lII-L'HOMEOPATHIE FACE A LA PHOBIE *

Ce qui ressort de la clinigue, de l'analyse psyahdigue, neurobiologique ou
psychiatrique de cette pathologie semble, sur bies points, rejoindre ce qui émane du
support diathésique qui la sous-tend, pour enréclkas motifs d’apparition.

Plusieurs éléments importants...

Lestuberculiniques sont enclins a des phobies sociales.

Ces derniéres ne comportent pas d’aspect obsessionn

Interviennent dans leur déclenchement la fatig&bdt le manque de résistance : ils
entrainent un retrait et une difficulté a se défendce qui illustrerait le point de vue de P.
Janet sur le r6le du surmenage et de la fatiguge léamoment d’apparition du trouble.

Les sycotiques sont davantage sujets a des phobies fixes, penteme
obsessionnelles.

Elles témoignent d’'une focalisation de I'angoissese situent dans la droite ligne de
leur mode physique et mental de fonctionnementthebi

Les psoriquessont enclins a la phobie des rechutes de lewbles, des lors que leur
vitalité est atteinte.

Méme HEPAR SULFUR serait inquiet de ses impulsigngentes qui constituent un
signe patent de sa faiblesse et de sa dépressysigph et psychique ;

ARSENICUM ALBUM de méme, et parfois aussi- bien gide maniére discrete,
SULFUR ; mais il semble la, que I'on puisse davgetgarler de peur, que de véritable
phobie.

Les luétiquessont surtout prédisposés aux phobies de la sdieté&, ruine, de la nuit :
résistantes ces derniéres ne sont pas au-delastesirces de la thérapeutique homéopathique
des lors que l'on tente d’en comprendre le sens ddmstoire physique, psychologique,
miasmatique et peut-étre transgénérationnelle jit. su

Quoi attendre du traitement homéopathique dans leas de trouble phobique ?

Souvent une possibilité de maitrise de I'angoisse.

La phobie persiste, mais elle peut étre dominéenengi la problématique de fond
reste identique : la prise de conscience a minimsets de la difficulté améne, bien souvent,
a préférer inconsciemment abandonner le symptomgdtpde se confronter a I'abord du
probléeme dans sa réalité de fond.

Mais I'important, n'est-il pas que le sujet puisgere en se sentant moins handicapé ? Ne
faut-il pas, si elles ne sont pas associées a @asfantations trop aliénantes, respecter parfas se
défenses ?

C’est ce gu’exprimait une patiente sujette a unebmhdu vide : « J'ai toujours aussi peur
mais, maintenant, je peux me dire : Véronique... #rr&'y pense pas!» Peut-étre pour elle, la
crainte du temps a passer en psychanalyse etdtell@le auquel elle appréhendait d’étre confrontée,
a-t-elle pour TARGENTUM NITRICUM qu’elle représeit, joué le role d’'une thérapeutique de
choc!

! Troisiéme volet d’un article intitulé Phobiquegpébbies. Geneviéve Ziegel. Homeopsy.com Janvie 201
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Le déplacement sur un symptéme moins génant peut @n autre des effets du
traitement homéopathique :

Chez un sujet a forte composante hystérique deopeasité, cela peut faciliter une
meilleure économie psychique.

Une remise en équilibre est, bien souvent aussggiole.

Elle permettra une acceptation de la véritableseran question, sous la forme d’'une
psychothérapie analytique ou d’'une psychanalyse léosujet se sentira capable d’affronter
sans trop de crainte, le déroulement et les aléasi;a moins qu’il ne s’y réveéle pas prét ou
gue les soubassements de sa pathologie ne nécegsiddques précautions fondamentales :

La phobie ne reléve pas ici d’'un événementiel danvée du sujet, mais constitue une
défense protectrice face a un mode de vie ou desssigns problématiques pour son
équilibre, physique d’abord, psychique ensuite.

Carencée sur ces deux plans et mise en périldiEmphases de fragilisation, avec toutes les
conséquences régressives qui en découlent, stusaitimn intérieure nécessite des lors, d'étreepeis
compte.

Face a un trouble phobigue quelle attitude ?
Plusieurs regles ;

Cernerla véritabledemandedu patient :

La phobie correspond ici a un appel a l'autre, demande a étre aidé et entendu, une
invitation a I'’écoute. « Je ne peux pas restereseule suis malade... Vous devez ! ! ».

Pourtant, la demande consciente n’est pas toufjautsmande véritable !

Mesurer sespossibilitégphysiqueset psychologiquesleremiseen cause

Certaines phobies systématisées bénéficient den fagdiscutable d'un abord
psychanalytique, d’autres en relévent mais se @eudu refus du sujet : il se sent incapable
psychologiquement, intellectuellement et parfoidéologiquement » de s’y confronter.

A cet égard les thérapies comportementales peweoaivent marquer le début d’un abord en
mettant de maniére plus « concréte » le sujetdagz difficulté. En le confrontant aux limites ddte
méthode dite « rapide »,elles peuvent le condupeadre conscience de I'obligation d’aller pluislo
s'il veut se dégager réellement de sa pathologiegweil fera alors plus aisément et en toute
acceptation de ce qu’elle peut générer de perforbat

Parfois, dans des phobies moins systématiséesgluhales, surtout chez des sujets
de type ARGENTUM NITRICUM ou ACTEA RACEMOSA, par®iACONIT entre autres ;
et surtout lorsque la structure intérieure ne pgras trop problématique, il y a nécessité
d’étre conscient de I'impossibilité pour le sujet & confronter a un abord psychanalytique
ou a une psychothérapie analytigue d’emblée - elggefois aussi, plus tard.

Il est important de garder en mémoire ici que, teatgardant ses régles fondamentales
habituelles, la thérapie nécessitera d’étre adaptéhe ne pourra, en aucun cas, étre « pure & gur
confrontant le sujet a un silence, a un vécu in@ggnde non présence ou de présence trop
« imposante », donc angoissante jusqu'a I'insupplat

Bien souvent, elle ne pourra étre réalisée gu’éirghr moment ou ce dernier se sentira moins
fragile physiguement et psychologiquement.

Il est aussi tres fondamental d’aider le sujet &mager un mode de vie davantage
compatible avec son propre désir et ses véritglesibilités, de fagon a ce que le symptéme
écran ne soit plus nécessaire et qu’il puisse €tte-méme », sans fard et accepter les



difficultés et les frustrations, sinon les manqumsérentes a la vie. Cela permettra a un
nouvel équilibre physique, psychologique et retatel de s’installer.

Dans le cas d’Argentum nitricum, la prise de cogisceé de ses exces, une exhortation a laisser
des temps vides d’obligations dans son carnet migemevous intérieur - et extérieur - afin d'éviker
surcharge permanente qu’il s'impose quotidiennenpnit constituer déja un bien précieux apport.

Joints a un traitement adapté, la déculpabilisatmnepos générateur de ralentissement, donc
de diminution organisée du stress de fond etrds® en cause du comportement désadapté, peuvent
amener la sédation de bien des troubles.

Etre dans tous les cas patient, ouvert & ce quiegirimé, et ne pas oublier qu’'une
problématique ne se mobilise que peu a peu :

Les risques et enjeux doivent étre mesures.

Accompagner le sujet jusqu’au point ou il peutraléans le leurrer sur les nécessités
d’'une remise en cause des qu'il s’y sentira pgdtcela met parfois des années -.

Garder en mémoire, qu’efficacement accompagné gpaerhéde et dans la relation qui s’y
inscrit, il saura choisir pour lui ce qui est leenmk le moment venu ; ce qui est tout a fait daaeel'de
la perspective homéopathique qui classiquemeistide le sujet a se prendre en charge et a troever c
qui est le mieux pour lui ».

Chercher ou peut résider le bénéfice de la maladie...

Il est quelquefois cache...

Peur de 'autonomie, peur de I'abandon, peur deosg®es pulsions, tout peut se voir.

Une dose de PLATINA administrée a une patientetsugedes « phobies » et des impulsions
face a son enfant, n'a-t-elle pas amené cette @fernbonne « bourgeoise » de surcroit, a faire, in
extenso et I'apres-midi méme, « le trottoir »fiade ses principes éducatifs ! !

Ne pas oublier que les « phobie$ surgissent lorsque le sujet n’est plus en mesure
de réagir.

La surprise est parfois au rendez-vous et I'écattntive des propos du patient dans
le but de saisir de quoi il en retourne et démdésr troubles physiques des troubles
psychiques -et vice versa- est indispensable.

Il n'est qu'a se rappeler Madame X, 30 ans, envayigz le psychiatre parce qu’elle était
« phobique » de la rue ou, dit-elle, elle titubstitavait peur de tomber. Or, les chiffres de temsio
joints a la teneur de I'angoisse ressentie, étaiéjit en elles-mémes parlants : 29/14 1.

Elle souffrait d'un phéochromocytome passé inapeRgrsonne n’avait, vu son age, évoqué
un probleme tensionnel, donc une pathologie deype :tor, c’est la multiplicité de symptémes de
type Aconit qui a orienté vers 'aspect circulatgiévoqué dans la description du mal étre ressénti
permis un diagnostic adapté.

Proposer toujours une aide psychologique.

Le dire, le répéter et garder en mémoire aussiméme si le sujet la refuse, elle
constitue symboliquement pour lui une ouvertureusupossible.

En se donnant ou en refusant le droit de s’y comdéro celui-ci met en acte par ce
biais, ses possibilités intérieures et ses capaeité grandir » : accepter de se transformer,
modifier les défenses installées qui maintiennamisde passé et dans les illusions du passeé
constitue la premiére étape de I'amélioration.

Souligner combien I'aide psychothérapique est nesare
Pour certains elle est véritablement indispensabjeeut prendre diverses formes qui
guelquefois se succéderont.

2 0u ce qui est considéré comme tel ;



Pour quelques autres, elle nécessite d'étre toleaménagée.

Pour les sujets de type ARGENTUM NITRICUM notammehy a une nécessité de
prendre le temps de freiner, expliquer, obligeresuner les contraintes, les régles et le mode
de déroulement ; faute de quoi, ils S’y précipitentis n'y restent pas et reviennent... A
moins gu’ils n’aillent vers d’autres, porteurs @enméme demande... : ils ne sont en mesure
d’en comprendre, ni le sens véritable, ni 'asplrtuéte affective...lls ne percoivent pas plus
leur besoin de repéres et de limites qui leur ant manqué dans I'enfance et dans les toutes
premieres années de leur vie.

Il faut parfois de longues années et que la restraiton imposée de leur mode de vie,
joint au traitement homéopathique, ait véritabletmétabli une forme d’équilibre, pour qu’ils
soient en mesure d’aborder véritablement leur grablde fond.

lls nécessitent souvent de le faire dans des tlesragaptées a leur fragilité et a la teneur de
leur structure psychologique trés douteuse dansoBdité et ses fondements. La psychose n’est
souvent pas tres loin, avec ses masques hystéoguess défenses d’'allure obsessionnelle... Tout peut
se voir...N'oublions pas la Luése, ses paradoxesillsgisme et sa complexite.

Il est important de mesurer a quel point cette gmaon est souvent fondamentale et
thérapeutique pour eux. Elle les insére dans Ipsequ’ils refusent, dans les limites qu'ils rejatte
dans la frustration que leur « avidité » oralerd tie mal & intégrer.

L’espace de la rencontre avec le médecin se pofkedautemps comme une sorte de point de
repére et le lieu de naissance d’une nouvelle énandCette derniére, si elle est dictée par la diaJa
n'‘en devient pas moins l'occasion d'un nouveaurcegar le quotidien et sur la vie, regard qui va
alors, peu a peu remplacer celui imposé par lesme®mu’elles soient familiales ou sociales, sinon
maintenant sociétales.

Doit étre évoquée cette difficulté fréquente a fa& concorder
concept psychiatrique et terminologie homéopathique

La notion de névrose implique une structuratiortipaiere de I'inconscient, sur un
mode bien déterminé : I'on peut se référer a dagpde repére des plus classiques.

La notion de peur utilisée en homéopathie appai@ie a elle, comme une notion
vague, floue, qui ne parait pas s’insérer dansnsemble structuré et évolutif ; mis a part
celui représenté par la dynamique et les modali#da pathogénésie impliquée.

Il est donc bien difficile de faire concorder denigaie absolue ces deux terminologies,
alors méme que le sujet va tout en méme tempslerpason remede et sa structure, avec ce
dont il va témoigner alors de son passé, de sam &t potentiel et de ses capacités a aborder
le présent.

Docteur Genevieve Ziegel
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