20. Le démon peut-il provoquer des mala-
dies organiques et psychiques ?

11 faut répondre avec prudence, car bien siir les maladies
physiques et psychiques ont, en général, leurs propres causes
naturelles. Cependant, jai constaté qu’une.z z}ctlon malé-
fique forte peut provoquer des troubles de d}ffere,r}ts ordres
(cf. question 22). Est-ce que cela peut aller jusqua des ma-
ladies neurologiques comme la sclérose en plaque, la fibro-
myalgie, les kystes, des tumeurs, fibromes ou cancers, des
problémes 4 la thyroide...? Je ne suis pas loin de 1.e penser,
tout en restant prudent dans les conclusions. Certalp§ {nale-
fices peuvent aussi éventuellement provoquer la s.térlhte chez
la femme et l'impuissance chez 'homme. Certains troubles
psychiques peuvent avoir une origine maléfique: \foix, hallu-
cinations, état dépressif, confusion mentale, phobles...’

Ne pas oublier que les causes naturelles et maléfiques
peuvent étre mélangées... Je pense que cest le cas le .plus
souvent, comme par exemple chez certains malades pris en
charge dans les hopitaux psychiatriques. M:a\is le personnel
soignant se montrant le plus souvent hostile a t.oute 1nterve1}-
tion du religieux auprés des malades, ces patients sont tres
difficiles a atteindre et restent ainsi sans accompagnement
spirituel. :

Tl est vrai que les failles psychiques peuvent aussi s fixer
sur le religieux... Pour preuve, les délires dits mystigues, re-
lativement fréquents. Mais est-ce une raison pour interdire
A Paumoénier de visiter ces malades, comme cest le cas dfins
certains hopitaux ? Que de souffrances qui pourraient etre
soulagées et qui ne le sont pas.
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- 21. Pourquoi un lieu peut-il étre infesté ?

Il arrive fréquemment que des résidents dans une maison
~ ouunappartement se plaignent de phénomenes étranges sans
- explication naturelle : portes ou fenétres qui souvrent seules,
~ bruits de pas dans le grenier ou l'escalier, objets qui changent
. ~ de place, courants dair froid ou briilant, pannes d’appareils
. ménagers a répétition, poste de radio ou télévision qui s’allu-
~ment ou séteignent seuls, ampoules qui claquent, perturba-
" tion de I'électronique.
On peut encore avoir, quand on rentre dans ce logement,
. une impression de malaise, d'oppression, et, si on y vit, souf-
* frir de troubles du sommeil, voire de cauchemars a répéti-
~ tion. On a pu aussi observer que des tensions et disputes en
~ famille, inexistantes auparavant, correspondaient a l'arrivée
dans cette nouvelle habitation...

Il faut bien siir rester prudent quant a l'origine de ces
manifestations, mais il est possible quelles soient dorigine
occulte ; on parle alors d’infestation (cf. cas d’infestation 1,
.50). Ces infestations peuvent étre dues soit aux personnes
qui occupent actuellement les lieux, soit a des occupants pré-
édents. Autrement dit, ce lieu aurait été — ou est — le cadre
de pratiques occultes, de spiritisme, de magie, de sorcelle-
ie, de torture, de meurtre, de suicide... Vérifier aussi la pré-
)nce, dans cet espace, dobjets consacrés a Satan : une sta-
tue, un tableau, une photo... Ajoutons que les lieux, comme
les personnes, peuvent étre victimes d’'un maléfice ou d'un
‘mauvais sort provoqué pour nuire par un rituel de sorcelle-
Notons aussi au passage que le démon peut également
Infester un animal, comme on le voit dans I'Evangile de Luc
au chapitre 8, avec I'exemple des pores. Mais le bétail peut
€tre infesté, un chien...

Le remede ? faire bénir la maison par un prétre. Par ail-
urs, il est essentiel de briiler les objets infestés, s’il y en a,
res les avoir arrosés d'eau bénite.
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Attention ! une erreur commune doit‘\étre levée. En au-
cun cas des personnes mortes d'une maniere pature.lle (}alls
la maison peuvent étre une cause d’infestation, m\memfn
comme on le croit trés souvent, l'existence de Fomb(?s a prQ\l:
mité ou dans les sous-sols du quartier de la v111e' ou est S’I'FUE?
ce logement (cas d'infestation 2, p. 5{). Dz}ns des lieux urbam§
habités depuis des centaines d’années, il y a des o’sseplents
enterrés a peu pres partout... Ug squelette, cela n’a rien de
dangereux ni de malfaisant en soi.
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22.Y a-t-il des caractéristiques des troubles
d'origine maléfique ou diabolique ?

Avec prudence, et selon mon expérience, jai pu constater
les faits suivants :

Les douleurs se situent en général a la téte, au ventre et
bas-ventre, dans la région du ceeur. Souvent, ces douleurs
circulent... Elles peuvent étre intenses et venir brutalement,
et disparaitre de méme. Elles prennent souvent la forme de
coups de couteau ou de coups daiguille. Dans le cas de malé-
fices, il arrive que ces douleurs se produisent a jour et heure
fixes.

Les visions et hallucinations auditives sont fréquentes.
Une paralysie temporaire qui cloue la personne sur son lit
sans quelle puisse faire un mouvement, accompagnée d’une
peur intense et d’'une sensation d’étranglement, de sensations
brutales de froid ou de briilure intenses n'est pas rare.

Notons aussi I'impression d’'une main qui étrangle i la
gorge ou la sensation d’oppression ou d’étouffement... Ou
€ncore un sommeil troublé et agité, avec des cauchemars 3
répétition avec de la violence, du sang... Des phénomeénes
insolites dans le logement.

Le diagnostic médical savere toujours négatif : les ana-
lyses sont normales, Les meédecins consultés n'arrivent pas a
trouver l'origine de ces douleurs ; les médicaments prescrits
restent sans effet.

Il est donc parfois difficile de conclure, d’autant qu'il peut
Y avoir superposition de causes maléfiques et psychiques ; il
faut alors soigner la personne sur ces deux plans.
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23. Quand peut-on parler de troubles
mentaux ou psychiques ?

On peut retenir quatre critéres précis : k '

1. Un comportement hors de la “normale” en fonctl(l)n
de la personne, de sa situatior}, de sa culture. Par exemple,
quelqu’un qui est actif devient 1r}acF1f ; quanfi une ma}r?an ne
gintéresse plus a ses enfants, néglige }a maison; un orr;me
seul qui se fait prendre peu a peu par 'alcool, un jeune calme

i devient violent...
qulzd.erjlr?:tpersonne qui manifeste une souffrapce, un mal-
étre; elle est “mal dans sa peau’, elle. fait une crise violente...

3. Ces troubles ont une répercussion sur 1(?, comportement
habituel de la personne: travail, communication avec les
autres, décisions de la vie quotidienne. Ko '

4. Ces troubles ne sont pas passagers, ils s'inscrivent dans
. d(gflzer;d on voit quelqu’un avec ces difficultés, il c‘onvi'ent
ni de dramatiser, ni de minimiser; il faut prendre la situation
% sl?xrlfl;;(aladie mentale est une pathologie flui parasite la
pensée, les sentiments et le comportement dune‘ pe’rson'ne,
de facon suffisamment grave pour perturber son intégration
sociale et lui causer de la souffrance. Cette souffrgnce peut 1818
cacher, car la personne ne comprend pas ce qui 1u1’ arrive, e1 e
peut en avoir honte et s culpabiliser. Il fau:( e%tre‘a d’autant plus
A son écoute et 'adresser a un médecin spécialiste.
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24. Les névroses peuvent-elles étre confon-
dues avec l'action du démon ?

Les névroses sont des maladies de la personnalité, carac-
térisées par des conflits intrapsychiques qui inhibent les
conduites sociales. Il y a des symptomes névrotiques : trouble
des sentiments, des idées ou des conduites qui manifestent
une défense contre 'angoisse. La névrose s’installe progres-
sivement et peut donc avoir des degrés variables de gravité.
Elles provoquent des mécanismes de défense.

Une névrose peut avoir pour cause une situation contrai-
gnante (travail, famille...) ou un choc émotionnel important
(perte d'un enfant, tsunami ou guerre, deuil, chdmage...) En
général, la personne se rend compte quelle ne va pas bien,
mais elle peut négliger de se soigner.

Le malade atteint de névrose est un étre difficile a vivre.
Il est dhumeur instable, intolérant, contradicteur, agressif.
Il souffre de troubles du sommeil, d’asthénie, ou de troubles
fonctionnels (énurésie, bégaiement, tics).

Ces maladies sont classées en différentes catégories :

Névrose d’angoisse. Les situations quotidiennes de-
viennent source d'angoisse ; elles généerent des nausées, des
sueurs froides, une difficulté a respirer, des palpitations ou
tachycardie, une boule dans la gorge ou I'estomac, des diar-
rhées... La personne se sent paralysée, incapable de faire face
a ses taches habituelles. Par ailleurs, le sujet ne tient pas en
place, il est hyper émotif (pleurs, rires, tremblements...).

Névrose obsessionnelle. Les symptomes sont le
manque de naturel, une rigidité psychologique, des obses-
sions mentales et de comportement : des manies, des tocs
(lavage de mains...). La personne a des scrupules, des doutes
sur elle-méme, sur les autres, sur sa foi ; crise de conscience,
crise de la foi, insatisfaction ; cela peut aller jusqua des
formes de sadisme ou de masochisme.
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Névrose phobique. Ici, I'angoisse va se fixer sur cer-
taines situations, avec une terreur vis-a-vis de certains
objets : peur de l'obscurité, de I'espace (agoraphobie, claus-
trophobie), du train, des ascenseurs, phobie de I'eau... La per-
sonne se comporte de maniere a éviter l'objet tabou (enfer-
mement chez soi, dans la rue, trajets bien définis...).

Névrose dépressive. Le mot dépression recouvre des
états pathologiques divers, mais qui ont des caractéristiques
communes : grande fatigue physique et psychique, insomnie,
vitalité réduite, perte d'intérét pour les activités habituelles,
repliement sur soi et difficultés de rapport avec ses proches,
état d'aboulie pouvant conduire a une incapacité a faire face
aux actes élémentaires de la vie (refus de s’alimenter, de se
laver...) Cet état s'accompagne d’angoisses et d'une grande
souffrance psychique qui n'est pas toujours percue par les
proches. Les causes peuvent en étre lointaines et remonter
a I'enfance et a l'adolescence, mais il existe en général un
facteur déclenchant: surmenage, stress, chocs émotionnels
dus a un deuil brutal, a la découverte d'une maladie grave,
a la perte de son travail ou la mise a la retraite ; ce peut étre
aussi le choc provoqué par une rupture conjugale ou fami-
liale, chez la femme un traumatisme di & une fausse couche
ou a un avortement volontaire, la disparition ou la mort d'un
enfant. Létat dépressif est un état pathogene qu'’il faut traiter
comme une maladie spécifique ; trop de personnes croient
quelles pourront surmonter seule cet état. Leur entourage ne
les aide pas avec des exhortations comme : « Secoue-toi ! Tu
n’as pas honte de te laisser aller! etc. » Alors que le propre de
I'état dépressif, c'est justement de ne plus pouvoir poser des
actes volontaires, et d'en souffrir d'une maniére aigué.

La personne dépressive doit se faire soigner sur le plan
neurologique : il existe des antidépresseurs qui améliorent
I'état général, atténuent les phases d’'angoisse, régularisent le
sommeil. Ils doivent étre utilisés sous controle médical. Les
anxiolytiques sont efficaces, mais ils induisent des états de
dépendance et, pour cette raison, ne doivent pas étre utilisés
plus de quelques semaines. Lentourage a un réle important a

98

jouer pour soutenir le malade et l'aider a refaire surface avec
compréhension et délicatesse.

Dans cette catégorie, on range encore la névrose maniaco-
dépressive ou bipolaire : elle se manifeste par une alternance
de phases dépressives et de phases d’excitation psychique.
Cette maladie peut étre bien régulée grace a des médica-
ments normo-thymiques qui régularisent 'humeur.

Névrose hystérique. Elle est caractérisée par une
expressivité somatique trés affirmée: idées, images, crise
de délire et hallucinations, avec contractures, spasmes, syn-
copes. La femme hystérique a tres peur de ne pas étre aimée.
Aussi, comme elle a par-dessus tout le désir de plaire, de
séduire, elle peut collectionner les hommes oy les repousser
avec dédain. Son affectivité n'est Jamais comblée. Toute autre
femme est une rivale. Elle manipule I'autre pour obtenir la

satisfaction de son désir. Elle met en scéne ses crises et ses
malaises de préférence devant un public, histoire de drama-
tiser (cf. cas de Valérie, D. 39). Enfin, du c6té du comporte-
ment alimentaire, anorexie et boulimie peuvent alterner.

: T01}s ces état§ pathologiques peuvent offrir des portes
dentrée a une action maléfique ; aussi le discernement doit-il

étre particuliérement attentif, et posé en collaboration avec
un médecin psychiatre.
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95. Y a-t-il une névrose chrétienne ?

Une éducation répressive et culpabilisa.lnte, ne laissant
la place & aucun plaisir, et ou on doit s'oublier constamment
pour autrui, peut faire peser sur un enfant’ou un adole:.stfarllt
une pression psychologique excessive. Ur} état dépressif a a
limite de la névrose peut en étre la conséquence. ParYenu a
T'age adulte, le sujet va alors rejeter v1olf:mment cettez efluca-
tion et vivre une révolte vis-a-vis de Dieu, et plus genefal(?-
ment de toute forme de religion... Les dégéts Peuvent savé-
rer considérables et durables. Sur ce sujet, on llra. avec pl;oﬁt
louvrage de Marie Romanens Le divan et le prie-Dieu’, et
plus particuliérement le chapitre 9.

1. Marie ROMANENS, Le divan et le prie-Dieu, Desclée de Brouwer, 2000, 284 p.

100

26. Quellessont les différentes psychoses que
l'exorciste peut rencontrer ?

La schizophrénie. On peut parler ici de maladie men-
- tale, a des degrés de gravité divers. Elle entraine une modi-
~ fication profonde et durable de la personnalité. I1 y a disso-
ciation de la personnalité pouvant aller jusqu’a la démence
et perte de contact avec la réalité. Cette rupture peut étre
~ épisodique ou définitive, une simple attitude d’introversion,

- ouune profonde régression autistique de la personnalité. Les
cliniciens s’entendent pour reconnaitre les troubles suivants :
~ incohérence verbale, idées délirantes et hallucinations, per-
turbations affectives, tendance a lautisme, etc. Clest une
maladie de l'adolescence et de l'adulte jeune. Il peut y avoir
une cause déclenchante, comme un échec grave, un deuil, un

choc émotionnel important.

- La paranoia. Cest a la fois un caractére et un délire.
- Comme caractére, il est trés répandu chez les hommes et peut
rester dans les limites de la tolérance sociale. Ce caractére
existe souvent sans délire et on peut le rencontrer dans bon
nombre daffections psycho-pathologiques : névrose obses-
sionnelle, mélancolie... Le délire chronique apparait toujours
Sur une constitution paranoiaque.

Le caractére paranoiaque. Il associe les tendances
ivantes : la méfiance et la suspicion a égard d’autrui ; la
mise & distance de Iinterlocuteur (politesse excessive ou
essivité) ; la psycho-rigidité (autoritarisme, incapacité a se
Temettre en cause...) ; I'hypertrophie du Moi (égocentrisme,
rgueil, intolérance et mépris, obstination, despotisme) ; la
tausseté du jugement (croyances et convictions a priori, intel-

€nce parasitée par la passion et l'affectivité).
Aveuglé par son affectivité, le paranoiaque ne voit pas tout
'Un pan de la réalité, et le nie. Il se trompe ainsi sur lui-méme
€t sur le monde. 11 projette sur les autres tous les échecs et
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les difficultés qu'il rencontre. Il ne se remfet jamal,s el} c.ausei
il échoue, cest que le monde est mal fait ou quon lui veu
i Ilil:l;lélire paranoiaque. C'est une psychose chromql.le,
caractérisée par le développement in.51d’1eux des caulses 131—
ternes d’'un systéme délirant durablef, 1nel?ranlable, allant de
pair avec la conservation de la clarte’, .de lordrg dans la p;alr}:
sée, le vouloir et l'action. Clest un deh’re parfaltement c((i) ela
rent, interprétatif, ou tout est envisagé d1’1 pqmt de vge te a
personne, et logique puisque les 1ntf:rpretatA10ns gardent un
caractére vraisemblable, si bien qu'il peut étre partage par
A

leng)’:srtagg;lc un délire bien construit, _stable, organisé, e:t qui
senrichit progressivement. Il est habltue,llement ’ce.ntrehsur
un groupe social ou sur une personne. C’est un délire ¢ irtoé;
nique vécu en pleinle lucidité, le sujet gardant ses capac

iti ... sauf sur lui-méme.

Cl'lt;fl:: Shailucinations. Elles peuvent appargit.re l?r}ltale—
ment sans cause ou prédisposition : visions, voix 1’nter1eures
ou entendues (injures, blasphemes, (’)r'dres donnes),'sensa—.
tions, odeurs (hallucinations synesthe.?lques et psychlque(sl)’ !
connaissance de la pensée d’autrui et rec1pr0q1.1ement: (}e é-
lire est le plus souvent vécu comme une agression exterieure.
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27. Peut-il y avoir a la fois une pathologie
psychique et une emprise diabolique ?

Comment distinguer entre une emprise maléfique et une
pathologie psychique voire psychiatrique’? 11 faut d’abord
interroger la personne quant aux différents troubles quelle
eéprouve. Cependant, il peut y avoir des troubles communs :
dépression, douleurs corporelles, migraines, voix intérieures,
insomnies et cauchemars, pensées obsessionnelles, agressi-
vité, problemes relationnels avec les proches, échecs dans la
vie quotidienne, etc.

Il faut donc faire un discernement « par les causes ». Dans
la vie du sujet, y a-t-il des causes éventuelles d’influences
maléfiques de son fait ou du fait de son entourage ? Si oui, les
troubles peuvent étre d'origine maléfique, sinon, on a affaire
a une pathologie.

Attention, il nest pas rare que des personnes perturbées
sur le plan psychique soient dans un refus de leur maladie :
dailleurs, si elles sont un peu religieuses, elles seront per-
suadées que leurs troubles sont d'origine maléfique. Elles ne
voudront pas rencontrer de médecin, ni prendre un traite-
ment médical, mais exigeront au contraire toujours de nou-

. velles priéres de délivrance... et parcourront I'Europe entiére
~ alarecherche de I'exorciste enfin compétent qui voudra bien
- Sintéresser a leur cas. La démonopathie existe.

S

1. On trouvera une bonne approche de ces questions dans la revue Sciences Humaines, n° 20, sep-
bre-novembre 2010, do
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ssier « Les troubles mentaux ». V



