies », pour reprendre ici l’expression de Gérard Bayle [6] – dont il ne fait rien. Il se trouvera d’autre part en situation d’impréparation, et inhibé, en face de situations analogues. Si le psychisme ne gagne pas progressivement du terrain sur la phobie, l’inhibition se développera en tache d’huile.

      


      
        Mais la pensée, pour se développer, doit ne gérer que de petites quantités d’énergie, et la phobie travaille en gros. Le développement de la pensée elle-même est gêné par la massivité des aménagements phobiques. La perception de la réalité est modifiée par la projection des fantasmes phobiques qui viennent la colorer et la déformer. La pensée, gênée dans son développement, travaille donc de surcroît à partir de données biaisées par la distorsion phobique de la réalité. Une forme d’inhibition intellectuelle accompagne ainsi souvent l’inhibition liée directement au rapport à la situation phobogène. Cette inhibition intellectuelle peut n’être que sélective et ne toucher que certains aspects du rapport à la réalité. Un surinvestissement intellectuel peut, à l’inverse, avoir des vertus contre-phobiques.

      


      
        Si le sujet est plongé dans une situation phobogène qu’il n’a pu éviter, l’angoisse va l’envahir, le paralyser, inhiber massivement ses mécanismes de pensée. L’inhibition résulte ici d’une surcharge économique. Le psychisme cale comme un moteur noyé. Des phénomènes de somatisation plus ou moins marqués peuvent alors apparaître : sueurs, bouffées vasomotrices, syncopes, réactions digestives ; le recours est souvent celui d’un passage à l’acte, l’excitation s’engouffrant dans la voie de la motricité, réaction de fuite ou de fugue immédiate, cris incoercibles…

      


      
        On voit comment, dans les phobies scolaires, l’inhibition vient toucher massivement le fonctionnement psychique à ses différents niveaux. L’angoisse soulevée par le claustrum représenté par la salle de classe et celle qui correspond à la séparation d’avec les personnages familiaux mobilisent une énergie considérable qui se trouve retirée aux activités intellectuelles proposées, alors même que le développement de la pensée est gêné par la massivité des déplacements de l’énergie libidinale.

      


      
        La mise en place d’un système dépressif pour lutter contre l’excès d’angoisse n’améliore en rien l’inhibition : le surinvestissement de l’objet dépressif entraîne un dysfonctionnement d’ensemble d’ordre économique lui aussi. L’impossibilité à désinvestir l’objet dépressif qui assure la cohésion du Moi ne permet pas la mobilité des investissements nécessaires à l’activité intellectuelle et l’inhibition dépressive succède à l’inhibition phobique.


        


      

    
  


  


  
    
      Notes
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          [4] Il existe, à l’opposé, des « clinophobies ».
        

      


      
        
          [5] R. H. Gehl, (1964), «Depression and claustrophobia », International Journal of Psycho-Analysis, XLV, p. 12-323
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  Chapitre VIII


  L’éreutophobie : la phobie et la honte


  
    

  


  
    
      I. Honte et phobie


      
        Les sentiments d’infériorité, l’impression d’être une sorte de déchet expulsable, que nous trouvons dans la claustrophobie, font partie du registre de la honte et de la dépression où elle apparaît sous la forme des sentiments d’indignité. Cet affect de honte, très précocement éprouvé, est considéré, par les analystes qui mettent en avant le point de vue développemental, comme antérieur aux sentiments de culpabilité lesquels ne se développeraient qu’ultérieurement. Claude Janin a même introduit le concept de « honte primaire » [1]. Différents auteurs, Clifford Yorke en particulier, ont souligné le lien entre la honte et l’exposition du corps, de parties du corps ou de produits corporels ou assimilés [2]. La perte du contrôle sphinctérien est une occasion constante d’humiliation et de honte dans l’enfance, et Freud a signalé à quel point « la réaction de honte est si intimement liée avec l’évacuation involontaire de la vessie ». Affect qui traduit une atteinte du narcissisme, la honte lui est liée au point qu’on a pu paraphraser ainsi le cogito cartésien : Pudeo ergo sum [3].

      


      
        Nombre de phobies qui impliquent le fait de montrer son corps ou ses fonctions et le plaisir qu’elles donnent relèvent de la honte : la phobie de la danse, de la piscine, de parler en public, etc.

      


      
        Mais la phobie est elle-même une source de honte. Le fait d’être saisi d’angoisse à propos de situations inoffensives et de ne rien pouvoir faire, sinon fuir, est une incontestable blessure narcissique que le sujet cherche à masquer.

      

    

    
      II. La peur de rougir


      
        « Piquer un fard » – avoir le visage coloré d’un « érythème pudique » – fait partie de l’expérience de presque tout le monde. Redouter la survenue de ce phénomène constitue l’éreutophobie. L’angoisse qui s’y trouve attachée reste parfois modérée, n’apportant que peu de gêne ; plus marquée, elle est très pénible pour le sujet, à l’origine de conduites visant à masquer partiellement le visage et son rougissement. Peuvent être utilisés dans ce but la coiffure, un maquillage consistant, la fumée du tabac, l’alcool qui provoquera une rougeur alternative à celle de la honte ; le « rougisseur » choisira l’ombre plutôt que l’exposition sous les feux de la rampe. Le contre-feu d’une teinture de cheveux flamboyante, d’un tatouage ou d’un piercing pourra être allumé, détournant le regard du visage lui-même. Mais l’angoisse peut être considérable et entraîner une gêne pouvant aller jusqu’à un évitement des contacts sociaux. Il faut signaler ici que ce symptôme peut survenir dans des contextes psychopathologiques très différents, de l’ordre de la névrose ou de l’hystérie (à laquelle on l’a souvent rattaché), ou faire partie d’un tableau plus pré- occupant, l’éreutophobie prenant alors un caractère prédélirant ou persécutoire.

      


      
        Pour donner plus concrètement une idée de la pénibilité de ce symptôme et du fait qu’il s’accompagne d’un ensemble d’éléments de caractère et de sentiments d’infériorité, nous citerons un exemple publié par Jule P. Miller Jr dans son article « The psychology of blushing » [4]. Il évoque le cas d’un homme de 34 ans venu le consulter pour une éreutophobie marquée : accès de rougissement accompagnés d’une angoisse intense. Chez cet ingénieur, très intelligent et occupant un poste élevé, les symptômes étaient apparus à l’occasion de critiques formulées contre lui à son travail par un supérieur. Il rougissait surtout en face d’hommes en situation d’autorité. Les accès d’angoisse et de rougissement étaient devenus si fréquents qu’il en était désespéré au point d’envisager de quitter son travail et d’aller vivre à l’écart ; il en arrivait à espérer avoir une maladie grave, un cancer qui le tirerait de sa situation pénible. Dans le déroulement de son supplice, le sentiment de honte apparaissait d’abord, suivi ensuite de la rougeur. Pourtant, s’il était capable de se montrer agressif, le symptôme n’apparaissait pas. Cet homme « cherchait désespérément à donner de lui une impression parfaite à tout le monde » aussi bien sur le plan professionnel que sur le plan physique. « Il était préoccupé de sa tenue vestimentaire, de sa façon de parler, de son intelligence, de sa morale et de la valeur des objets qu’il possédait », toujours en fonction de l’effet qu’il produirait sur les autres. Cette incertitude sur lui-même se manifestait dans sa vie amoureuse, qui ne comportait que de rares rencontres. Venir en analyse était pour lui une source de honte supplémentaire ; il redoutait que ses collègues ne l’apprennent et n’en fassent usage contre lui. Lors du déroulement de l’analyse apparurent des scénarios homosexuels qui le mettaient en scène avec son père ou son patron, images dont il se montrait très blessé et honteux. Ils étaient liés à un désir ancien d’être un objet d’affection pour un homme qui le rendrait viril, pour son père en réalité, alors que celui-ci s’était montré distant, trop pris par ses propres intérêts pour s’occuper de lui. Ce désir de soumission passive à l’égard de son père (ou d’un substitut paternel) lui permettait aussi de ne pas voir son ambivalence à l’égard de ce père et de nier la rivalité avec lui. Comme on le voit, l’éreutophobie exprime un malaise global dans l’organisation de la personnalité.

      


      
        Il y a bien phobie, même si ce n’est pas l’angoisse immédiate provoquée par une situation qui est évitée mais la conséquence particulière de cette angoisse. Le sentiment de honte entraîne le rougissement, la personne en cause a honte de rougir, ce qui accentue le trouble. Il faut cependant noter que, si tout rougissement renvoie à un sentiment de honte, toute honte ne fait pas rougir. Si la honte est déclenchée comme un affect, la rougeur survient. Si, en revanche, elle est liée à un reproche élaboré, venant d’un Surmoi postœdipien, la rougeur n’apparaît pas [5].

      


      
        Honte et éreutophobie se situent ensemble dans le registre narcissique. On retrouve, au cœur du symptôme, le désir inconscient d’attirer l’attention sur soi, d’être le point de mire ; ce serait même, selon Sándor S. Feldman, « le désir clé des “rougisseurs” », désir exhibitionniste conflictuel contre lequel lutte l’éreutophobe. Par le rougissement, l’excitation sexuelle est masochiquement montrée, dit Sándor Rado, associée à une provocation inconsciente à l’égard des hommes, et cela, dans les deux sexes, la dimension homosexuelle de la provocation masochiste étant importante.

      


      
        Pour Herman Nunberg aussi, la honte est une formation réactionnelle au désir exhibitionniste, mais dans le cas de l’éreutophobie, il souligne une particularité intéressante : pour ces sujets, le regard et les conduites qui s’y rattachent sont porteurs d’une signification sadique. Le fait de regarder activement est vécu comme sadique, le fait de se montrer est corrélativement perçu comme une soumission au sadisme d’autrui. Cette signification sadique du regard trouve sa source dans la curiosité infantile qui exerce son emprise sur la vie des adultes, mais aussi dans la menace portée par les regards de reproche. Chaque cas d’analyse d’un sujet éreutophobe apporte sa contribution au lien du symptôme avec des épisodes du dressage sphinctérien – énurésie, encoprésie, administration de lavements, couche mouillée attachée dans le dos, etc. Complémentairement, les reproches parentaux peuvent venir toucher une conduite dont la signification a pour l’enfant une valeur sexuelle aussi précise que secrète ; par exemple, le refus de vider sa vessie chez une petite fille peut être lié à la rêverie de s’adjoindre, par ce moyen, des capacités comparables à celles du ventre maternel.

      


      
        La peur de rougir est ainsi liée à l’angoisse d’être examiné, laquelle est elle-même reliée à la peur d’un fiasco dans une situation sociale et au ridicule qui en résulterait. Les sentiments d’infériorité sous-jacents sont parfois surcompensés par des attitudes d’agressivité ou d’insolence alors que le plus souvent les personnes touchées par ce symptôme sont décrites comme ayant un caractère excessivement timide et réservé. Quant aux compliments qui font rougir, ils désignent leur destinataire, ce qui active le fantasme exhibitionniste sous-jacent avec la honte qui en découle.

      


      
        La dimension narcissique du trouble implique que c’est plus l’idéal du Moi – ou le Moi idéal – que le Surmoi postœdipien qui joue le rôle central. Feldman a même décrit chez ces patients ce qu’il appelle un « faux Surmoi » : à l’inverse du Surmoi mature et bien intégré, héritier du complexe d’Œdipe, le faux Surmoi du « rougisseur » ne serait pas complètement internalisé ni intégré, de telle sorte que le sujet resterait dépendant de l’approbation des autres. Nous pouvons relier cette idée de « faux Surmoi » à ce que nous avons décrit comme le « fonctionnement imagoïque » dans lequel l’imago de mère phallique joue le rôle central et ne s’est pas différenciée en un Surmoi « apophatique », sans visage, ayant perdu ses caractéristiques originelles de mère omnipotente, pour intégrer l’apport paternel et celui d’autres figures. Le fonctionnement imagoïque est caractérisé aussi par la prédominance de la répression sur le refoulement proprement dit, ce que l’on retrouve dans l’organisation du symptôme éreutophobique.
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  Chapitre IX


  Le traitement des phobies


  
    

  


  
    
      
        De nombreuses approches thérapeutiques ont été proposées pour traiter les patients souffrant de phobies. Nous nous limiterons à évoquer les trois approches principales – médicale, psychanalytique et cognitivo-comportementale [1] – les plus couramment préconisées.

      

    

    
      I. L’approche psychiatrique


      
        La psychiatrie d’aujourd’hui traite non pas les phobies, mais l’angoisse qui les accompagne ou les aspects dépressifs du tableau clinique dans lequel elles s’inscrivent.

      


      
        Les prescriptions d’anxiolytiques classiques, benzodiazépines le plus souvent, sont donc largement répandues, de même que la prescription de bêtabloquants. Dans les formes les plus marquées où la phobie est rangée sous la rubrique « attaque de panique », les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine (irs), dont l’effet anxiolytique est très puissant, sont assez utilisés, de même lorsque le contexte dépressif est sensible. D’autres anxiolytiques ou d’autres antidépresseurs peuvent être utilisés.

      


      
        Ces prescriptions apportent un soulagement immédiat ou rapide – et indéniable – de l’angoisse ou de l’état dépressif, mais ne changent rien à l’organisation psychique du sujet ni à celle du symptôme lui-même. La prise de médicaments tend à se pérenniser et une forme de dépendance médicamenteuse, voire de toxicomanie iatrogénique [2], peut s’installer. Il est donc légitime de rechercher une approche qui tende à modifier l’organisation du symptôme ou les conditions de son apparition, que cette approche soit ou non parallèle à une prescription de médicaments.

      

    

    
      II. L’approche cognitivo-comportementale


      
        Elle est aujourd’hui largement préconisée, bien qu’elle ne vise qu’à la suppression du symptôme et non pas à en changer les conditions psychiques d’apparition.

      


      
        L’idée directrice de ces traitements est d’ordre pédagogique ; il s’agit de mettre en place un apprentissage qui fasse en sorte que le sujet contrôle mieux les processus cognitifs, physiologiques et affectifs en lien avec sa phobie, afin qu’il puisse se confronter activement avec son objet phobogène.

      


      
        L’approche de la situation se veut méthodique, un programme est mis en place, d’information, d’observation des situations et des réactions aux stimuli ainsi que des sensations, afin de mieux gérer les processus physiologiques et affectifs. Sur le plan de l’information, tout un volet est consacré au « degré de danger réel des stimuli redoutés ». « La personne qui a développé une phobie de l’avion a tout intérêt à visiter un cockpit et à rencontrer un commandant de bord pour poser toutes les questions qui la préoccupent… » [3] Notons au passage que la limite de cet aspect de la méthode est très évidente dans les cas par exemple de phobie du vol chez les pilotes professionnels comme ceux que James Gammil a observés. Si la pédagogie fait partie de l’ensemble de la méthode, il est clair pour ces praticiens que « des informations ne suffisent pas à dissiper des troubles anxieux sérieux » [4]. Une forme de réflexion est demandée au patient au-delà de cette démarche cognitive. « La diminution de la peur d’un accident mortel implique une réflexion approfondie sur les raisons d’accepter la mort (…) la mort provoquée par la chute d’un avion est infiniment préférable à la lente agonie des hommes tombés entre les mains de médecins qui veulent prolonger la vie à n’importe quel prix… » [5] Le plus intéressant de la méthode est l’accompagnement réalisé par certains thérapeutes pour permettre au patient de se confronter à la situation phobogène redoutée, non plus seul mais avec quelqu’un qui l’aide à percevoir les choses autrement. Cet accompagnement se fait soit dans la réalité effective, soit par des méthodes de visualisation mentale, ou plus récemment par des situations de confrontations virtuelles aux aspects redoutés de la réalité. Mais cette mise au contact est associée à une forme d’apprentissage corporel qui vise à obtenir un effet sur les aspects physiologiques de l’angoisse par le contrôle de la respiration, l’acquisition d’un réflexe de détente musculaire et la réduction de la consommation de psychostimulants comme la caféine et la nicotine. Il convient par exemple de « réduire la respiration dès que l’on sent “monter” l’angoisse », c’est « généralement une stratégie cruciale pour traiter le trouble panique, l’agoraphobie et la claustrophobie » [6]. Les techniques d’expérimentation des effets de l’hyperventilation et de moments de respiration lente et superficielle, de même que les techniques qui visent à diminuer « quasi instantanément » le tonus musculaire, s’apparentent aux techniques de relaxation ou de sophrologie.

      


      
        Mais il faut aussi opérer des « restructurations cognitives » : « Prendre conscience de l’utilité des affects », « prendre de la distance par rapport à ses propres perceptions et interprétations », « oser regarder en face ses propres impulsions (sexuelles ou agressives) plutôt que de les réprimer et d’éviter toute situation où elles pourraient apparaître ». « Pour traiter le trouble panique et les phobies qui en résultent, il est essentiel d’effectuer une réattribution causale de certaines sensations corporelles » ; l’idée est ici de faire en sorte que le sujet puisse interpréter autrement ce qu’il ressent, non plus comme l’annonce d’un danger imminent par exemple, mais comme simplement une impression désagréable mais non dangereuse, simple effet d’une hyperventilation. Une série d’exercices est envisagée pour permettre au patient d’affronter progressivement ce qu’il redoute.

      


      
        Les promoteurs de ces méthodes mettent en avant la brièveté des traitements qu’ils réalisent et un taux de réussite élevé. Cependant, certains de ces résultats sont éphémères, beaucoup sont obtenus au prix d’un effort psychique considérable qui accroît les dépenses de refoulement et surtout des mécanismes de la répression tels que nous les avons décrits plus haut et qui peuvent favoriser, dans certains cas, l’apparition de troubles psychosomatiques.

      


      
        La valeur empirique de ces méthodes n’a pas à être ni surestimée ni sous-estimée. Freud et d’autres psychanalystes ont constaté que certains sujets phobiques devaient, à un moment donné, affronter les situations phobogènes dont ils souhaitaient se libérer. Les méthodes comportementales tentent de mettre en place cette confrontation en accompagnant le sujet dans sa démarche.

      

    

    
      III. L’approche psychanalytique


      
        L’expérience de la psychanalyse par rapport aux phobies est aujourd’hui considérable. La cure psychanalytique classique ou les psychothérapies psychanalytiques – c’est-à-dire pratiquées par un psychanalyste – sont bien adaptées au traitement des sujets souffrant de phobies. Comme nous l’avons vu, la phobie n’est jamais isolée dans un contexte serein, elle témoigne de difficultés d’ensemble. C’est sur l’organisation psychopathologique qui sous-tend le symptôme phobique manifeste que portera le traitement, et non électivement sur le symptôme lui-même. La psychanalyse en général et la psychothérapie des patients phobiques en particulier ne sont jamais un traitement symptomatique, mais le traitement d’une personne pour l’ensemble de ses difficultés dont la phobie est la partie émergée. Il est clair que l’indication de ces traitements est fonction du contexte psychopathologique dans lequel elle s’inscrit.

      


      
        Dans un contexte psychotique ou psychopathique (avec des conduites contre-phobiques comportant des passages à l’acte fréquents ou préoccupants), le traitement psychanalytique ne peut que faire partie d’un projet thérapeutique général impliquant aussi des soins psychiatriques ou médicaux.

      


      
        En revanche, quand la symptomatologie phobique et les dysfonctionnements de la personnalité qui l’accompagnent restent dans des limites telles que le patient peut gérer lui-même son existence, un traitement psychanalytique lui offre les meilleures chances d’évolution favorable, en particulier à long terme.

      


      
        Dans le cas particulier de l’enfant où la prescription de médicaments doit être limitée, la situation analytique permet une élaboration des conflits avant qu’ils ne soient fixés par une organisation caractérielle plus difficile à mobiliser, ou que les conséquences du symptôme n’aient obéré le développement de l’enfant. D’autre part, la levée des inhibitions intellectuelles, associées souvent aux phobies, évite à l’enfant de s’engager dans une situation d’échec scolaire assortie des limitations ultérieures qui risquent d’en découler. Une phobie caractérisée qui survient ou se maintient à la période de latence est une indication de traitement psychanalytique.

      


      
        Ultérieurement et à l’adolescence en particulier, une telle approche a le mérite d’accompagner l’enfant dans son évolution et de lui faciliter le traumatisme infligé par l’apparition de la puberté et des fonctions sexuelles adultes ainsi que la nécessaire prise de distance par rapport aux personnages parentaux.

      


      
        Chez l’adulte, lorsqu’elle est aménageable, une cure psychanalytique dite « classique » – avec un nombre suffisant de séances par semaine (trois ou quatre) chacune de durée suffisante (trois quarts d’heure) – reste la meilleure situation thérapeutique possible. Il est en effet particulièrement important avec les patients phobiques de les placer dans un cadre fiable, prévisible, qui leur donne le temps des larmes et de l’émotion. Si la compréhension du sens de ce qui se passe pour eux est importante, l’essentiel reste la compréhension affective, la possibilité de retrouver les sentiments et les souvenirs que l’investissement du système phobique avait fait passer à l’arrière-plan. Comme dans toute analyse, la guérison de fond est apportée par la reprise du développement de l’organisation du psychisme, par le remaniement après coup d’éléments ayant eu une valeur traumatique autrefois et la réélaboration des conflits.

      


      
        Il arrive, lors de l’analyse de patients phobiques, que la phobie sinon principale, du moins la plus apparente, celle qui a motivé la démarche analytique, soit levée assez rapidement ; cependant, si le tissu psychique ne s’est pas suffisamment renforcé, une nouvelle phobie viendra prendre provisoirement la place du symptôme abandonné, jusqu’à ce que l’extension du domaine du Moi la rende inutile.

      


      
        Il est des indications positives de psychothérapies en face à face, en particulier lorsque la perception visuelle de la personne de l’analyste est de nature à soutenir le développement du théâtre intérieur du sujet, le jeu des représentations psychiques. C’est en général à deux séances par semaine que se déroulent ces traitements. Mais il faut signaler que trop de psychothérapies réputées analytiques, que ce soit chez l’adulte ou chez l’enfant, ont lieu avec des séances trop brèves ou trop peu fréquentes ; les résultats obtenus, médiocres ou nuls, déconsidèrent la méthode psychanalytique proprement dite et finissent par éloigner ces patients de conditions de traitement qui leur apporteraient un changement profond et durable.


        


      

    
  


  


  
    
      Notes


      
        
          [1] En ce qui concerne les autres approches psychothérapeutiques, le lecteur pourra se reporter au travail de BernardBrusset, Les psychothérapies, Paris, puf, « Que sais-je ? », N° 480, 2e éd., 2005
        

      


      
        
          [2] D’origine médicale.
        

      


      
        
          [3] Nous nous référons ici à J. Van Rillaer, Peurs, angoisses et phobies, Paris, Bernet-Danilo, 2002
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