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ES PHOBIES FONT partie des troubles anxieux et sont aujourd’hui bien

connues. Elles se traduisent par une peur aigué. Cette peur nait systé-

matiquement lorsque l'on se retrouve face a une situation, un animal ou
un objet redouté. Elle n’a rien de commun avec la réalité et se révele tout a fait
impossible a contrdler.

Ces peurs inexplicables en apparence ne doivent pas étre prises a la légére. La
phobie est une vraie maladie qui empoisonne l'existence. Mieux vaut la repérer,
I’affronter et consulter pour s’en sortir.

Ces peurs irrésistibles sont fréquentes et tout le monde peut en souffrir. Une
association internationale de sujets phobiques en dénombre méme plus de six
mille cing cents formes, c’est dire si elles sont multiples !

Cet ouvrage se propose :

* de savoir reconnaitre les différentes souffrances phobiques;

* de savoir expliquer les phobies a I'’enfant, a ’adulte et a leur famille ;

e d’évaluer leurs conséquences chez ’enfant ou chez I'adulte ;

e de se familiariser avec les traitements médicamenteux et psycholo-
giques;

e de découvrir les thérapies comportementales et cognitives des phobies
qui sont parmi les thérapies les plus efficaces a court et a long terme ;

o d’appréhender les formes de phobies les plus habituelles par l'intermé-
diaire de nombreux exemples.

Cet ouvrage vous fera voyager dans 'univers des phobies en définissant dans le
chapitre 1 ce qu’est réellement une phobie. Comment une phobie apparait-elle
soudainement ? Le plus souvent pour des raisons multiples. Au moins une
dizaine de causes sont détaillées dans le troisieme chapitre. La phobie apparue
peut disparaitre spontanément, mais dans la moitié des cas elle persiste, s’ins-
talle et entraine des évitements, des appréhensions, des réactions émotionnelles
telles que la honte, la peur d’avoir peur, le découragement, etc., avec un
ensemble de stratégies spontanées pour faire face et de conséquences (décrites
dans le chapitre 4). Afin de vous familiariser avec les prescriptions médicamen-
teuses et les aides psychologiques efficaces proposées aux patients phobiques,
nous faisons un bref survol de ces différents traitements dans le chapitre 5. Le



chapitre 6 décrit les premieres étapes de la prise en charge comportementale et
cognitive et les outils classiques appris aux patients phobiques (relaxation,
contrdle respiratoire, techniques d’expositions progressives, outils informati-
sés, etc.). Le chapitre 7 détaille les particularités de la prise en charge des pho-
bies sociales. Le chapitre 8 explore les derniéres innovations dans la prise en
charge des phobies. Les chapitres 9 et 10 présentent les principales phobies a
travers des exemples cliniques avec leurs déroulés thérapeutiques. Le cha-
pitre 11 dresse 'état de I'évaluation des thérapies des phobies et leurs perspec-

tives.

Introduction




Chapitre 1

Les phobies : mieux

les comprendre
pour mieux les traiter




o
o
©
(4
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Qu'est-ce qu’une phobie ?

Depuis quand parle-t-on de phobies ?
Comment évolue une phobie ?

Pourquoi I'enfermement du sujet phobique ?

Des termes a ne pas confondre

12
16
17
21
23
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’ANXIETE EST UNE EMOTION courante et banale, éprouvée en de multiples cir-

constances. Des qu’elle est trop importante, les sensations physiques

sont désagréables, marquées par un sentiment de fébrilité, de tension,
ou d’'inconfort avec une appréhension diffuse. Cette réaction intense modifie le
comportement et entraine une conduite d’évitement, congue pour échapper a la
source de la peur. La plupart des phobies sont I'amplification d’un sentiment
normal. Par exemple, la phobie des araignées représente une maximalisation
des sensations que la majorité des personnes ressentent a leur contact.

Découvrons ensemble ce monde des phobies et apprenons a les surmonter.

1D Qu’Est-cE QU'UNE PHOBIE ?

Les phobies représentent bien un trouble psychologique de la famille des
troubles anxieux. Une phobie est une peur d'un genre particulier, disproportion-
née par rapport a la réalité, ne pouvant étre ni expliquée ni raisonnée, allant au-
dela du contrdle volontaire et qui conduit a I’évitement de la situation redoutée.
L'anxiété phobique se produit seulement en présence d'une situation ou d'un
objet bien déterminés. Elle peut concerner n’importe quelle situation. Elle appa-
rait brutalement a n’'importe quel moment de la vie et la plupart du temps sans
véritable cause apparente.

Une souffrance trés fréquente

Vingt pour cent de la population générale francaise, soit plus d’'un million de
personnes, souffriraient de phobies.

Plus précisément, dans la population générale, la prévalence des phobies spéci-
fiques est de 4,7 % sur les douze derniers mois et de 11,6 % sur la vie entiére
(HAS, 2014), ce qui en fait le plus fréquent des troubles anxieux (Van Houtem et
al., 2013). La fréquence est globalement deux fois supérieure chez la femme. De
fait, ce trouble anxieux intéresse 20 % des sujets en population générale, 30 a
40 % en consultation de psychiatrie, 5 a 10 % en milieu hospitalier.

Extrémement fréquente, elle est souvent peu remarquée par I’entourage du fait
de l'évitement de la situation anxieuse par le phobique ou encore par l'utilisa-
tion de stratégies d’adaptation (objet contra-phobique, fétiche, personne rassu-
rante...).



L’age d’apparition des phobies

L'age de début des troubles differe selon le type de phobie spécifique, avec un
début des troubles dans 'enfance (entre 8 et 13 ans) pour la phobie des animaux,
I’agoraphobie, la phobie du sang et des maladies et les autres phobies. Concer-
nant les phobies situationnelles, 'apparition des troubles est plus tardive, a
I’adolescence ou chez le jeune adulte (Van Houtem et al., 2013 ; Park et al. 2013).

Les phobies mises en scéne au cinéma

e [ es oiseaux d’Alfred Hitchcock.

e Du méme cinéaste, Pas de printemps pour Marnie : Marnie est phobique de
la couleur rouge ; I'origine traumatique de cette phobie remonte a I'age de
cing ans ou elle assiste a I'agression de sa mere.

e Du méme auteur encore, dans Vertigo dont le titre francais sera Sueurs
froides, le héros John Ferguson, interprété par James Stewart, un ancien
policier témoin de la chute d’'un agent depuis un immeuble, acquiert une
acrophobie. Dans les premiéres scénes il procede spontanément a une
exposition graduée en realité a I'aide d’un escabeau en disant « une marche,
deux marches », etc. Hélas il rate une marche.

e | e Secret derriere la porte de Fritz Lang. Le mari a la phobie du lilas, les fait
couper partout ou il passe. Le scénario nous apprend qu’elle se construit
apres un enfermement dans une chambre dans sa jeunesse.

Une définition internationalement partagée

Une phobie est une « peur persistante et intense a caractére irraisonné, ou bien
excessive, déclenchée par la présence ou l'anticipation de la confrontation a un
objet ou a une situation spécifique. » Pour étre considérées comme patholo-
giques, ces peurs doivent franchir le seuil d’'une simple appréhension et durer
depuis plus de six mois.

L'attaque de panique

La phobie provoque quasi systématiquement une réaction anxieuse immédiate
qui peut prendre la forme d’'une crise d’angoisse aigué (attaque de panique ou
ADP).

Appelées également « crises d’angoisse aigué », les attaques de panique se
manifestent souvent par une accélération de la respiration, une oppression tho-
racique, des palpitations, des sueurs froides, des contractures musculaires et des
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vertiges. La peur de mourir est le sentiment le plus fort dans ces moments-1a ;
elle s’Taccompagne d’agitation a la fois psychique et motrice, la personne recher-
chant désespérément a fuir cette situation angoissante.

L’évitement

Le sujet phobique reconnait le caractere excessif de sa peur. Dés qu'il le peut, il
évite la situation phobogene.

« L'évitement de la situation redoutée est le symptome caractéristique de la phobie.
Tous les phobiques mettent au point une stratégie et inventent des aménagements
destinés a les mettre a I'abri de cette crainte paroxystique. Ainsi, ceux qui ont peur
des chats les fuient résolument. Ceux qui craignent les serpents ne se risquent pas
dans les lieux ou vivent ces animaux. Ceux qui ne supportent pas les ascenseurs
montent courageusement a pied... Cet évitement s’étend a tous les domaines de la
vie. Les claustrophobes, par exemple, ne s’aventurent ni dans les ascenseurs, ni au
théatre, ni au cinéma, ni dans une salle fermée et vont quelquefois jusqu’a modifier
leurs vétements. Certains claustrophobes éprouvent une crainte paroxystique s'’ils
portent des vétements tres serrés et des fermetures susceptibles de se coincer?. »

L'évitement, I'anticipation anxieuse et la souffrance émotionnelle sont les trois
conséquences majeures. Imaginer la situation suffit pour déclencher I'angoisse.

L’anticipation anxieuse

L'anticipation anxieuse rassemble des réactions physiologiques, comportemen-
tales et mentales qui précedent les situations ou événements que le sujet doit
affronter ou bien qu’il imagine comme susceptibles de se produire. L'anticipa-
tion anxieuse est jugée a tort comme une activité mentale qui renforcerait la
motivation a agir. Pourtant, malgré l'efficacité de leurs stratagemes, les per-
sonnes phobiques craignent toujours de se retrouver face a l'objet de leur
crainte. Ils s'inquietent : 'image d’un chat ou d’'une mygale risque de surgir sur
I’écran de la télévision, ils pourraient étre obligés de prendre I'ascenseur ou de
rester dans un espace clos. Une anxiété d’anticipation se développe alors et
cette « peur d’avoir peur », trés douloureuse en elle-méme, auto-entretient la
phobie. Ainsi, le sujet qui craint de trembler quand il est observé ou bien celui
qui a peur de perdre ses moyens lors d'un entretien peut raisonnablement
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1. . Dr. Mirabel-Sarron, La phobie, une maladie a prendre au sérieux, Interview par le Dr. Bruet Ferreol,
2012.



s’attendre a ce que cela se produise. L'anticipation anxieuse est donc souvent
confortée par l'expérience. Le caractére morbide de l'anxiété est souvent
méconnu et son importance et sa gravité potentielle sous-estimées.

Grandes familles de phobies

La psychiatrie a catégorisé les phobies en quatre grandes familles : les phobies
simples (appelées également spécifiques), 'agoraphobie, la phobie sociale et les
nosophobies (phobie du sang, des maladies). Lépine et ses collaborateurs (étude
ECA, 1993) ont mené une enquéte dans deux régions de France et constatent une
prévalence sur la vie entiere des phobies simples a 10,5 % pour les hommes et a
20,1 % pour les femmes. Chez les enfants, les phobies simples sont évaluées aux
environs de 2,4 % et 9,1 %, avec la encore une plus grande proportion de filles
(Mouren-Siméoni et al., 1993). Des différentes phobies, les phobies spécifiques
semblent étre les plus fréquentes (voir tableau ci-apres). Les phobies spécifiques
ou simples apparaissent comme les plus courantes, elles concernent 6 a 7 % de
la population.

Tableau 1.1. Les principales phobies et leur ordre de fréquence
chez les hommes et chez les femmes
(Bourdon, Journal of Anxiety Disorders, 1988, 2, 227-241)

Phobies Type Femmes Hommes
Insectes, souris, serpent Phobie simple 1 2
Hauteurs Phobie simple 2 1
Transports en commun Agoraphobie 3 5
Etre dans 'eau Phobie simple 4 6
Orages Phobie simple 5 11
Etre dans la foule Agoraphobie 6 3
Autres peurs Phobie simple 7 4
Claustrophobie Phobie simple 8 8
Tunnel et ponts Agoraphobie 9 10
Parler en public a des Phobie sociale 10 9
gens connus
Sortir dehors seul Agoraphobie 11 14
Rester seul Agoraphobie 12 13
Rester prés d’un animal
dangereux ou non mais Phobie simple 13 15
qui ne peut vous atteindre
Parler a diisg’;ens NCON1 " Phobie sociale 14 7
Manger avec des gens Phobie sociale 15 12
connus ou en public
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Tout peut étre source de phobies

Une des caractéristiques des phobies, c’est qu’elles peuvent s’appliquer a tout et
n’importe quoi, des orages aux nuages en passant par les sauterelles. Les
exemples abondent de conduites phobiques déconcertantes.

Quelques personnages phobiques illustres

e Pour mémoire la photophobie du dramaturge Georges Feydeau, qui ne sup-
portait pas la lumiére du jour et ne sortait de chez lui que la nuit !

e On sait, par exemple, que I'empereur romain Germanicus ne supportait pas
les cogs ; Ambroise Paré s’évanouissait devant une anguille, et Napoléon
partageait avec son vieil ennemi Wellington la phobie des chats...

e Henri lll, Louis XIV et aussi Alexandre Le Grand, Jules César, Napoléon
Bonaparte, et bien d’autres... ont tous pour point commun la phobie des
chats...

Un catalogue exhaustif des phobies n’est donc pas envisageable, mais il existe
parmi la somme inépuisable des phobies plus de phobies que de jour de I’année.
L'annexe 4 rassemble des exemples de phobies les plus courantes.

2 D Depuis QUAND PARLE-T-ON DE PHOBIES ?

Les peurs phobiques ont été décrites depuis 'Antiquité, des Hippocrate, et
prennent leur nom d’usage. La langue grecque posseéde deux mots pour désigner
la peur : deos, qui signifie une crainte réfléchie, mentalisée et controlée, et phobos,
qui décrit une peur intense et irraisonnée, accompagnée d’une fuite. Il convient
de bien distinguer la peur normale qui appartient au registre de ’émotion, qui
constitue une alarme utile face a une situation dangereuse, de la peur patholo-
gique (phobie) qui correspond a une alarme mal réglée, dans son activation
comme dans sa régulation (André, 2004). Dans la Grece antique, Phobos était
une divinité honorée avant le combat. Il est le fils du dieu Ares, dieu de la guerre,
et d’Aphrodite, déesse de la beauté. Il accompagne son pére a la guerre avec son
frére Déimos. Il incarne la peur panique.
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L'Iliade le décrit ainsi :

« On voit ainsi Ares, fléau des hommes, marcher au combat,
suivi d'Effroi, son fils intrépide et fort,

Qui met en fuite le guerrier le plus résistant. »

Jusqu’au xix© siécle, les souffrances phobiques donnent lieu a de nombreuses
interprétations : possession, sorcellerie, envolitement, etc. Ce n’est qu’en 1866
que les phobies relevent de la psychiatrie.

Tout d’abord les phobies sont rangées au chapitre des délires émotifs selon la
classification de Morel, aux cotés de l'hystérie, des obsessions et des états
dépressifs multiformes. Il faut attendre 1875 pour que les phobies soient traitées
en tant que telles. Wesfall introduit le terme « agoraphobie » en 1878. En France,
Legrand de Saule décrit la peur des espaces qui terrorise le phobique, effrayé de
se sentir isolé du monde entier devant le vide qui '’entoure, tout en sachant que
sa frayeur n’est pas fondée. En 1879, Ball décrit la claustrophobie. Puis viendront
successivement les descriptions de ’érotophobie en 1899, puis la thanatophobie
(peur de la mort), la cynéphobie (peur des chiens), 'acrophobie (peur des hau-
teurs), la cheimophobie (peur des tempétes). Plus tard, les cliniciens distingue-
ront parmi les phobies celles des situations, des objets, des maladies.

3 . COMMENT EVOLUE UNE PHOBIE ?
La phobie extensive

La personne phobique qui esquive le danger n’affronte pas sa peur. De ce fait,
elle n’apprend pas a gérer son angoisse. La phobie perdure et s’amplifie.

De la peur de la conduite automobile a I'incapacité de sortir en dehors

E%g}’ de chez soi

Michel est pris de tachycardie au volant de sa voiture. Il rentre chez lui et
consulte dans la semaine un cardiologue qui exclut toute affection cardiaque
et parle de crise d’angoisse. Dés la semaine suivante, Michel ne veut plus
prendre le volant, 'autobus, puis se déplacer seul dans la rue. Six semaines
apres cette « crise d’angoisse », il reste confiné a son domicile. Il ne pourra
plus sortir et se rendre a son travail qu’a pied et en compagnie d’'une per-
sonne de confiance.
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Ce phénomene s’appelle la « généralisation du stimulus phobogéne ». De plus en
plus de situations deviennent phobiques (elles présentent toujours des similari-
tés au premier stimulus). Cette extension s’effectue donc en fonction d’une cer-
taine logique propre a 'individu.

La guérison spontanée de la phobie

L'évolution spontanée des phobies peut sembler surprenante. En effet, 50 % des
phobies connaitront une rémission spontanée et donc disparaitront toutes
seules. A I'opposé, 'autre moitié se maintient parfois pendant des dizaines
d’années.

Ces phobies qui guérissent toutes seules...

Une phobie peut disparaitre spontanément. Le phénomene a lieu le plus souvent
dans l'année qui suit 'apparition des symptomes phobiques. Passée cette pre-
miére année, le risque de chronicité s’accroit.

e une premiere hypothese explicative est la fréquence faible de rencontre
entre la personne et I'objet source de phobie. La peur alors s’amoindrirait,
un déconditionnement naturel et une extinction de la réponse phobique
se réaliseraient ;

e un deuxieme scénario est que la phobie ne mene jamais a I’évitement, la
personne ne veut pas céder ; la situation est pénible, les sensations phy-
siques sont multiples, le sujet apprivoise pas a pas sa peur.

e une troisiéme alternative est une apparition brusque de colére et de rage
qui pousse l'individu soudainement a affronter la situation évitée depuis
longtemps quelles qu’en soient les conséquences.

Martiale est claustrophobe

%i}’ Martiale, 30 ans, est claustrophobe depuis une dizaine d’années. Elle n’a tou-
-/ tefois jamais renoncé a prendre le métro quotidiennement méme si c’est diffi-
cile. A chaque fois, elle est mal, elle a chaud, elle ne se sent pas trés a I'aise.
Elle évite aussi le regard des autres, pensant gu’ils ne peuvent pas manquer
de remarquer son mal-étre. Il n’est pas rare qu’elle effectue un voyage en
métro en trois fois, reprenant un peu de calme en s’arrétant quelques instants
dans une station. Cela a été un vrai combat, « pénible », dit-elle. Ensuite, c’est
devenu de moins en moins difficile. « Parfois, jarrive méme a oublier que je
suis dans un endroit clos et que je peux manquer d’air », précise-t-elle.



La phobie chronique

» Attention aux phobies qui durent !

Ce trouble anxieux peut empoisonner la vie car il est difficile a expliquer aux
autres.

Anne et la phobie des transports en commun

E?F?‘ Anne, 37 ans, vient nous consulter suite a la persistance depuis plusieurs mois
d’une fatigue énorme dont elle n’arrive pas a récupérer.

Lentretien révele que, depuis six mois, Anne est devenue brutalement pho-
bique des transports en commun. Elle ne peut plus prendre les deux autobus
qui lui permettent de rejoindre son lieu de travail. Elle lutte contre cette appré-
hension qu’elle trouve ridicule, mais c’est plus fort qu’elle, elle ne peut pas
rester dans I'autobus. Les médicaments contre I'angoisse I'assomment ; elle
n'a plus la téte a son travail ou on lui demande justement d’étre efficace et
rapide. Elle décide donc de se rendre a pied de son domicile au centre com-
mercial ou elle travaille, ce qui lui prend deux heures trente matin et soir, soit
cing heures par jour. Outre la fatigue, toute sa vie s’en trouve désorganisée :
elle n'a plus le temps de faire ses courses, d’entretenir sa maison et il lui faut
prendre sur ses heures de sommeil pour compenser la durée des trajets. En
chahutant son emploi du temps, en I'obligeant a réduire volontairement sa
durée de sommeil, la phobie contribue largement a I'asthénie persistante.

Son médecin traitant Iui propose finalement un arrét de travail et de traiter sa
phobie des transports en commun.

Anne a retrouvé son autonomie, sa liberté, et une organisation moins pénali-
sante de ses journées.

Le cas d’Anne n’est pas exceptionnel. D’autres font de longs détours pour éviter
un pont, un tunnel, ou passer a distance d'un hopital. Ces aménagements pour
éviter 'affrontement a l'objet ou a la situation phobogénes prennent du temps,
entralnent de la fatigue, et finissent par gacher la vie sociale, professionnelle et
personnelle.

Par conséquent, mal comprises et mal percues, les phobies constituent souvent
un sujet « tabou », une honte pour les personnes atteintes, qui ont le sentiment
que « quelque chose cloche ». De surcroit, elles entrainent une souffrance qui reten-
tit sur leur vie.
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Ainsi, la plupart des phobies se maintiennent pendant des années et finissent

par devenir chroniques.



» Hypothéses explicatives

Plusieurs hypothéses explicatives sont évoquées.

» La représentation de I’objet est source de terreur, de dégoit

Méme la confrontation en imagination, sur photographies ou en jouet est
impossible. Cette constatation est faite pour un certain nombre de phobies
d’animaux par exemple. L'évitement est alors rigidement maintenu et il faut une
forte motivation de la personne pour envisager d’affronter ces images redoutées
(méme en étant accompagné d’un thérapeute). Cela a été le cas d’'une phobie de
la vache présentée par un jeune homme qui voulait effectuer une préparation a
I’école vétérinaire, ou encore la phobie des pigeons pour une personne habitant
a Paris. Le handicap entrainé par la phobie est alors considérable.

» La phobie peut se maintenir par un second processus : I’évitement massif
qu’elle crée

C’est le cas pour la plupart des agoraphobes. Par un processus de généralisation
extensive de la source d’angoisse (passant de I’évitement du carrefour, au boule-
vard, a la rue, au hall de I'immeuble...), ils développent des peurs multiples les
confinant a leur domicile. Ils sont incapables d’aller faire des courses de pre-
miére nécessité a proximité de leur lieu de vie.

Une fausse claustrophobie

%ﬁ}»’ Léa, agoraphobe, ne pouvait plus rejoindre sa boutique de mercerie alors
gu’elle habitait dans le méme immeuble deux étages plus haut. Elle ne restait
plus seule chez elle et son frere s’était installé dans son appartement. Coupés
de tout, du monde, des relations aux autres, le repli est total.

Par le phénomene d’évitement, Léa rompt le contact avec le stimulus, phobo-
gene, perdant ainsi toute chance de voir cette peur disparaitre. Au contraire,
elle renforce la croyance « qu’elle persistera toujours » comme une fatalité
puisque, a chaque fois qu’elle tente de s’y soumettre de nouveau, elle ressent
les mémes malaises. Elle rompt trop tot I'affrontement pour voir I’'extinction se
produire.

» Une derniére explication implique nos processus de gestion du stress

Ainsi une exposition a la source de peur trop breve risque de renforcer 'inten-
sité de l'angoisse et d’augmenter la « peur de la peur » avant une nouvelle
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confrontation éventuelle.




= Autres hypothéses

D’autres hypotheses supposent dans le maintien de la souffrance phobique des
facteurs de personnalité, des conditions environnementales et le contexte de
vie. Quelquefois, I'entourage est plein de bonnes intentions et prend des initia-
tives pour aider le patient phobique. Ce « maternage » favorise une dépendance
accrue aux autres et un affaiblissement de la confiance en soi. Ce n’est pas facile,
en effet, d’aider un phobique, en étant a la fois rassurant, affectif, bienveillant et
en 'amenant pas a pas a effectuer des progrés successifs.

En pratique, quand les phobies restreignent le champ d’action, il faut consulter
un professionnel. Ce dernier établit le diagnostic clinique, définit le programme
de soin, émet avec le patient des hypothéses fonctionnelles de la constitution de
sa phobie. La recherche de l'origine n’est nullement une fin en soi. Il s’agit d’élu-
cider avec le patient un ou des mécanismes qui ont conduit a la phobie.

4 P POuRQUOI L'ENFERMEMENT DU SUJET PHOBIQUE ?

Lenfermement est secondaire a « une réaction en chalne » que nous pourrions
décrire comme suit :

e La personne phobique explique que, d’'un point de vue rationnel, I'objet
source de sa peur n’est pas si terrifiant.

e La peur est irrépressible ; la seule évocation du nom de I'objet phobogene
peut suffire a déclencher un mal-étre physique et psychique.

* Le sujet tente d’expliquer ses difficultés a son entourage.

* Les proches adoptent des discours ou des conduites de réassurance sou-
vent peu efficaces et ils perdent patience, en viennent a l'ironie ou aux
moqueries quelquefois.

* Le phobique s’isole, évite de parler de ses peurs.

e Pour chaque déplacement, pour chaque rencontre, il anticipe le parcours
ou les lieux qu'’il aura a fréquenter afin d’estimer son risque de confron-
tation avec I'objet ou la situation source de peur.

* Les situations évitées sont de plus en plus nombreuses.

e Cet enfermement sur soi et cette limitation de la vie personnelle et
sociale entrainent le plus fréquemment des complications affectives, pro-
fessionnelles, familiales, voire de consommation d’alcool, « pour se donner
du courage », etc.
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