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Introduction
Et si l’impossible était possible ? Lorsqu’on a tendance à se sentir souvent stressé, anxieux sans qu’il y ait de problème majeur, à se faire du souci facilement, à connaître des baisses de moral répétées qui s’aggravent sans qu’on comprenne pourquoi… on en vient à douter que cela puisse changer, que la vie puisse nous sourire à nouveau.
Des périodes heureuses existent parfois, mais on se dit que ça ne va pas durer, qu’on va probablement replonger dans cette morosité anxieuse, connaître à nouveau ces phases d’épuisement, de perte d’envie… On ne croit plus au fait que cela puisse s’arranger un jour. Et s’il était possible de changer cette façon d’être ?
Comprendre comment fonctionne notre cerveau, c’est certainement mieux pouvoir gérer nos émotions, nos angoisses, nos déprimes, notre stress.
Ce livre est le dernier d’une trilogie. Le premier, La Dépression en 60 questions*1 est consacré aux troubles dépressifs. Il est écrit sous forme d’un dialogue entre un thérapeute et ses patients afin d’être facilement compréhensible, même par ceux qui se sentent tristes, fatigués, sans envie et sans plaisir.
Ce style d’écriture permet aussi à l’entourage d’une personne en dépression de mieux comprendre ce qu’elle vit, pourquoi il ne faut pas lui dire de faire des efforts pour s’en sortir. Elle n’arrête pas d’en faire déjà beaucoup pour tenir le coup ! Que faire, que dire ? L’objectif de ce livre est d’expliquer les différents troubles dépressifs et comment s’en libérer.
Le deuxième, Vaincre son anxiété par soi-même*2 s’adresse aux anxieux. Comprendre son problème permet de mieux agir. Il présente les différents troubles anxieux et les moyens de les vaincre par soi-même. De l’anxiété au quotidien… aux TOC, en passant par le trouble panique, les phobies, l’anxiété sociale… il explique les mécanismes qui les sous-tendent et les façons de les vaincre.
L’anxiété nous protège parfois, mais, le plus souvent, elle entrave notre liberté d’agir et d’être, perturbe fortement notre qualité de vie. Connaître les solutions pour la vaincre, c’est retrouver le bonheur de vivre sans se tracasser sans arrêt, sans se soucier du regard des autres, sans devoir respecter des comportements d’évitement ou certaines obligations qu’on pense devoir faire… En un mot, c’est se sentir vivre et libre.
Ce troisième opus va plus loin dans la connaissance du fonctionnement de notre psychisme et la recherche de solutions thérapeutiques éprouvées.
Il retrace deux mille cinq cents ans d’histoire de la quête de l’homme pour vivre dans la sérénité, à travers l’œuvre de philosophes, de chercheurs, de psychothérapeutes. De Socrate à Beck, en passant par les stoïciens, Skinner, Wolpe, Bandura, Ellis, les thérapeutes comportementalistes, cognitivistes… chacun a apporté sa pierre à la compréhension de notre fonctionnement psychique et à la meilleure façon de l’utiliser.
Chaque division de ce livre propose une première partie théorique et une deuxième, plus pratique, basée sur des exercices. Ceux-ci vous permettront d’apprendre à mieux vous connaître et d’acquérir une maîtrise de vous-même, particulièrement utile lorsque vous devrez affronter certains moments d’anxiété, de stress ou de déprime.
Vous avez peut-être entendu parler du système nerveux autonome. Cette partie du système nerveux joue un rôle important dans le stress et le contrôle de différentes fonctions de régulation de notre organisme : tension artérielle, rythme cardiaque, fréquence respiratoire, température corporelle, digestion, métabolisme, maintien des équilibres internes de notre corps et même action au niveau sexuel…
Mais sa particularité la plus importante est d’être autonome, c’est-à-dire en grande partie indépendant, inconscient et automatique. Nul besoin que vous ayez conscience de tout cela pour qu’il fonctionne de manière adaptée.
Notre hypothèse est que le même fonctionnement s’observe au niveau psychique. Ellis et Beck ont décrit des croyances irrationnelles, des distorsions cognitives, des pensées automatiques dysfonctionnelles ou non, des postulats silencieux, des schémas ou des croyances de base qui ne sont pas le résultat d’un travail de réflexion, mais d’un fonctionnement psychique quasi permanent, peu conscient.
À l’instar du système nerveux autonome, il nous semble donc légitime de parler d’un système psychique autonome.
Vous voulez un exemple concret ? Lorsque vous montez des escaliers, votre corps s’adapte à l’effort à fournir de manière automatique. Votre cœur accélère, de même que votre respiration. Si vous avez conscience de l’effort à fournir, en aucun cas, vous ne dites à votre cœur de s’adapter, ni à vos poumons. C’est votre système nerveux autonome qui le fait.
Mais durant la montée des marches, à quoi réfléchissez-vous ? À rien, vous vous concentrez sur celles qui restent à grimper ? Ou peut-être pensez-vous à cette dernière conversation désagréable avec votre collègue, au fait que vous êtes en retard, à vos courses à faire ou à votre sortie du soir… ?
Il ne s’agit probablement pas d’une réflexion précise sur un sujet particulier. Votre cerveau est un peu en « roue libre », vous proposant diverses images, objets de pensée, sans que vous vous concentriez de manière attentive sur l’un d’entre eux.
On peut dire que vous êtes en mode plus ou moins automatique, laissant la main à votre système psychique autonome. Mais lorsque la lumière s’éteint, votre système psychique conscient la reprend rapidement, s’inquiétant de la localisation de l’interrupteur et de la nécessité d’appuyer rapidement dessus. Une fois cela réalisé, votre système psychique autonome reprend ses divagations, passant d’une idée à l’autre, d’une image à l’autre.
Dans ce livre, nous vous décrivons de manière progressive et détaillée, comment accéder à votre système psychique autonome, ce bruit de fond de votre pensée, qui possède ses propres règles de fonctionnement, ses principes implicites, inflexibles. Il sous-tend vos pensées, vos émotions, vos comportements. Il guide vos jugements et alimente vos autoverbalisations, vos monologues intérieurs, produit vos images mentales, votre discours interne, celui avec lequel vous discutez de manière plus ou moins consciente, tout au long de la journée et parfois même la nuit.
Dans certaines situations, le système psychique autonome fonctionne de manière tout à fait efficiente, parfois c’est l’inverse. Alors, comment le modifier, l’adapter, le rendre plus flexible, plus performant ? Vous trouverez ici de nombreuses techniques mises au point par des philosophes et des psychothérapeutes. Elles peuvent changer votre vie, vous permettre de vous libérer du stress, de l’angoisse, de la déprime.
Dans la dernière partie de ce livre, vous aborderez les thérapies cognitives interventionnelles. Dans la démarche habituelle de prise en charge cognitive, l’objectif thérapeutique demande un certain nombre de séances pour être atteint.
Mais, dans certains cas, la souffrance est telle qu’une amélioration plus rapide paraît souhaitable.
Les thérapies cognitives interventionnelles visent, certes, un objectif thérapeutique plus limité, mais avant tout un soulagement de la douleur psychique rapide, voire parfois immédiat.
La base de leur efficacité dépend de la précision avec laquelle le début du trouble (DDT) est repéré. La technique de clarification du DDT permet de remonter jusqu’à la source de l’événement déclenchant afin de pouvoir l’analyser et agir sur les facteurs en cause.
Un des principes fondamentaux des thérapies cognitives est la relation entre les pensées et les émotions. Cela a été décrit pour la première fois, il y a bien longtemps, par les stoïciens.
L’objectif d’une bonne gestion de nos cognitions est d’éviter les émotions négatives et ainsi d’économiser notre énergie psychique. Savoir bien utiliser notre système de régulation cognitivo-émotionnelle (SyRCÉ) s’avère donc une nécessité.
Si changer était possible… mieux gérer ses émotions, ses angoisses, son stress, ses déprimes… Nombre de personnes pensent que leur vie ne peut pas changer pour la simple et bonne raison qu’ils ont toujours été comme ça.
Considérer qu’il n’y a rien à faire, qu’on ne peut rien changer dans son fonctionnement est une erreur. Se sentir souvent déprimé, anxieux, stressé n’est pas obligatoirement une fatalité. Nos habitudes, notre façon de fonctionner, d’affronter les événements, d’interpréter les choses peuvent jouer un rôle important dans ces moments de perte de moral, d’appréhension, de stress.
Imaginez-vous ne plus vous faire de souci pour tout et pour rien, ne plus craindre l’opinion des autres, ne plus appréhender qu’il puisse arriver un malheur si vous ne répétez pas certains rituels censés vous protéger, vous et vos proches, ne plus vivre dans un stress permanent, garder le moral et apprécier les bonnes choses de la vie, tout simplement !
Dans certaines situations, tout le monde se sent stressé ou anxieux. Cela est normal et peut même renforcer notre prudence ou notre réactivité. Mais certains d’entre nous vivent cet état de manière répétée, voire quotidienne, disproportionnée, parfois sur de longues périodes. On peut facilement concevoir ce qui risque d’en résulter : souffrance psychique, perte de confiance en soi et, in fine, dépression.
Comment mieux gérer ces périodes ? Comment les éviter ? Pour certains, cela paraît impossible ! Pourtant d’autres le font. Face à une situation particulière, certains sentent leur anxiété monter, d’autres restent « zen ». Pourquoi ? Comment font-ils ? Dans tous les cas, cela montre bien que c’est possible. Un tel fonctionnement positif et plus performant peut-il s’apprendre ?
Depuis plus de deux mille cinq cents ans, philosophes, thérapeutes, chercheurs réfléchissent sur le fonctionnement de notre psychisme et à la meilleure façon d’être heureux. Apprendre à mieux se connaître et comprendre son dysfonctionnement représente la première étape. Qu’est-ce que je fais que je devrais éviter ou, au contraire, que je ne fais pas et que je devrais faire pour être plus « zen » ? « Connais-toi toi-même » recommandait déjà Socrate. C’est la première étape nécessaire de notre démarche.
À travers l’histoire des découvertes de ces bienfaiteurs de l’humanité, des solutions thérapeutiques proposées, des courants philosophiques, psychologiques, scientifiques créés, nous allons découvrir comment on peut se libérer de l’anxiété, du stress pathologique et éviter de déprimer.
Nous connaissons tous des personnes qui le font de manière presque « naturelle ». Elles ont probablement autant de problèmes que tout le monde, mais elles savent relativiser, apprécier les moments heureux. Entre deux interprétations d’un même événement, elles choisissent l’hypothèse la plus confortable, la moins angoissante, quitte à la modifier dans un deuxième temps si cela s’avère nécessaire. Par exemple, si elles ressentent une douleur dans la poitrine, elles ne penseront pas tout de suite à un infarctus, à un cancer, mais d’abord peut-être aux conséquences d’un faux mouvement…
D’autres exemples ? Des personnes qui vous sont chères sont en retard. Qu’allez-vous supposer en premier ? Le pire ? Il leur est arrivé malheur ? Un accident ? D’autres se diront simplement qu’ils ont dû rencontrer plus de circulation que prévu et continueront de faire tranquillement ce qu’ils ont à faire.
Dans l’incertitude, pourquoi choisir toujours l’hypothèse la plus défavorable ? Pourquoi ne pas privilégier celle qui génère le plus de confort ? Se faire du souci n’empêche pas un problème, ça ne permet pas non plus de mieux lui faire face en cas de nécessité, à la différence d’une réflexion constructive sur les différentes solutions possibles si cette éventualité se réalisait.
Un autre exemple ? Si au travail ou dans la vie de tous les jours, quelqu’un vous parle de manière moins aimable qu’à son habitude, que vous dites-vous ? Pensez-vous tout de suite qu’il vous en veut, que vous avez dû faire quelque chose qu’il n’a pas apprécié ?
Peut-être tout simplement a-t-il des problèmes ce matin, mal dormi, des douleurs difficilement supportables ! Cette pensée-hypothèse évitera éventuellement que vous lui répondiez de manière désagréable. Ceci ne pourrait qu’aggraver son mal-être, voire déclencher en retour une réaction d’irritation de sa part, peut-être d’agressivité, source possible d’un cercle vicieux désagréable pour tout le monde.
Ces exemples montrent que, parfois, nous pouvons être responsables de notre mal-être, de nos angoisses, voire de nos déprimes, car la répétition de ces situations risque de provoquer un sentiment d’épuisement, de dévalorisation ou de perte de confiance en soi.
Comment apprendre à mieux gérer ces situations, à ne pas se laisser envahir par des pensées pessimistes, anxiogènes, stressantes ? Les travaux des philosophes, des thérapeutes, des chercheurs ont permis de mettre au point des démarches thérapeutiques efficaces.
Les thérapies comportementales et cognitives (TCC) intègrent nombre de ces propositions psychothérapiques. Leur efficacité a été démontrée à travers des protocoles scientifiques, en particulier face au stress, aux troubles anxieux, dépressifs… Leur deuxième avantage réside dans le nombre limité de séances nécessaire en général pour obtenir des résultats favorables.
Ce livre s’adresse bien sûr à ceux qui souffrent de troubles avérés, mais tout autant à ceux dont la qualité de vie est gâchée par ces moments de mal-être psychique qu’ils soient dus à l’anxiété, au stress ou à la déprime.
La différence entre connaître des périodes pénibles ou souffrir d’un véritable trouble psychique tient plus souvent à un problème quantitatif que qualitatif. La fréquence et l’intensité des dysfonctionnements psychiques sous-jacents restent moindres lorsque le niveau du trouble n’est pas atteint. Mais les dysfonctionnements eux sont bien du même ordre.



*1. Jean-Luc Ducher, La Dépression en 60 questions. Comment s’en sortir, Odile Jacob, 2011.
*2. Jean-Luc Ducher, Vaincre son anxiété par soi-même. L’anxiété en 100 questions et réponses, Odile Jacob, 2018.

PARTIE 1
Des mots sur vos maux


  

  
      1. Petits tracas et gros problèmes dans la vie de tous les jours

      Où se situe la frontière entre le normal et le pathologique ? Certaines personnes s’étonnent d’être un jour en pleine forme, de pouvoir faire des tas de choses sans angoisse et, le jour d’après, de se sentir peu dynamiques, de tout appréhender. Surtout, elles ont le sentiment d’être les seules à fonctionner comme ça.

      Existe-t-il des personnes sans angoisse ou sans stress. La réponse est négative. Le stress est nécessaire à la vie. Hans Selye parle d’« eu-stress » pour désigner le stress positif, celui qui stimule notre organisme et nos capacités d’adaptation, qui ne nous inhibe pas.

      Ce n’est pas parce que les gens essaient de faire « bonne figure », de ne pas montrer aux autres leur mal-être intérieur, qu’ils n’ont pas des hauts et des bas, non au sens psychiatrique du trouble bipolaire, mais commun du terme.

      Nous traversons tous des périodes agréables et d’autres moins, même si nous évitons de le montrer. Ne faites donc pas l’erreur de croire que les autres vont toujours bien parce qu’ils n’expriment rien de négatif. Ne pensez pas qu’ils n’ont que des qualités, nous avons tous des qualités et des défauts.

      Si vous avez des doutes sur ce propos, considérez-le comme une hypothèse à vérifier et interroger les gens autour de vous. Vous réaliserez ainsi une première « épreuve de réalité ». Socrate recommandait déjà cette pratique il y a deux mille cinq cents ans. Elle consiste à tester une hypothèse afin de la confirmer ou de l’infirmer. N’hésitez pas à expérimenter cette démarche. Une telle habitude de fonctionnement ne peut que vous être bénéfique.

      Comment faire en pratique ? C’est très simple. Demandez à ceux qui vous entourent, surtout s’ils correspondent à votre profil des « toujours en forme », s’ils vont toujours bien, s’ils n’ont jamais des moments où ils se sentent un peu moins bien, un peu moins performants, s’ils ne doutent jamais.

      Certains se compliquent la vie alors que d’autres savent prendre les petites difficultés quotidiennes avec plus de philosophie ou d’intelligence relationnelle. Le but de ce livre est d’apprendre à chacun ce savoir-faire.

      Si tout le monde peut vivre des moments négatifs, comment savoir quand nous sommes dans le normal ou non, dans une simple mauvaise gestion de nos émotions ou dans un cadre réellement pathologique ?

      En cas de doute, le mieux est de consulter un professionnel (médecin traitant, psychiatre ou psychologue…) qui pourra vous réassurer ou vous proposer des solutions pour vous aider.

      Mais pour vous permettre de vous faire une idée par vous-même, on peut dire que c’est surtout l’importance de la souffrance ressentie, la gêne, voire le handicap que cela représente au quotidien, qui marque la limite entre le normal et le pathologique. Si vous êtes mal que quelques heures par mois, voire par semaine, on peut considérer que le seuil pathologique n’est pas atteint sauf si l’intensité de votre mal-être dans ces moments-là est réellement insupportable.

      N’oubliez pas que bien souvent la différence entre le normal et le pathologique n’est pas liée à l’absence ou à la présence de dysfonctionnements, mais à leur fréquence et à leur intensité. C’est pour cela que les conseils donnés dans ce livre peuvent être utilisés autant par ceux qui se trouvent dans une dimension réellement pathologique que par ceux qui ont simplement parfois du mal à gérer leurs moments d’émotion, d’angoisse, de stress ou de déprime.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          L’AGENDA POSITIF DU SOIR

        Afin de commencer dès maintenant votre progression vers un fonctionnement plus harmonieux, plus apaisé de ces moments pénibles, je vous propose un petit exercice à pratiquer au quotidien. Il va vous paraître facile à la première lecture, mais, dans la pratique, cela le sera peut-être un peu moins.

        Nous avons souvent tendance à nous arrêter sur le négatif, à nous « pourrir » la vie pour des petits problèmes.

        La rencontre avec une maladie grave ou un événement de vie douloureux nous permet parfois d’apprendre à mieux relativiser la réalité des difficultés que nous rencontrons au quotidien. N’attendons pas de vivre une de ces expériences difficiles pour faire ce travail de hiérarchisation entre petits tracas et gros problèmes.

        L’exercice que nous vous proposons devrait vous aider aussi à cela. Il s’agit de prendre le contre-pied d’un sport pratiqué par nombre d’entre nous, avec plus ou moins de fascination : les ruminations négatives, la remémoration des contrariétés…

        Pour cela, prenez un agenda. Tous les soirs inscrivez un ou deux moments positifs de votre journée. Si vous le faites facilement, c’est très bien. Cela révèle un fonctionnement positif de votre part et facilite votre capacité à faire face aux moments plus compliqués de votre vie. Probablement que les gens autour de vous apprécient cette disposition d’esprit qui bien souvent doit les apaiser. Continuez de faire cet exercice régulièrement afin de renforcer soit votre prédisposition naturelle, soit cette démarche délibérée.

        Si vous éprouvez des difficultés à faire ce petit travail quotidien, rassurez-vous ! La plupart d’entre nous ont tendance à retenir le négatif plutôt que le positif, les moments pénibles plutôt que ceux qui sont agréables.

        Le fait d’essayer de vous arrêter sur des instants sympathiques de votre journée vous amènera à en prendre davantage conscience. Cela vous aidera à diminuer ces ruminations négatives, ce sentiment d’acharnement de la vie à vous faire souffrir que vous pouvez ressentir parfois.

        Vouloir arrêter par la maîtrise de soi la remémoration de contrariétés n’est pas chose facile et reste bien souvent insuffisant pour devenir une personne positive. Cela permet néanmoins de devenir moins négatif.

        Ne cherchez pas de grandes choses. Une rencontre sympathique, même brève, un sourire, une lumière du ciel particulière, un moment de calme peuvent apporter déjà beaucoup de satisfactions à celui qui sait les regarder.

        Si vous ne voyez vraiment rien de positif dans votre journée, alors pourquoi ne pas le provoquer ? Donnez quelque chose de vous aux autres, un sourire, un geste sympathique, une attention, non dans l’attente d’un retour, d’une bonne appréciation par l’autre, mais dans une démarche de pure générosité altruiste. Il y a souvent plus de satisfaction à donner qu’à recevoir…

      

    

    
      2. Le stress, un ennemi qui vous veut du bien

      Avez-vous déjà ressenti du stress ? Votre réponse est probablement positive. Pour autant, sauriez-vous définir ce mot ? Très difficile, n’est-ce pas ? Rassurez-vous, la plupart des gens vont éprouver cette perplexité. Même si vous vous adressez à des professionnels de santé, il n’est pas rare qu’ils utilisent le mot anxiété à la place du vocable stress et vice versa.

      Comme nous venons de le voir, parler du stress présente au moins deux écueils majeurs. Le premier est de le définir. Évoque-t-on les facteurs stressants ou la réponse de l’organisme à ceux-ci ? Un glissement sémantique lors de la seconde moitié du XXe siècle a entraîné cette confusion.

      Le deuxième problème fréquemment rencontré est de le distinguer de l’anxiété avec laquelle il est souvent confondu.

      Hans Selye est le premier à employer le terme « stress », proche du mot distress (« détresse » en anglais), par référence au mot anglais désignant en physique les contraintes subies par un matériau.

      On retrouve également les racines estrece en vieux français et strictus en latin qui désignent le fait d’être pressé, oppressé, serré. On dirait peut-être aujourd’hui « sous tension, sous pression, tendu ».

      Au départ, le mot désigne la réaction de l’organisme face à certaines situations et non le facteur déclenchant lui-même. Ce n’est qu’au fil du temps que cette évolution sémantique s’est faite.

      Beaucoup d’auteurs en avaient pressenti certains aspects, mais les choses commencent à se clarifier en 1932 avec Cannon qui parle d’une « sécrétion d’urgence d’adrénaline en réponse à la peur et à la fureur ». Nous connaissons tous cette « décharge d’adrénaline » qui survient par exemple lorsqu’un événement soudain nous surprend, ne serait-ce qu’en voiture.

      Roux et Yersin, deux chercheurs de l’Institut Pasteur, vont aller plus loin. Ils mettent en évidence le rôle des glandes surrénales, situées comme leur nom l’indique au-dessus des reins, suite à la constatation de l’hypertrophie de celles-ci chez des cobayes atteints de diphtérie. Un autre Français, Reilly, évoque en 1934 un syndrome d’irritation non spécifique.

      Mais tout se précise avec Hans Selye. Celui-ci naît en Hongrie. En 1926, à l’âge de 19 ans, alors qu’il n’est qu’en deuxième année de médecine à Prague et commence ses stages de clinique, il décrit un syndrome banal, commun à toutes les maladies, qu’il appelle « syndrome de l’état de maladie ».

      À cette époque, depuis la découverte du bacille de la tuberculose par Koch, on considère que chaque maladie possède une cause spécifique et, depuis Laennec, on tient aussi compte de la notion de terrain, c’est-à-dire de nos capacités fondamentales à réagir.

      Selye bouscule ces conceptions : « Quelle que soit la nature du mal, et au-delà des symptômes qui lui sont spécifiques, il me semble qu’on retrouve une série de signes identiques, comme la perte de l’appétit, du poids, de la force musculaire, de tout désir d’action. »

      Admirons les capacités d’observation de ce jeune étudiant en médecine qui s’étonne que ses professeurs ne cherchent que les signes spécifiques des maladies pour les diagnostiquer avec précision, ce qui en soi est une bonne démarche, mais ne repèrent pas ces signes communs, toujours présents.

      Ce qu’il faut bien comprendre, c’est que pour Hans Selye, quel que soit le facteur déclenchant, maladie due à un microbe ou à un virus…, effort excessif, tension nerveuse… notre organisme va toujours réagir de deux façons :

      
        	
          une spécifique, en réponse à l’agent agresseur ;

        

        	
          une non spécifique, c’est-à-dire identique quelle que soit la cause déclenchante, mais modulée par la durée et l’intensité de celle-ci. C’est le stress, ce qu’on appelle plus volontiers aujourd’hui la réaction de stress.

        

      

      En 1936, Selye publie dans la revue Nature un article de soixante-quatorze lignes intitulé « Un syndrome provoqué par diverses causes nuisibles ». Il s’agit de l’acte de naissance du « stress ». Après la Seconde Guerre mondiale et suite aux constatations qu’il fait chez des soldats soumis à des facteurs de stress prolongés, il développe l’idée du « syndrome général d’adaptation ». Celui-ci présente trois phases :

      
        	
          1. La réaction d’alarme. Elle permet une réaction immédiate. Son but est de faire face à l’urgence, au danger qui nous menace en nous préparant à fuir ou à combattre. Le problème est que les facteurs stressants que nous rencontrons aujourd’hui sont plus souvent d’ordre psychique que physique et que les mécanismes de réaction mis en jeu ne s’avèrent donc pas toujours les meilleurs.
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          2. La phase d’adaptation. Lorsque le facteur stressant persiste, mais paraît moins grave, afin de ne pas brûler tout notre potentiel réactif en peu de temps et de ne pas mettre en jeu notre survie, nos mécanismes de défense s’adaptent de manière plus efficace pour tenir sur un plus long terme.

        

        	
          Durant cette phase, si un nouvel agent stresseur se manifeste nos capacités de réponse déjà engagées sur le premier stress se montreront moins réactives.

        

        	
          Cela explique que l’accumulation de situations stressantes, identiques ou non, épuise progressivement nos capacités d’adaptation, de même que l’enchaînement de stress différents (psychologiques, professionnels, familiaux, médicaux…)

        

        	
          Face à une infection, le fait de recevoir un traitement antibiotique renforce uniquement la réponse spécifique de notre organisme, mais pas celle non spécifique liée au stress, à la différence d’un soutien familial rassurant.

        

        	
          Ce qui compte, c’est l’intensité et la durée de nos facteurs de stress, mais aussi l’état de nos capacités de réaction. Dans une période professionnelle difficile, intense, notre organisme va solliciter nos ressources pour faire face à cette pression. Si un autre problème, même mineur, survient durant cette période, par exemple un petit conflit familial, nos capacités de réaction seront limitées, voire mal adaptées, et notre façon de le traiter pas à la hauteur de nos compétences habituelles.

        

        	
          De la même façon, nous nous inquiéterons de manière excessive si un de nos enfants tombe malade, nous surréagirons à une contrariété sentimentale, voir notre propre système de défense immunitaire réagira plus faiblement face à une autre agression microbienne.

        

        	
          3. La phase d’épuisement porte bien son nom. Nos capacités de réaction se montrent épuisées et nous ne sommes plus en capacité de réagir avec toute l’énergie physique et/ou psychique nécessaire. Dans certains cas, l’évolution peut même s’avérer dramatique.

        

      

      Nous voyons bien que, dans la conception de Hans Selye, le stress a pour but avant tout de nous permettre de nous adapter, de mieux faire face à nos problèmes, à la maladie… Il parle du stress comme du sel de la vie.

      Il distingue le mauvais stress du bon stress qu’il nomme « eu-stress ». Ce dernier nous permet de nous adapter, de nous dépasser, de réagir. Le premier risque de nous emmener vers la phase d’épuisement.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          SE PRÉPARER À PARLER EN PUBLIC

        Il faut donc apprendre à préserver le bon stress adaptatif et à éviter de se laisser envahir par le mauvais stress.

        Comment faire ? Un certain nombre d’outils seront décrits dans ce livre qui vous permettront d’y arriver. Mais, déjà, on peut s’arrêter sur le cas fréquent d’une présentation orale : un discours, passer un oral, un entretien d’embauche. Pour faire une bonne prestation, il faut souvent un peu de stress, mais pas trop, sinon, c’est la catastrophe.

        Alors, comment garder le minimum de stress efficace sans dépasser un certain seuil ? La première chose est de bien préparer ce qu’on veut partager, d’avoir un objectif et un plan précis. Quel message veut-on communiquer ? Être trop long, partir dans des digressions multiples, représente le plus sûr moyen de noyer son propos.

        Commencez par lister sur un papier tout ce que vous voulez dire, puis définissez les deux ou trois éléments prioritaires que vous souhaitez faire passer. S’il vous reste du temps ou si on vous questionne, vous pourrez toujours alors détailler.

        Préparez plusieurs cas de figure en fonction des différentes situations que vous pouvez imaginer afin de ne pas être surpris et de ne pas perdre vos moyens sous l’effet du stress. Plus vous êtes préparé, plus vous avez envisagé de scénarios possibles, plus vous maîtrisez votre sujet, moins vous aurez de risques de stresser.

        Si malgré cela vous sentez le stress vous envahir, pas de panique, respirez lentement, par le nez uniquement, en gonflant d’abord votre abdomen juste au niveau de la ceinture.

        Ensuite, inspirez en gonflant votre thorax. Arrivé à un certain point, vous aurez le sentiment de ne plus prendre d’air. Continuez cependant de faire comme si vous pouviez aller plus loin afin d’ouvrir votre cage thoracique au maximum.

        Enfin, expirez lentement, par le nez, en relâchant les muscles, de la nuque et des épaules en particulier, afin de percevoir un sentiment de détente et de lâcher prise.

        Vous pouvez aussi mettre en route votre cinéma intérieur, vous concentrer sur des images agréables ou vous remémorer des souvenirs plaisants.

        Tout cela nécessite une certaine maîtrise pour être réalisé dans des situations de stress et donc un entraînement suffisant et régulier.

        Pour ceux qui désirent plus d’informations sur cette technique de contrôle du stress et de l’anxiété par la respiration abdomino-thoracique, nous les renvoyons à notre livre Vaincre son anxiété par soi-même*1.

        Si vous avez des difficultés à parler dans un groupe, dans une réunion, commencez par essayer d’exprimer quelques mots seulement, ne serait-ce que pour approuver ce qui vient d’être dit si vous êtes en accord avec le propos : « Oui, c’est bien, c’est une bonne idée, ça nous rendra service. » Même à voix faible, cela vous habituera au son de votre voix en public. Ainsi, votre stress pour prendre la parole en groupe diminuera petit à petit.

      

    

    
      3. Comment notre corps réagit face aux situations stressantes

      Ce qu’il faut particulièrement retenir de ce qui précède, c’est le caractère systématisé, non spécifique du stress, indépendant des facteurs déclenchants quels qu’ils soient : agression physique, psychique, maladie…

      Chaque fois, face à un facteur stressant quelconque, votre organisme va réagir selon un protocole bien défini. Le chef d’orchestre de cette réaction physiologique est une zone précise de votre cerveau, située à sa base et au cœur de celui-ci, juste au-dessus de vos fosses nasales : l’hypothalamus.

      L’hypothalamus contrôle de nombreuses fonctions allant du rythme cardiaque à la digestion… Il joue un rôle important au niveau du système nerveux autonome, c’est-à-dire non soumis à votre volonté, en charge du fonctionnement cardiaque, du système endocrinien… Ces deux fonctions vous intéressent particulièrement dans le cadre du stress.

      
        Fonctionnement physiologique du stress
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      Face à une situation stressante, il va activer votre système nerveux autonome sympathique. Cela va entraîner une sécrétion d’adrénaline par la médullo-surrénale. Souvenez-vous de la décharge d’adrénaline dont nous avons parlé plus haut qui provoque souvent une accélération du rythme cardiaque.

      Si la situation stressante se prolonge ou l’exige, l’hypothalamus va faire sécréter par votre hypophyse une hormone (l’ACTH), dont le rôle est d’activer les corticosurrénales qui vont libérer des corticoïdes, substances très souvent utilisées en médecine.

      Dans le premier cas, l’information transite grâce à des fibres nerveuses le long de la moelle épinière (action rapide). Dans le deuxième cas, le transport se fait par voie sanguine, ce qui se révèle plus lent.

      Le schéma (ici) vous permet de mieux comprendre ce double fonctionnement.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          SOUVENEZ-VOUS DE VOTRE DERNIÈRE DÉCHARGE D’ADRÉNALINE

        Essayez de vous souvenir de la dernière fois où vous avez eu une décharge d’adrénaline, peut-être en traversant à un passage piéton alors qu’une voiture arrivait sur vous et s’est arrêtée au dernier moment ? Ou bien en voiture quand un autre automobiliste a fait mine de ne pas vouloir respecter un stop ?…

        Qu’avez-vous ressenti alors ? Une impression de vous « vider » en raison de votre peur ou, au contraire, une montée brusque d’énergie, prêt à bondir de côté pour éviter de vous faire écraser ou à donner un coup de volant ?

        Essayer de vous souvenir de toutes les sensations que vous avez ressenties alors : angoisse, peur, vide, vertiges, jambes qui flageolent…

      

    

    
      4. Le stress psychologique

      La relation entre stress et psychisme peut être abordée de plusieurs façons. Dans le modèle de Hans Selye, il manque un acteur important qui fait finalement ce que nous sommes : notre intellect, notre fonctionnement cognitif, notre capacité à penser.

      C’est pour cette raison qu’à la fin du XXe siècle plusieurs auteurs ont proposé des modèles intégrant cette dimension. Ils sont particulièrement prisés dans le monde professionnel et en médecine du travail.

      Un des plus utilisés est celui de la double évaluation de l’approche transactionnelle du stress de Lazarus et Folkman (1984). Selon ce modèle, face à une situation potentiellement stressante, nous examinons d’abord les exigences de celle-ci (nature de la menace, urgence de réagir…). La seconde évaluation estime nos ressources et nos capacités à contrôler cette situation. Le stress n’apparaîtrait que lorsque la personne pense ne pas pouvoir s’adapter à la situation.

      Notez au passage que l’exigence d’une situation est celle qu’on lui donne. Vous pouvez avoir conscience de votre manque de révision pour votre examen, mais préférer continuer de profiter de la vie. Face à un chef qui vous met la pression, vous pouvez vous dire qu’il est incompétent et que c’est à lui d’apprendre à mieux gérer le travail. Si vous stressez à l’idée de rougir en public, pourquoi ne pas vous dire que ce n’est pas si grave que ça… et que, après tout, c’est vous. Le fait de l’accepter diminuera votre stress et probablement le nombre de fois où cela vous arrivera.

      Cependant, ce modèle de la double évaluation nous semble que partiellement satisfaisant. Nombre de situations stressantes lui échappent. Si vous voulez finir une charge de travail excessive avant le soir ou si vous devez gérer beaucoup de choses à la fois (les activités des enfants, les courses, des tâches multiples, courir pour être à l’heure, ne pas rater un métro, un bus…), vous vous sentirez probablement stressé, même si vous pensez être en capacité de tout réaliser.

      Cela vous demandera de solliciter votre énergie au maximum, ou plus encore. À la fin de la journée, vous vous sentirez fatigué, voire épuisé, signe de l’énergie que vous avez consommée pour arriver à votre but.

      Ainsi, le sentiment de pouvoir maîtriser une situation n’empêche pas le stress nécessaire pour y arriver. Celui-ci doit aussi être pris en compte.

      Certes le sentiment de non-maîtrise peut déclencher du stress. Mais cela peut être parfois plus en lien avec un sentiment de crainte, d’appréhension des conséquences éventuelles de cette non-maîtrise, de la peur de donner une mauvaise image de soi, et s’apparente donc plus à l’anxiété.

      Dans le monde actuel, qu’il concerne celui du travail ou non, un des facteurs de stress les plus importants est probablement celui de la gestion du temps. Il faut toujours en faire plus en toujours moins de temps.

      Cette course contre la montre répétée représente un facteur de stress et sollicite nos capacités de réponses. Elle se traduit souvent par un sentiment de fatigue, voire d’épuisement.

      Le manque de reconnaissance par l’entourage, en particulier professionnel, de tout le travail fourni, rarement jugé suffisant, renforce les conséquences néfastes du stress. À l’inverse, la valorisation de l’engagement effectué par rapport à celui-ci entraînera un sentiment de satisfaction qui pourra compenser ses effets négatifs.

      Le stress ne dépend donc pas spécifiquement du fait qu’il soit perçu ou non. Même si vous n’avez pas conscience des facteurs de stress que vous devez affronter, cela ne vous empêchera pas d’être stressé. Nombre de personnes considérées comme stressées par leur entourage ne le ressentent pas comme tel.

      La répétition régulière des situations stressantes atténue la prise de conscience du stress et banalise la perception de cet état qui progressivement apparaît comme normal. Le fait de toujours courir après le temps en est un bon exemple.

      Malheureusement, un certain nombre de facteurs de stress ne dépendent pas de nous. Un environnement bruyant en représente un important, que ce soit au travail (nécessité d’efforts supplémentaires de concentration) ou ailleurs. Vouloir diminuer la vitesse maximale de circulation en ville pour abaisser les nuisances sonores pourrait être une solution intéressante, mais en même temps autoriser l’ouverture de terrasses en plein air tard dans la nuit perturbe la qualité du sommeil de nombre de riverains de manière souvent bien plus importante et risque de favoriser certaines maladies. Les bruits de voisinage également.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          IDENTIFIEZ VOS STRESS QUOTIDIENS

        Pour pouvoir agir sur quelque chose, il faut d’abord l’identifier, en avoir conscience. Si vous courez toute la journée depuis longtemps, il est probable que vous ne regardez plus cet état de fait comme un facteur de stress. Pourtant, ne vous sentez-vous pas plus fatigué après de telles journées ?

        On repère assez facilement les gros facteurs de stress : situations professionnelles, relationnelles, familiales compliquées… Mais on perd la conscience des stress vécus au quotidien. Pourtant, ils peuvent nous épuiser et nous gâcher la vie tout autant. Les repérer est la première étape pour essayer de mieux les gérer.

        ➜ Dressez la liste de vos facteurs de stress quotidiens.

        Êtes-vous quelqu’un qui court souvent après le temps par exemple ? Vous sentez-vous souvent dépassé par tout ce que vous avez à faire ? Avez-vous tendance à faire plusieurs choses à la fois ? Avez-vous du mal à dire les choses, à formuler des demandes…

        ➜ Qu’est-ce que vous pourriez faire pour améliorer ces stress ?

        Suite à la pandémie de Covid-19, nombre de personnes ont eu envie de changer de vie, de lieu d’habitation, de travailler à distance plutôt que de se stresser dans les embouteillages. À l’inverse, l’aspect social du monde du travail est apparu à beaucoup comme quelque chose d’important et un des liens privilégiés de leur vie relationnelle.

        Cela montre que gérer ses stress n’est pas toujours facile. Améliorer une chose peut entraîner d’autres conséquences stressantes. Or, bien souvent, des petits changements peuvent se révéler très positifs. Par exemple, on voit souvent de jeunes parents qui ne s’autorisent pas à confier pour quelques heures leurs enfants aux grands-parents. Pourtant, cela ferait plaisir à tout le monde et permettrait au couple parental de se retrouver. Tout au long de ce livre, de nombreuses pistes vous seront proposées pour améliorer votre stress. Mais, pour cela, il faut d’abord les repérer.

      

    

    
      5. Êtes-vous stressé ?

      Vous considérez-vous comme quelqu’un de stressé ? Qu’en pense votre entourage ? N’hésitez pas à lui demander son opinion.

      Une des façons de savoir si vous êtes stressé est de répondre au test ci-dessous. Cela ne vous prendra qu’une à deux minutes pour le faire et vous permettra d’apprendre à mieux vous connaître. Alors prêt ?

      Évaluez entre 0 et 4 (pas du tout vrai à tout à fait vrai) les dix phrases du test ci-dessous. Puis additionnez vos scores pour obtenir votre score global de stress. Vous pouvez vous tester sur une période quelconque : ces derniers jours par exemple ou sur une période plus longue, particulière de votre vie, à travers votre comportement habituel…

      Échelle D-Stress de Ducher

      cochez les cases correspondant le mieux à ce que vous ressentez
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                	1

                  un

                  peu

                  vrai

                	2

                  plutôt
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                	3

                  très

                  vrai

                	4

                  tout

                  à fait

                  vrai

              

              
                	1. J’ai souvent l’impression d’être dépassé(e) par tout ce que j’ai à faire

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	2. J’ai souvent l’impression d’être dépassé(e) par mes problèmes

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	3. Je ressens souvent de la pression de la part de mon entourage (professionnel ou autre)

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	4. Je me mets souvent la pression tout(e) seul(e)

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	5. J’ai souvent des difficultés dans ma relation avec les autres

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	6. J’ai souvent le sentiment de devoir me dépasser

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	7. J’essaie souvent de tout maîtriser

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	8. Je suis souvent pressé(e)

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	9. J’ai souvent le sentiment d’être épuisé(e)

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	10. J’ai souvent le sentiment de ne pas avoir assez de temps pour moi

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	TOTAL

                	……/40

              

            
          

        

      

      
        EXERCICE PRATIQUE

          ÉVALUEZ VOTE STRESS

        Pour connaître votre niveau de stress, reportez-vous au référentiel ci-dessous.

        Quel est votre score global de stress (entre 0 et 40) ? Êtes-vous stressé ?

        • Entre 0 et 5 : pas stressé.

        • 6 et 10 : un peu stressé.

        • 11 et 20 : plutôt stressé.

        • 21 et 30 : très stressé.

        • 31 et 40 : excessivement stressé.

        Cela correspond-il à votre impression première ou êtes-vous étonné de vos résultats ? Outre l’évaluation globale de votre niveau de stress, cette échelle vous permet aussi de repérer différents facteurs de stress.

        Un résultat élevé à une question vous renseigne sur un fonctionnement stressant qu’il vous faut repérer. Ensuite, posez-vous la question de savoir si, celui-ci disparu, votre bien-être serait amélioré. Si c’est le cas, recherchez des solutions pratiques pour maîtriser cette problématique, éventuellement en demandant l’aide d’un professionnel.

      

    

    
      6. Que faire lorsqu’on est stressé ?

      D’abord, et avant toute chose, en prendre conscience. Il n’est pas possible d’agir efficacement sur quelque chose sans cela. Le mieux est que cette prise de conscience soit la plus rapide possible, dès que le stress apparaît. Pourquoi ? Cela augmente les chances d’en comprendre les raisons, de pouvoir agir rapidement dessus et d’en limiter l’impact.

      Adaptez votre niveau de stress. Pour cela, entraînez-vous à l’évaluer régulièrement, par exemple entre 0 et 10. Si vous êtes stressé, essayez de trouver les facteurs en cause dans l’instant présent. Vous pouvez être dans une période de stress depuis quelque temps et qu’un surstress immédiat soit dû à un autre facteur.

      Ensuite, vérifiez si votre stress de l’instant est justifié par la situation. Parfois, on se stresse sans de réelles bonnes raisons, d’autres fois de manière excessive et inefficace. Vérifiez donc l’utilité de votre stress actuel.

      Supposons que votre stress soit justifié, votre niveau de stress actuel vous permet-il de répondre de façon adéquate au problème ? Est-il excessif ou insuffisant ? En fonction de tout cela, essayez d’adapter votre niveau de stress à ce qui est juste nécessaire.

      En résumé : définissez de façon précise le problème en cause, précisez vos objectifs immédiats, à moyen et à plus long terme. Ne gardez que le stress minimum nécessaire.

      La question qui se pose est alors comment gérer votre stress. Pour cela, il faut repérer les facteurs de stress en cause dans la situation présente ou ceux qui aggravent un état de stress préexistant.

      Si les choses ne sont pas claires dans votre esprit, listez par écrit tous les problèmes qui pourraient être en cause dans votre stress actuel.

      Éliminez ceux qui semblent peu probables pour expliquer cet état. Parmi ceux qui restent, y en a-t-il un qui domine les autres ? Commencez par le traiter en premier. Même s’il ne représente qu’une partie du problème et que vous ne l’améliorez que partiellement, cela sera probablement plus bénéfique que si vous jugulez totalement un facteur de stress minime.

      Ensuite, utilisez ce qu’on appelle la technique de la flèche descendante. Cela revient à refaire la même démarche que celle que vous venez d’utiliser.

      
        Ajuster son niveau de stress au strict nécessaire en 5 étapes

        
          ➜ 1. Évaluer régulièrement votre niveau de stress entre 0 et 10

          (Êtes-vous stressé tout de suite ?)
 

          ➜ 2. Chercher les facteurs en cause

          (Vous pouvez être stressé pour plusieurs raisons. Quelle est celle en cause dans l’instant précis ?)
 

          ➜ 3. Vérifier la justification de votre stress

          (Est-il logique d’être stressé dans ce cas précis ?)
 

          ➜ 4. Vérifier l’utilité de votre niveau de stress

          (Est-il utile d’être aussi stressé dans ce cas précis ?)

           

          ➜ 5. Adapter votre niveau de stress à ce qui est juste nécessaire

          (Faire face efficacement à la situation précise.)

        

      

      Dans ce facteur de stress majeur, quel est l’élément le plus stressant ? Vous recommencez ainsi jusqu’à clarifier au maximum votre problème, en l’éclatant en plus petits éléments. Déplacer une montagne n’est pas possible, la faire exploser en mille et un petits cailloux le rend possible.

      Une fois cela fait, prenez une à une les particules élémentaires les plus stressantes de ce problème et regardez comment vous pouvez les régler. Même si, pour certaines, ça ne vous semble pas possible dans l’immédiat, il y aura peut-être des solutions qui se proposeront à vous, ne serait-ce que parce que vous en avez éliminé certaines.

      De toute façon, le fait d’avoir clarifié le problème vous permettra de mieux le relativiser.

      Voulez-vous un exemple concret ? Vous êtes stressé depuis ce matin car vous savez tout ce que vous devez faire rapidement ce soir en sortant du travail.

      Première question : votre stress est-il justifié ? Probablement car les démarches qui vous attendent se situent dans des lieux éloignés et votre temps est très limité. De plus, à cette heure, il y aura beaucoup de circulation.

      Deuxième question : tout dans votre programme est-il réellement aussi urgent ? L’obligation de faire toutes ces courses ce soir est-elle impérative ? N’y a-t-il pas de possibilité de vous organiser différemment, par exemple en remettant à plus tard quelque chose de peu urgent ? Vous pourriez alors le réaliser, sans stress, peut-être même de manière agréable ?

      Admettons qu’au regard de vos obligations réelles votre stress soit justifié et qu’il faille que tout soit vraiment réalisé ce soir. Votre niveau de stress actuel est-il utile ? Va-t-il vous aider à être plus performant ou au contraire vous épuiser et diminuer vos capacités à être efficace le moment venu ? Ne serait-il pas préférable de rester zen maintenant, en vous concentrant sur votre travail, pour ménager votre énergie et partir à l’heure comme prévu ?

      Un autre exemple ? Vous êtes en attente au téléphone, à un feu rouge, dans un embouteillage qui se prolonge, dans une file… plutôt que de vous stresser, pourquoi ne pas profiter de ce temps pour vous dire : « Chic, j’ai quelques secondes pour me faire du bien, pratiquer une ou deux respirations abdominales… »

      Si vous souffrez d’un état de stress chronique il en va de même. Interrogez-vous d’abord pour savoir si votre niveau de stress fluctue ou s’il est aussi fort en permanence.

      Si vous avez ce sentiment, vérifiez-le car c’est probablement inexact. Que cela concerne l’anxiété, la dépression ou la douleur… leur niveau varie obligatoirement au cours de la journée car notre corps fonctionne suivant plusieurs cycles physiologiques. Cela modifie notre sensibilité aux événements extérieurs.

      L’impression qu’il n’existe pas de variations vient du fait qu’un niveau très élevé sature votre perception, votre ressenti et vous donne cette impression. Se forcer à le vérifier permet de voir qu’il existe des moments d’intensité forte et d’autres d’accalmies, au moins partielles.

      En prendre conscience peut apporter un sentiment d’espoir. Tout l’enjeu est de repérer les raisons de ces modulations qui favorisent la prise de conscience de solutions pour aller de mieux en mieux.

      On peut donc appliquer la même démarche que pour un stress aigu. Quel est le facteur déclenchant, aggravant ou au contraire apaisant, de ces moments de surstress ou au contraire de mieux-être ?

      Ensuite, on utilise la démarche en cinq étapes (encadré).

      Le stress chronique favorise nombre de pathologies physiques, en particulier l’apparition de problèmes cardio-vasculaires, mais aussi de pathologies psychiques. Travailler sur son stress améliore la santé à court et à long terme.

      Les facteurs de stress dans notre monde d’aujourd’hui ne sont pas obligatoirement les mêmes que ceux d’avant. Il faut savoir les repérer. Il y a quelques dizaines d’années, en particulier dans les campagnes, plusieurs générations pouvaient cohabiter sous le même toit. Cela pouvait être difficile parfois, mais favoriser aussi un soutien intergénérationnel qui simplifiait nombre de problèmes.

      Les jeunes aujourd’hui, sortis de ce confort familial, soumis parfois à une vie étudiante ou professionnelle plus précaire, à des difficultés financières, à une course contre le temps, une peur du chômage, un souci excessif de l’image donnée, une hyperconnexion sur les réseaux sociaux qui favorise plus parfois l’isolement que les relations humaines, sont de plus en plus touchés par le stress. Plus de la moitié des moins de 25 ans disent ressentir un stress élevé.

      Les bonnes démarches pour faire face : savoir repérer ses facteurs stressants, évaluer leur justification et leur utilité, s’accepter tel qu’on est, ce qui ne peut que favoriser des rencontres qui nous correspondent réellement, se donner des objectifs raisonnables, choisir un mode de vie sain favorisant l’activité physique et évitant certaines consommations nocives…

      Le monde professionnel favorise aussi souvent le stress. Pour un employeur, il ne faut jamais oublier que si un peu de stress peut favoriser l’efficacité, solliciter les capacités de quelqu’un au-delà de ses possibilités entraîne une baisse de celles-ci, voire l’absentéisme. Une mauvaise organisation du travail a un coût pour une entreprise et démotive le personnel qui croit en son travail.

      La juste reconnaissance du travail effectué donne un sentiment d’autonomie dans son travail, une formation de qualité favorise sa maîtrise. Tout cela renforce le sentiment de sa propre valeur, de l’estime de soi et diminue la sensation de dévalorisation et de stress.

      De l’autre côté, râler après un moins compétent qui passe plus de temps à se faire valoir auprès de ses supérieurs ne sert à rien. Ceux-ci sont concentrés sur leurs propres tâches et sont ravis qu’il n’y ait pas de problèmes dans leur service.

      Il ne faut donc pas attendre qu’ils remarquent que vous faites bien votre travail. Cela arrive rarement, même si c’est une erreur de leur part. Qui d’autres plus que vous est à même de parler de la qualité de celui-ci. À vous de le faire savoir, non pas pour vous vanter, mais pour tenir vos supérieurs au courant de l’avancement des tâches qui vous ont été confiées, et donc indirectement de vos compétences et de votre maîtrise.

      De plus, arrêter de compenser les manques de vos collègues incompétents, cela empêche votre hiérarchie de voir ce qui se passe réellement dans votre service puisque le travail est fait.

      Si vous ressentez une surcharge de travail interrogez-vous : celle-ci est-elle réelle ou cela vient-il de moi ? Si vous ressentez des limites dans la maîtrise de certaines tâches, demandez alors de l’aide ou une formation complémentaire plutôt que d’attendre qu’on s’en aperçoive. Cela sera toujours mieux et montrera votre souci d’efficacité.

      Si vous avez des difficultés à vous organiser, si vous perdez trop de temps à vérifier ce que vous faites, l’aide d’un spécialiste vous aidera peut-être car cela évoque une problématique anxieuse sous-jacente.

      Avez-vous remarqué que l’on a souvent tendance à demander plus au plus compétent car on sait que ce sera bien fait ? Cela peut être valorisant dans un premier temps, mais représente rapidement un facteur de stress. Il faut donc savoir ne pas se faire déborder.

      Si vous éprouvez des difficultés à vous affirmer, une façon toute simple est de demander, chaque fois qu’on vous donne une tâche supplémentaire, qu’on vous précise le travail le plus urgent à réaliser car vous avez « tout cela à faire » pour lequel on vous a déjà sollicité. Si vous avez du mal à dire non, cette démarche n’est pas agressive. Elle rappelle en même temps toute votre charge de travail ainsi que vos compétences puisqu’on vous fait autant confiance.

      Un manque de sommeil, diverses formes d’anxiété, la dépression… représentent souvent des facteurs de stress. Vous continuerez de trouver d’autres solutions au fil de la lecture de ce livre.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          NE GARDER QUE LE STRESS NÉCESSAIRE,

          ÉLIMINER LES AUTRES

        Évaluez votre stress maintenant entre 0 et 10.

        Supposons qu’il ne soit pas nul (si c’est le cas, choisissez un moment où vous étiez stressé pour faire cet exercice) : recherchez les raisons qui pourraient l’expliquer.

        Si plusieurs réponses sont possibles, éliminez celles qui vous semblent les moins probables.

        Puis choisissez celle qui vous paraît la plus importante afin de repérer les différents éléments qui alimentent votre stress.

        Pour chacun de ces facteurs, renouvelez la même démarche selon la technique de la flèche descendante jusqu’à éclater votre stress en ses particules fondatrices élémentaires.

        Repérez celles qui vous semblent les plus en rapport avec votre stress actuel.

        Pour chacune d’entre elles, évaluez si elles justifient un tel état de stress pour relativiser leur impact.

        Si cela ne suffit pas, cherchez les solutions possibles ou les démarches qu’il conviendrait de mettre en œuvre pour améliorer le problème.

        En cas de stress persistant, vous pouvez recommencer la démarche en divisant encore plus chaque élément stressant en ses composants élémentaires.

        Le simple fait de clarifier un problème en ses différentes composantes apporte bien souvent déjà un soulagement. Être face à une problématique floue ne permet guère de trouver les solutions les plus adéquates.

        La respiration abdominale et la relaxation peuvent efficacement compléter cette démarche.

      

    

    
      7. Vos résultats à l’échelle D-Stress peuvent-ils vous permettre d’aller plus loin ?

      Grâce à l’échelle D-Stress (ici), vous pouvez connaître votre niveau de stress global. N’oubliez pas que vous pouvez réaliser cette évaluation sur l’instant présent ou sur une période donnée. Mais nous avons vu également qu’un score élevé à une question de l’échelle D-Stress permet de repérer un facteur de stress particulier.

      Lorsque certaines réponses à cette échelle ont un score plus élevé que la moyenne des autres réponses, il convient de se demander si cela possède un caractère exceptionnel ou représente un fonctionnement habituel.

      Dans ce dernier cas, cela signifie que vous venez de trouver un facteur de stress plus ou moins chronique sur lequel vous devez porter une attention particulière. Une action spécifique de votre part sur celui-ci ne peut être que bénéfique à votre bien-être et vous permettre d’atténuer votre niveau de stress global.

      Pour vous aider dans votre démarche, le tableau page suivante reprend les différentes questions de la D-Stress. Pour chacune d’entre elles, il vous propose des axes de réflexion et d’action pour essayer de comprendre ce qui provoque votre stress et vous aider à l’améliorer. Il vous sera utile de vous y reporter après avoir revu vos réponses à ce test.

      Échelle D-Stress de Ducher

      
      
        
          
            
            
            
            
            
              
                	Un résultat élevé à la question

                	➜ Quelques solutions pour s’en sortir

              

              
                	1. J’ai souvent l’impression d’être dépassé(e) par tout ce que j’ai à faire

                	Avez-vous réellement trop de travail ?

                  Quelles sont vos motivations ?

                  Quelles sont vos priorités dans la vie ?

                  Avez-vous tendance à être lent(e), à trop vérifier, à trop revenir sur ce que vous avez fait (obsessions de vérification à évaluer) ?

                  Avez-vous des difficultés à dire non (difficultés à vous affirmer à évaluer) ?

              

              
                	2. J’ai souvent l’impression d’être dépassé(e) par mes problèmes

                	Vos problèmes sont-ils une réalité ?

                  Pourquoi ne pas vous faire aider ?

                  Avez-vous tendance à dramatiser ?

                  Pourquoi ne pas imaginer aussi des scénarios optimistes possibles ?

              

              
                	3. Je ressens souvent de la pression de la part de mon entourage (professionnel ou autre)

                	Pourquoi ne pas parler de ces difficultés avec votre entourage ?

                  Il n’est peut-être pas de mauvaise intention. Lui dire que cette pression vous stresse plus qu’elle ne vous aide peut être entendu.

              

              
                	4. Je me mets souvent la pression tout(e) seul(e)

                	Pourquoi ?

                  Précisez vos objectifs, vos priorités.

                  Le bonheur passe par cette démarche.

              

              
                	5. J’ai souvent des difficultés dans ma relation avec les autres

                	Difficultés à vous affirmer ?

                  Peur du jugement des autres, de tout le monde ? Peut-être souffrez-vous d’anxiété sociale… on peut en guérir !

              

              
                	6. J’ai souvent le sentiment de devoir me dépasser

                	Pour faire plaisir à qui, pour obtenir quoi ?

                  Si cela vous aide à progresser, c’est bien. Mais attention à ne pas mettre la barre trop haut.

              

              
                	7. J’essaie souvent de tout maîtriser

                	De quoi avez-vous peur ?

                  Et si vous essayiez de vous lâcher un peu, juste un peu, pour voir ce qui pourrait se passer.

                  Êtes-vous vraiment en danger ?

              

              
                	8. Je suis souvent pressé(e)

                	Peut-être avez-vous trop de projets, trop de choses à faire ?

                  Hiérarchisez vos priorités.

                  Essayez par moments de vous mettre sur « pause », de profiter de moments de récupération, de bien-être, uniquement à vous !

              

              
                	 9. J’ai souvent le sentiment d’être épuisé(e)

                	Obligez-vous à respirer régulièrement par le ventre, toutes les demi-heures par exemple, à vous relaxer de temps en temps. Cela permet d’éviter d’en arriver là et de récupérer si malheureusement c’est le cas.

              

              
                	10. J’ai souvent le sentiment de ne pas avoir assez de temps pour moi

                	Sentiment partagé par beaucoup de personnes. Comment faire ?

                  Une solution peut-être : mettre en haut de votre liste de priorités des moments de temps personnel.

              

            
          

        

      

      Vous trouverez tout au long de votre lecture de ce livre d’autres éléments, d’autres exercices, pour aller plus loin dans la gestion de votre stress. La pratique régulière de la respiration abdominale, de quinze minutes de relaxation par jour, possède une efficacité tant sur le plan physique que psychique, agit sur le stress comme sur l’anxiété. L’utilisation des thérapies cognitives interventionnelles que nous verrons à la fin de cet ouvrage vous aidera à repérer les facteurs déclenchants et à apporter d’autres modes de réponse.

      Le sentiment d’urgence du temps, d’être toujours pressé, impatient, le fait de faire plusieurs choses à la fois évoquent ce qu’on appelle un « pattern A ». Il représente un facteur de risque cardio-vasculaire.

      Ce n’est pas un trouble de la personnalité, mais un comportement appris et renforcé au cours de la vie. En prendre conscience et essayer de le maîtriser est donc tout à fait possible. Si vous présentez un tel mode de fonctionnement, essayez petit à petit de le diminuer, au moins de temps en temps et puis de plus en plus souvent.

      Fonctionner en mode « urgence permanente » n’est certainement pas toujours justifié ou efficace, stresse votre système cardio-vasculaire, augmente votre tension artérielle inutilement. Alors pourquoi ne pas les soulager un peu ?

      
        EXERCICE PRATIQUE

          MIEUX VIVRE SA VIE

        Prenez de bonnes résolutions.

        S’il vous est utile de savoir gérer votre stress quand vous êtes en crise, il peut être aussi intéressant pour vous de réfléchir d’une manière plus générale sur ce qui vous stresse dans la vie.

        Pour cela, listez tous les problèmes qui vous stressent habituellement.

        Essayez de voir leurs points communs. Qu’est-ce qui les alimentent : environnement (familial, professionnel…), charge de travail (à la maison, personnes dont vous devez vous occuper, au travail…), fonctionnement sur un mode « urgence du temps » (toujours à courir, plein de choses à faire à la fois… réalité ou habitude de fonctionnement ?), etc.

        Recherchez comment améliorer votre fonctionnement par rapport aux éléments retrouvés.

        Sachez profiter des petits moments de calme sans penser tout de suite à tout ce que vous avez encore à faire !

        Programmez-vous des temps de repos pour être plus efficace après. Une machine ne peut pas fonctionner efficacement vingt-quatre heures sur vingt-quatre, vous non plus !

        Programmez-vous des temps agréables, rien qu’à vous.

        Accordez-vous un temps de sommeil suffisant.

        Comptez aussi sur les autres. Sachez déléguer et demander de l’aide.

      

    

    
      8. Les trois grandes catégories de facteurs stressants

      À travers les questions de la D-Stress et les réflexions qui en découlent, on s’aperçoit qu’on peut distinguer trois grandes catégories de facteurs stressants : externes, internes et interactionnels. Ils peuvent être isolés, associés ou se renforcer mutuellement.

      Les facteurs de stress externes sont représentés par tous nos stress environnementaux quels qu’ils soient : charge de travail réelle (professionnelle, personnelle…), pression de l’environnement, ambiance au travail négative, manque de reconnaissance, problèmes de santé, de sommeil…

      La première des choses à faire face à une situation ressentie comme stressante est de nous demander si notre analyse des faits est juste. Les problèmes qui nous stressent sont-ils bien réels ou est-ce notre façon de les aborder qui nous stresse ?

      L’exigence, la pression que nous y voyons viennent-elles de notre environnement, entièrement, partiellement, ou de nous, de notre peur de décevoir par exemple, d’un fonctionnement anxieux, vérificateur, perfectionniste, d’un besoin de tout contrôler, maîtriser, de difficultés à déléguer, à faire confiance aux autres, à communiquer de manière claire, d’une tendance à tout dramatiser, d’un sentiment habituel d’urgence du temps…

      Les facteurs de stress internes s’avèrent liés à nous personnellement, à notre façon de voir les choses, de fonctionner, à notre manque de clarification de nos projets, à notre tendance anxieuse, à nos limites réelles ou supposées comme telles, à nos habitudes de fonctionnement, à nos exigences, à notre perfectionnisme…

      Les facteurs de stress externes viennent des autres ou de notre environnement, les facteurs de stress internes de nous-même.

      Bien souvent, une interaction va exister entre ces deux facteurs. Il faut donc faire la part entre les facteurs de stress externes et internes, et repérer les relations entre les deux qui les renforcent mutuellement : les facteurs de stress interactionnels. Ils sont la résultante d’une interaction inadéquate entre les deux premiers.

      
        [image: Image]

      
      Nous pouvons avoir tendance à perdre beaucoup de temps, à tout vérifier en raison d’un comportement obsessionnel (facteur de stress interne), sans que cela ne pose de problème dans notre travail si l’encadrement donne la priorité à la qualité. Cela représente cependant un facteur de stress interne.

      Si la rentabilité immédiate devient l’exigence prioritaire de l’entreprise, nous nous retrouvons face à un facteur de stress externe. Il est évident alors que notre comportement obsessionnel renforce nos difficultés à répondre aux nouvelles exigences d’efficacité définies par l’entreprise.

      Une prise de conscience spécifique des problèmes issus de l’interaction des facteurs internes et externes doit être réalisée afin d’avoir une vision plus juste de la réalité de la situation et de pouvoir agir dessus au mieux.

      Un autre exemple ? Si vous êtes quelqu’un de très performant, vous risquez d’être particulièrement sollicité (facteur de stress externe) et qu’on vous donne toujours plus de travail. Si vous ne savez pas vous imposer (facteur de stress interne), marquer courtoisement les limites, dire non, faire respecter vos horaires de travail ou votre fiche de poste, vous vous retrouverez rapidement dans une situation de stress interactionnel pouvant aboutir à un état dépressif. Apprendre à mieux s’affirmer peut être parfois un bon moyen de traiter son stress.

      Cette inadéquation entre la demande environnementale et notre capacité de réponse représente un facteur de stress interactionnel essentiel.

      Gérer les facteurs de stress interne n’est souvent pas si difficile en dehors de la présence d’un trouble psychique a minima qu’il convient de faire évoluer. Un trouble important requiert souvent une aide plus professionnelle.

      Afin d’éviter d’être épuisé régulièrement, il faut savoir prendre du temps pour soi, se reposer ou pratiquer une activité qui nous ressource. Cela représente une bonne façon d’éviter de ressentir trop de stress.

      Certains pensent qu’ils ne peuvent pas y arriver. En fait, ils mettent cette nécessité en bas de leur liste de priorités au lieu de la mettre en haut. Apprendre à bien hiérarchiser ses priorités est un impératif. Même une machine, une voiture ne peut être opérationnelle au maximum de leurs possibilités en permanence. Il faut savoir ralentir, récupérer et pour cela, commencer par programmer des moments pour le faire. Cela améliorera probablement votre efficacité car votre cerveau gardera tout son potentiel.

      Obligez-vous à respirer régulièrement par le ventre, toutes les demi-heures comme cela a déjà été évoqué, ou au moins lorsque vous êtes en attente au téléphone, à un feu rouge…

      Plutôt que de vous impatienter, dites-vous : « Tiens, j’ai quelques secondes pour me délasser… », puisqu’on ne peut rien faire d’autre qu’attendre. Dix minutes de relaxation peuvent aussi se révéler très efficaces pour se déstresser, pour récupérer d’une fatigue.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          REPÉREZ VOS STRESS INTERACTIONNELS

        Essayez de repérer vos facteurs de stress externes et internes habituels et de voir comment ils interagissent, se renforcent mutuellement. Cette prise de conscience devrait vous éviter d’entrer dans ces cercles vicieux où chaque élément favorise les autres et ainsi de suite.

        Ensuite, regardez comment vous pouvez casser ces cercles vicieux. Soyez attentif à ne pas tomber dedans. Cherchez comment mieux gérer les facteurs externes, internes et leurs interactions ? Cela vous sera certainement très bénéfique.

      

    

    
      9. Stressé ou anxieux ?

      Le stress et l’anxiété sont deux problématiques différentes. Pourtant, nombre de personnes, y compris des professionnels de santé, emploient facilement un terme à la place de l’autre. Il est vrai que les deux peuvent interférer facilement l’un avec l’autre et se renforcer mutuellement dans certaines situations.

      Lorsque vous pensez être stressé, demandez-vous s’il s’agit bien de stress et non d’anxiété ou de déprime. Nous définirons ces différentes problématiques au cours des prochains chapitres. Mais vous pouvez d’ores et déjà lire l’encadré en fin de chapitre « Petit rappel » pour mieux comprendre ces termes.

      L’anxiété est une peur, une appréhension de quelque chose, souvent mal définie, et peut s’exprimer à travers un sentiment d’oppression. Le stress se traduit plus volontiers par un sentiment de tension comme si on voulait régler le problème tout de suite.

      Si vous avez peur de rater votre bus et que vous n’en avez pas d’autres après, vous serez probablement angoissé. Si vous savez que vous allez le rater et que vous appréhendez les conséquences, c’est de l’angoisse. Si vous vous dépêchez pour arriver à temps, vous êtes probablement dans un certain état de stress.

      Le problème est que stress, anxiété et déprime peuvent être associés. L’anxiété peut engendrer du stress. Si vous vous apercevez que vous n’allez pas finir un travail important dans les temps ou être en retard dans vos révisions, un sentiment d’inquiétude, d’angoisse qui se traduit souvent par une sensation de boule dans la gorge ou à « l’estomac », peut vous envahir. Mais la volonté d’y arriver à tout prix favorise aussi l’apparition d’un état de stress dont le but est de solliciter vos ressources. Il ne faut pas que la peur de ne pas y arriver inhibe votre stress positif.

      On voit donc que l’idée de ne pas finir dans les temps peut être stimulante si on sait la contrôler. Le stress va favoriser votre concentration, donc votre efficacité. Mais en cas d’anticipation négative trop importante, de charge de travail excessive, de perte de maîtrise de l’anxiété ou du stress, un sentiment de désespoir peut vous envahir et entraîner découragement, dévalorisation, sentiment de nullité et de déprime.

      Alors que faire ? Prenez un crayon et un papier. Écrivez en détail tout ce que vous avez à faire, hiérarchisez vos priorités, refaites votre programme et votre agenda de travail. Il peut être préférable parfois de laisser de côté temporairement une partie sur laquelle vous butez de façon à ne pas prendre trop de retard. Un travail cérébral inconscient favorisera probablement l’efficacité de la reprise ultérieure de ces tâches.

      Mais si rien n’avance vraiment, plutôt que de vous acharner, pourquoi ne pas faire une pause, permettre à votre cerveau, à votre organisme, de récupérer, au lieu de rester devant votre feuille, votre écran, sans bénéfice.

      Pourquoi ne pas profiter de ce moment pour pratiquer une activité physique, ne serait-ce que sortir un moment, faire une petite marche rapide qui réoxygénera votre cerveau, ou prendre soin de vous en pratiquant 15 minutes de relaxation ou de méditation, idéales pour permettre d’évacuer stress et fatigue.

      
        Petit rappel : ce que les mots recouvrent

        
          STRESS = état de tension.

          ANXIÉTÉ = peur, appréhension, inquiétude.

          DÉPRIME = sentiment de tristesse, de perte d’envie, de plaisir.

        

      

      
        EXERCICE PRATIQUE

          GROS ET PETITS PROBLÈMES

        Parfois, on se sent stressé sans raison. Il faut savoir qu’il en existe toujours une. Il faut alors prendre le temps de la rechercher.

        Qu’est-ce qui pourrait vous stresser dans l’instant ? Il peut s’agir d’un ou de plusieurs petits problèmes.

        Lorsque nous sommes face à de gros problèmes, ceux-ci sont en général suffisamment puissants pour solliciter notre attention et que nous en prenions conscience. Mais la somme de petites choses peut agir de manière plus perverse. Il faut donc toutes les repérer, les analyser et les traiter séparément.

      

    

    
      10. Anxieux ou déprimé ?

      Tout le monde se sent anxieux de temps en temps. Mais certains ont tendance à l’être beaucoup plus au point que cela peut représenter un véritable handicap dans la vie de tous les jours.

      Se sentir triste est une émotion. Se sentir triste, sans envie, sans plaisir, ralenti, avec un sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive, éventuellement des idées suicidaires, cela s’appelle une dépression. On pourrait dire que la dépression est un état de tristesse compliqué.

      Sans atteindre un tel seuil pathologique, nombre de personnes ont tendance à se sentir facilement déprimées, au moins par moments.

      Nous vous proposons de faire le test suivant (ici) afin de savoir si vous avez tendance à être anxieux, déprimé ou stressé. Pour cela, il vous suffit de remplir ce questionnaire en cotant entre 0 et 4, de « presque jamais » à « presque toujours », les quinze questions qui vous sont proposées. Vous pouvez prendre en considération votre état du jour ou de ces derniers jours, de cette semaine ou le faire en référence à une période quelconque de votre vie.

      Les sept premières questions mesurent votre niveau d’anxiété, les sept suivantes celui de votre tendance dépressive. La dernière question s’intéresse à votre niveau de stress.

      Si vous êtes en parfaite forme en ce moment, vous n’avez dû normalement cocher que des cases « jamais » ou « presque jamais » qui autorisent quelques moments de faiblesse.

      Si nombre de réponses positives se retrouvent dans les sept premières questions, cela veut dire que vous êtes quelque peu ou très anxieux en ce moment.

      La somme des scores aux sept questions suivantes vérifie votre niveau de déprime. La dernière évalue votre stress.

      Plus votre score aux sept premières questions ou aux sept suivantes est élevé, plus cela montre que vous êtes anxieux ou dépressif.

      Votre score global mesure votre état de stress-anxiété-dépression actuel. Là encore, être proche de zéro révèle un confort psychique tout à fait désirable. Plus on se rapproche du score maximal de 60 à ce questionnaire, plus les choses doivent être compliquées pour vous en ce moment.

      DAD – Questionnaire Anxiété-Dépression de Ducher

      
      
        
          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	

                  Au cours de ces derniers jours

                	0

                  Presque

                  jamais

                	1

                  Parfois

                	2

                  Souvent

                	3

                  Très

                  souvent

                	4

                  Presque

                  toujours

              

              
                	Vous êtes-vous senti(e) anxieux(se) ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Vous êtes-vous inquiété(e) facilement ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Vous êtes-vous fait du souci de manière excessive ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Avez-vous pensé à des scénarios catastrophes ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Avez-vous imaginé le pire ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Avez-vous eu du mal à contrôler votre anxiété ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Avez-vous fait des crises d’angoisse ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Vous êtes-vous senti(e) triste ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Vous êtes-vous senti(e) vide ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Avez-vous perdu l’attrait pour vos intérêts habituels ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Vous êtes-vous senti(e) sans plaisir ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Vous êtes-vous senti(e) ralenti(e) psychologiquement ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Vous êtes-vous senti(e) sans espoir ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Vous êtes-vous senti(e) sans goût à la vie ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Vous êtes-vous senti(e) stressé(e) ?

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

            
          

        

      

      Si vous avez un score élevé à cette échelle, si votre anxiété et/ou votre déprime perturbe nettement votre vie personnelle ou professionnelle et que cela dure depuis plusieurs jours, il serait peut-être opportun de consulter votre médecin traitant ou un spécialiste pour faire le point avec lui.

      Tout au long de votre lecture de ce livre, vous trouverez des solutions pour améliorer votre fonctionnement psychique et vous rapprocher des zones de confort.

      Si votre score « anxiété » s’avère particulièrement haut, le livre Vaincre son anxiété par soi-même*2 pourra vous apporter nombre d’informations complémentaires sur les troubles anxieux et sur les solutions à mettre en place en fonction du problème anxieux que vous présentez.

      Si c’est plutôt votre score « dépression » qui est élevé, la lecture du livre La Dépression en 60 questions*, écrit sous forme de dialogue entre un psychiatre et son patient, vous permettra de mieux comprendre ce qui se passe, ainsi que de voir les solutions de traitement qui s’offrent à vous, qu’elles soient médicamenteuses ou psychothérapeutiques.

    

    
      11. L’anxiété en question

      Comment la définir ?

      Tout le monde a ressenti un jour de l’anxiété, mais pourriez-vous en donner une définition ?

      L’anxiété est avant tout un sentiment de peur, d’inquiétude, d’appréhension, plus ou moins justifié, mais surtout une peur sans objet selon certains. On devrait dire plutôt, une peur sans objet clairement défini, identifié, et cela change beaucoup de choses au niveau de la prise en charge.

      Si je me fais du souci pour tout et rien, pour moi, pour les miens, si j’élabore toujours des scénarios « catastrophes » dès que je ressens une petite douleur quelque part, si je vis dans l’appréhension qu’il arrive quelque chose à mes proches, c’est de l’anxiété. Si je m’inquiète pour le futur, pour l’avenir de ceux qui me sont chers, sans vraies raisons, c’est toujours de l’anxiété. Si je crains de rater mon train alors que je suis largement en avance, c’est encore de l’anxiété. Les occasions ne manquent pas d’en ressentir si c’est notre habitude.

      À l’inverse, nous pouvons vivre dans le présent, anticiper les événements à venir possiblement problématiques en imaginant simplement les solutions pour leur faire face… au cas où, en essayant de ne pas voir que les hypothèses défavorables.

      Vivre dans le présent, prendre conscience des belles choses d’un instant ou qui nous entourent (même un coin de ciel bleu par temps d’orage…), savoir les apprécier aide à lutter contre toutes tendances anxieuses.

      
        Anxiété : normale ou pathologique ?

        Tout le monde peut se sentir anxieux à un moment ou à un autre de sa vie. C’est normal, voire positif. L’étudiant stimulé par la crainte de rater son examen qui se met à travailler davantage à l’approche de la date fatidique augmente ses chances de réussite. Réfléchir suffisamment avant de se lancer dans un achat important ou un projet qui nous engage reste certainement une bonne démarche. Consulter son médecin face à une douleur ou une fatigue persistante semble justifié…

        
          
            
              
              
              
              
              
              
              
                
                  	Anxiété

                  	Pathologique

                  	Normale

                  	Positive

                

                
                  	Problème

                  	Imaginaire ou exagéré

                  	Réel

                  	Réel

                

                
                  	Stimulation

                  	– 

                  	+

                  	++

                

                
                  	Conséquences

                  	Inhibition

                    Empêche de profiter de la vie

                  	Favorise la recherche de solutions

                    Aide à faire face aux situations

                  	Favorise le dépassement

                    de soi

                

              
            

          

        

        Le problème de l’anxiété est qu’elle peut se révéler normale si elle concerne quelque chose de réellement problématique évaluée à sa juste valeur, ou pathologique s’il s’agit d’un problème imaginaire ou exagéré. On pourrait même la considérer comme positive lorsqu’elle nous oblige à nous dépasser. Mais le plus souvent, elle reste négative, nous paralyse, nous empêche de nous réaliser, d’agir, d’avancer dans nos projets, dans notre vie, sans justifications réelles.

      

      
        Tendance anxieuse ou trouble anxieux ?

        La différence entre l’anxiété normale et pathologique correspond plus à une différence quantitative que qualitative. Le fonctionnement ou plutôt le dysfonctionnement sous-jacent demeure à peu près le même. C’est davantage l’intensité, la fréquence de celui-ci ou l’importance de son retentissement dans la vie socioprofessionnelle ou personnelle qui signe la pathologie.

        Le problème réside dans le fait que l’anxiété a souvent tendance à s’aggraver au fil du temps. D’une simple tendance, il peut devenir un trouble. Mieux vaut donc se libérer de ces dysfonctionnements anxiogènes pour profiter d’une vie plus harmonieuse dans l’immédiat et éviter une problématique plus forte dans l’avenir.

      

      
        Anxiété aiguë ou chronique ?

        L’anxiété peut se présenter sous une forme aiguë. C’est ce qu’on appelle des crises d’angoisse, voire des attaques de panique.

        Mais la répétition de tels événements, leur appréhension ou leur évitement favorisent la structuration de cette anxiété sur un mode chronique qui a une forte tendance à se développer si on n’y prend pas garde. Heureusement, certains médicaments, mais plus encore les psychothérapies, tout particulièrement les TCC, permettent à ceux qui en souffrent de reprendre la main sur ces troubles anxieux.

        
          EXERCICE PRATIQUE

            VOTRE ANXIÉTÉ,

            NORMALE OU PATHOLOGIQUE ?

          Maintenant que vous savez mieux reconnaître et définir l’anxiété, diriez-vous que vous souffrez d’anxiété :

          – normale ou pathologique ?

          – de manière aiguë ou chronique ?

          – sous un mode « tendance anxieuse » ou « trouble anxieux » ?

        

      

    

    
      12. Les différentes formes des troubles anxieux

      Nous avons vu que l’anxiété peut se présenter sous une forme aiguë ou chronique. Dans les formes aiguës, on rencontre les crises d’angoisse, souvent réactionnelles à une situation de danger imaginaire ou réel, mais exagéré, ou à l’appréhension d’en refaire.

      En fait, la source de l’anxiété résulte souvent de l’interprétation catastrophique de ce qu’on se dit d’une situation. Par exemple, si on attache beaucoup d’importance à l’opinion des autres et qu’on craint d’avoir fait mauvaise impression ou que nos propos aient pu être mal interprétés, on va probablement ressentir de l’anxiété.

      Elle peut prendre une forme plus sévère entraînant un sentiment de panique, voire de mort imminente. On parle alors de crise ou d’attaque de panique, l’apparition étant tellement brutale. Dans ce cas, l’intensité des symptômes est telle que celui qui en souffre peut penser qu’il est en train de mourir ou que son cœur ne pourra pas supporter tout ce qu’il se ressent.

      Mais, rassurez-vous, personne n’est encore décédé d’une attaque de panique alors que 30 % de la population en a fait ou en fera. Cela est tellement vrai que faire une telle crise n’est plus considérée en soi comme un trouble pathologique. On ne parle de « trouble panique » que lorsque quelqu’un vit dans la peur d’en faire, même s’il n’en a jamais fait, ou d’en refaire et que cela perturbe fortement sa vie quotidienne. Cela ne concerne que 1 % de la population. Les 29 % restants passent à autre chose sans problème, même si faire une telle crise peut entraîner une fatigue persistante pendant plusieurs jours.

      L’anxiété peut aussi se présenter sous des formes chroniques qui se structurent au fil du temps, devenant souvent de plus en plus invalidantes, envahissantes, chronophages et prédatrices de notre qualité de vie.

      Lorsqu’on se fait régulièrement du souci, un peu pour tout et rien, comme nous l’avons évoqué plus haut, depuis au moins six mois, on parle d’anxiété généralisée ou de trouble anxieux généralisé (TAG). Beaucoup d’entre nous ont tendance à se faire du souci facilement, voire de façon excessive. Mais, pour parler de TAG, il faut que ce fonctionnement perturbe réellement la vie socioprofessionnelle. Cela dit, même à un niveau plus faible, avoir rarement l’esprit en repos peut représenter une gêne importante et gâcher beaucoup de bien-être.

      Cependant, si cette habitude de se faire du souci trop facilement peut être expliquée par une autre problématique anxieuse, par exemple une appréhension du regard des autres, c’est ce dernier diagnostic qui doit être retenu et non celui de TAG.

      L’anxiété se manifeste aussi sous forme de peurs bien définies, de phobies spécifiques, d’agoraphobie (peur des grands espaces), de claustrophobie (espace fermé, tunnel, parking sous-terrain…).

      Principaux diagnostics liés à l’anxiété

      
        
          
            
            
            
            
            
            
            
              
                	Anxiété

                	Type

                	Diagnostic

                	Facteur déclenchant

              

              
                	Aiguë

                	Crises d’anxiété aiguë

                	Crise d’anxiété banale

                	Variable, inquiétudes

              

              
                	Attaque de panique

                	Variable

              

              
                	Chronique

                	Crises d’anxiété à répétition

                	Trouble anxiété généralisée

                	Soucis excessifs

              

              
                	Trouble panique

                	Peur de faire une attaque de panique

              

              
                	Phobie

                	Agoraphobie

                	Espace

              

              
                	Phobie sociale

                	Relation aux autres

              

              
                	Phobie spécifique

                	Objet particulier

              

              
                	TOC

                	Trouble obsessionnel compulsif

                	Peur de conséquences dramatiques

              

            
          

        

      

      Une des phobies les plus fréquentes reste l’anxiété sociale. Elle est alimentée par la peur du regard des autres, de leur jugement, de leur opinion et surtout que cette évaluation soit négative.

      Lorsque l’anxiété est alimentée par une peur particulière, par exemple celle d’un animal, d’une araignée… on parle de phobie spécifique.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          IDENTIFIEZ VOTRE TYPE D’ANXIÉTÉ

        Vous êtes-vous reconnu dans un de ces tableaux ? Présentez-vous une tendance à vous faire du souci de manière excessive, à vous inquiéter pour tout et rien, comme dans le TAG ?

        Ou bien, faites-vous des attaques de panique avec l’impression de mort imminente ou la peur de devenir fou, comme dans l’attaque de panique ?

        Souffrez-vous de phobies spécifiques alimentées par une chose précise ou d’anxiété sociale, appréhendant la relation avec les autres, en raison de la peur de ce qu’ils pourraient penser de vous ?

        Si ces différentes formes d’anxiété représentent une véritable difficulté dans votre vie de tous les jours, on parlera de trouble, sinon de tendance anxieuse de tel ou tel type.

      

    

    
      13. Avez-vous des tendances obsessionnelles ?

      Il en va de même d’un trouble anxieux que nous n’avons pas encore abordé : le trouble obsessionnel-compulsif ou TOC.

      Vous l’avez certainement remarqué, notre cerveau n’aime pas rester inactif. Mais toutes nos pensées ne sont pas identiques. Il en existe plusieurs sortes :

      
        	
          certaines sont le fruit d’une réflexion volontaire. Il s’agit de « pensées volontaires, réfléchies » ;

        

        	
          d’autres arrivent spontanément à notre esprit. C’est cette petite voix intérieure qui commente en particulier notre quotidien (je me sens fatigué ce matin… ce n’est pas normal… est-ce que je ne suis pas en train de couver quelque chose… tiens, il n’a pas l’air bien ce matin… il a l’air de me faire la tête… ah, là, là, il va me mettre en retard… j’ai été nul, je n’aurais pas dû dire ça…). Ce sont nos « pensées automatiques », qui se présentent sous forme d’idées, d’images mentales… Elles ne résultent pas d’une démarche volontaire, mais apparaissent spontanément. Les thérapies cognitives s’intéressent particulièrement à ce type de pensées ;

        

        	
          la troisième catégorie concerne les « pensées intrusives », celles qu’on ne veut pas avoir, mais qui s’imposent à nous contre notre volonté. Ce sont des pensées automatiques qui s’imposent à nous alors qu’on les refuse. Elles nous parasitent malgré les efforts que nous faisons pour les chasser.

        

      

      Ces idées intrusives, ces images mentales, peuvent être isolées, répétées ou devenir « obsédantes », c’est-à-dire de plus en plus présentes, telle cette chanson que vous avez entendue au lever du lit et qui va vous poursuivre tout au long de la journée. On ne peut s’empêcher d’y penser.

      
        Les différents types de pensées 

        [image: Image]

      
      Lorsque ces pensées obsédantes provoquent de l’anxiété en raison d’un supposé risque ou danger quelconque, on les qualifie de « pensées obsessionnelles ». L’angoisse qu’elles déclenchent peut devenir tellement intense que la personne qui en souffre va mettre en place des rituels, des comportements de plus en plus complexes et chronophages, censés effacer le problème ou annihiler le risque appréhendé. On appelle ces comportements de réassurance des compulsions. Leur objectif vise à limiter le niveau d’angoisse. On parlera alors de pensées obsessionnelles-compulsives.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          PENSÉES AUTOMATIQUES OU PENSÉES INTRUSIVES ?

        Avez-vous déjà eu des pensées intrusives ? Probablement, même si vous ne les avez pas étiquetées ainsi.

        N’avez-vous jamais eu des pensées obsessionnelles, c’est-à-dire des pensées intrusives sources d’angoisse ? voire obsessionnelles-compulsives, créatrices d’anxiété au point de devoir mettre en place un comportement apaisant ? Vous pensez que non… ?

        Pourtant, n’avez-vous jamais eu un doute comme celui-ci : « Ai-je bien fermé ma voiture à clé, ma porte d’entrée ? » Cette pensée automatique a-t-elle persisté même lorsque vous ne vouliez plus l’entendre, devenant intrusive, voire obsédante ? Son maintien contre votre volonté et son renforcement progressif ont-ils fini par être source de doutes, d’anxiété signant un caractère obsessionnel ? In fine, n’êtes-vous pas allé vérifier de manière compulsive si tout était bien fermé afin d’apaiser vos tourments ?

        Vous pouvez certainement retrouver d’autres exemples de ce type qui vous permettent de mieux comprendre le fonctionnement de cette forme d’anxiété.

        Êtes-vous obsessionnel ? Faire cela de temps à autre n’a rien de pathologique. Avoir cette crainte plus souvent évoque une tendance de cet ordre. Dans le trouble obsessionnel-compulsif, cette pratique est courante et perturbe plus ou moins fortement la qualité de vie de la personne qui en souffre.

        Essayez de repérer vos pensées obsessionnelles-compulsives les plus fréquentes et de vérifier leur importance. Une fois cela fait, vous pouvez essayer de leur résister pour vous en libérer.

      

    

    
      14. Dans la tête d’un obsessionnel

      Comme pour tout trouble anxieux, le TOC est alimenté par des peurs contre lesquelles on met en place un certain nombre de procédures pour s’en protéger. Il existe différents types d’obsessions. Elles sont détaillées dans le tableau ci-dessous avec les compulsions qui leur sont associées.

      Par exemple, lorsque ces obsessions sont alimentées par des scénarios catastrophes liés à la peur d’être contaminé par contact avec un objet considéré comme « souillé » et entraînent un comportement d’évitement, on parle d’obsession phobique.

      Synthèse simplifiée des troubles obsessionnels-compulsifs

      
        
          
            
            
            
            
            
            
            
              
                	Obsession

                	Peur

                	Mode

                	Compulsion

              

              
                	Phobique

                	être contaminé, souillé

                	par contact

                	évitements

                  rituels (lavage)

              

              
                	Idéative

                	faire du mal à quelqu’un (involontairement)

                	en pensant à quelque chose (pensée magique)

                	rites conjuratoires

              

              
                	être responsable d’un préjudice (feu, accident…)

                	en faisant mal quelque chose (omission, erreur…)

                	vérifications

              

              
                	Impulsive

                	commettre un acte absurde ou immoral

                	de manière impulsive

                	variable

              

            
          

        

      

      Si ces obsessions découlent de l’idée de pouvoir faire involontairement du mal à autrui, à cause par exemple d’une « mauvaise pensée » à un moment précis (en enlevant un vêtement par exemple), et provoquent un rituel censé conjurer les conséquences dramatiques imaginées, on évoque des obsessions idéatives. Elles peuvent être aussi liées à la peur de porter préjudice à autrui par étourderie ou manque d’attention et favorisent des comportements de vérifications.

      Plus rarement, on rencontre des obsessions impulsives, en lien avec la peur de commettre un acte absurde ou immoral.

      Lorsque ces obsessions perturbent de manière importante la qualité de vie de la personne qui en souffre et déclenchent des comportements supposés protecteurs de plus en plus envahissants, on parle alors de trouble obsessionnel-compulsif. La compulsion est un acte qu’on ne veut pas faire, mais qui s’impose à nous, malgré nos efforts pour l’éviter.

      Sans atteindre le niveau pathologique des tableaux décrits ci-dessus qui nécessitent souvent le recours à un spécialiste, en particulier cognitivo-comportemental, nombreux sont ceux qui présentent telle ou telle tendance anxieuse de ce type dans leur vie quotidienne. Savoir les repérer et apprendre à les gérer apporte souvent une sensation de liberté et de bien-être appréciable.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          ET SI LA PENSÉE MAGIQUE N’ÉTAIT PAS AUSSI MAGIQUE !

        Si vous présentez une tendance obsessionnelle, une des meilleures solutions pour vous en débarrasser est de l’affronter.

        Pour cela, réfléchissez à son bien-fondé. Le risque que vous appréhendez est-il bien réel, possible ? Comment le fait d’avoir évoqué tel mot en pensant à un être cher pourrait avoir des conséquences néfastes pour lui ? On est dans la pensée magique. Par quel processus un préjudice pourrait toucher quelqu’un qui vous est proche parce que vous avez pensé à lui d’une manière négative, en vous rasant par exemple ou en vous déshabillant ? Comment une simple pensée pourrait se transformer en pouvoir de nuisance, voire de destruction. Quel pouvoir extrahumain pourrait agir de la sorte ? Pouvoir qui finalement serait le vôtre. Pensez-vous réellement posséder une telle puissance destructrice ? Si des personnes avaient de tels pouvoirs, il n’y aurait plus besoin d’armée, leur puissance suffirait.

        Ces pensées irrationnelles paraissent aujourd’hui d’un autre âge, d’un temps ancien où l’absence de pouvoirs réels de l’homme sur son environnement le poussait à croire en des forces occultes qu’il essayait de faire obéir à son bon vouloir.

        Une fois que la croyance en la pensée magique a perdu de sa puissance, il convient de commencer de résister à la tentation de pratiquer ces rituels. Dès lors, ils ne sont plus nécessaires, car inutiles et inefficaces. Mais cette résistance va devoir affronter une habitude souvent bien ancrée.

        Affrontez des situations peu difficiles au début en diminuant progressivement la durée et la fréquence de vos rituels. Au fur et à mesure de vos progrès, vous pourrez vous attaquer à des rituels de plus en plus compliqués avec la volonté de vous en débarrasser totalement. En cas de difficultés trop importantes, l’aide d’un professionnel de santé peut être utile. N’hésitez pas à la solliciter. Se sentir accompagné est toujours plus facile.

      

    

    
      15. Quel anxieux êtes-vous ?

      Maintenant que vous connaissez les différentes facettes de l’anxiété, il peut être intéressant de définir vos tendances anxieuses. L’anxiété fait partie de la vie de chacun, mais il convient d’en rester maître.

      Je vous invite donc à mesurer votre anxiété en remplissant le questionnaire TAD ci-dessous. Pour chaque ligne, vous cochez la case de droite correspondant à votre tendance de « 0 : presque jamais » à « 4 : presque toujours », en tenant compte de la période actuelle. Vous pouvez aussi vérifier si vous avez souffert d’une certaine tendance anxieuse à une autre période de votre vie.

      Pour connaître votre niveau d’anxiété globale, il vous suffit de faire la somme de vos réponses à chaque ligne. Cela peut aller de 0 à 80 :

      – jusqu’à 10, vous n’êtes pas anxieux.

      – de 11 à 20, faiblement anxieux.

      – de 21 à 40, assez anxieux.

      – de 41 à 60, très anxieux.

      – de 61 à 80, fortement anxieux.

      Vous pouvez également vérifier si vous ne souffrez pas d’un trouble anxieux particulier ou d’une tendance anxieuse (par exemple : TOC, phobie sociale ou spécifique, agoraphobie…) qui pourrait exister même si votre score général reste faible.

      TAD – Inventaire des troubles anxieux de Ducher

      
        
          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	Avez-vous tendance à

                	0

                  Presque

                  jamais

                	1

                  Parfois

                	2

                  Souvent

                	3

                  Très

                  souvent

                	4

                  Presque

                  toujours

              

              
                	A

                	Vous sentir anxieux(se)

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	B

                	Vous inquiéter facilement

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	C

                	Vous faire du souci de manière excessive

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	D

                	Faire des scénarios catastrophes

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	E

                	Imaginer le pire

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	F

                	Faire des crises d’angoisse

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	G

                	Faire des crises de panique

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	H

                	Avoir l’impression ou la peur de mourir

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	I

                	Avoir l’impression ou la peur de devenir fou (folle)

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	J

                	Vous sentir mal à l’aise par rapport aux autres

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	K

                	Faire attention au jugement des autres

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	L

                	Avoir peur de donner une mauvaise image de vous

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	M

                	Être mal dans certains espaces, lieux

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	N

                	Être mal face à certains objets, animaux

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	O

                	Avoir peur des maladies, des microbes

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	P

                	Avoir peur d’être contaminé(e), souillé(e)

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	Q

                	Avoir des rituels (laver, ranger, compter, vérifier…)

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	R

                	Avoir peur de faire du mal à quelqu’un

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	S

                	Avoir peur d’être responsable d’un préjudice

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

              
                	T

                	Avoir peur de commettre un acte absurde, immoral

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

                	❒

              

            
          

        

      

      Pour repérer votre tendance ou votre trouble anxieux principal, regardez où se situent vos scores les plus hauts.

      
        	
          • Entre A et E : il s’agit plutôt d’une anxiété généralisée, encore que la tendance à imaginer des scénarios catastrophes ou à imaginer le pire puisse se retrouver dans tous les troubles anxieux. Le problème majeur du TAG, c’est la tendance à se faire du souci facilement, pour tout et rien, de manière excessive.

        

        	
          • Entre F et I : on est plutôt dans le trouble panique, mais là encore on peut retrouver des crises d’angoisse ou des attaques de panique dans toutes les pathologies anxieuses. Ce qui caractérise le trouble panique, c’est surtout la peur de refaire une attaque et tout ce qu’on met en place pour ne pas avoir à l’affronter : évitement d’un lieu, d’une situation, d’un trajet.

        

        	
          • Entre J et L : anxiété sociale, la peur du regard des autres, de leur opinion, de leur jugement négatif.

        

        	
          • Entre M et N : anxiété phobique.

        

        	
          • Entre O et T : anxiété obsessionnelle, tendance aux vérifications, au doute de ne pas avoir bien fait quelque chose, aux rituels de réassurance qui deviennent au fil du temps de moins en moins efficaces.

        

      

      
        EXERCICE PRATIQUE

          ALORS, ANXIEUX OU PAS ?

        À la différence de la dépression ou du stress qui correspondent souvent à des périodes de vie particulières, en lien avec des événements, les troubles anxieux ont tendance à se maintenir sur de longue période et à pouvoir s’aggraver au fil du temps.

        Ce livre a pour objet de décrire un certain nombre de techniques parmi les plus efficaces pour vous aider à vous libérer entre autres de l’anxiété, celle-ci pouvant représenter une véritable prison pour celui qui en souffre.

        C’est pour cette raison que les mesures de prévention pour lutter contre la pandémie étaient plutôt bien supportées par certains anxieux car ils se sentaient alors « un peu comme tout le monde » : respecter les mesures de distanciation sociale, rester confiné, bien pratiquer les rituels de lavage des mains. Pour d’autres, cela n’a fait qu’aggraver leur trouble, renforcer leur peur d’attraper des maladies, les inquiéter face à l’avenir pour eux-mêmes ou pour leur famille…

        Cependant, dans un contexte ordinaire, l’anxiété reste le plus souvent une source de souffrance, de perte de qualité de vie. Comment s’en débarrasser ?

        Une des règles principales à retenir est que si on cède à l’anxiété, celle-ci a tendance à s’aggraver. De toute façon, à un moment ou l’autre, il faut l’affronter. Plus on s’y prend tôt, plus cela s’avère facile et demande moins d’efforts. Alors pourquoi attendre ?

        Une première chose à faire est d’essayer d’affronter progressivement ce qui vous angoisse afin d’éviter que cela se renforce. Ensuite, il faudra reconquérir tout le chemin perdu. Cela dit, on n’est pas obligé de se mettre dans les situations d’angoisse maximale d’emblée. Il est souvent préférable, en tout cas plus facile, d’attaquer le problème en le fragmentant, petit à petit, mais de manière régulière, c’est-à-dire quotidienne, en utilisant les techniques de désensibilisation ou d’exposition qui seront décrites plus loin (ici).

        
          Situations anxiogènes

          
            COMPORTEMENT D’ÉVITEMENT

            ➜ Diminution de l’anxiété immédiate

            ➜ Mais aggravation de la problématique anxieuse

             

            AFFRONTEMENT

            ➜ Augmentation de l’anxiété immédiate, puis apaisement

            ➜ Amélioration de la problématique anxieuse ➜ liberté

          

        

        Affronter son anxiété l’augmente dans un premier temps avant qu’elle ne diminue au bout de quelques minutes qui certes peuvent paraître longues. Ceci permet de la maîtriser progressivement.

        À l’inverse, éviter de l’affronter, fuir une situation anxieuse renforce la peur de cette situation et aggrave la problématique anxieuse.

        N’oubliez pas que la maîtrise de la respiration abdominale est certainement un des meilleurs moyens de contrôler son anxiété immédiate, ainsi que l’utilisation de la relaxation. La pratique régulière de l’une comme de l’autre ne demande que peu de temps, mais apporte un bien-être apaisant à tout un chacun : anxieux, stressé ou non.

      

    

    


16. La dépression dans tous ses états
Tout le monde connaît des moments de tristesse, en particulier lors de déception importante ou de perte affective. Mais, être triste ne veut pas dire obligatoirement être dépressif.
On pourrait dire que la dépression correspond à un état de tristesse compliqué qui persiste.
En effet, pour parler d’épisode dépressif caractérisé (EDC) selon le DSM-5, il faut que cet état dure depuis au moins quinze jours et qu’il perturbe de manière importante la qualité de vie socioprofessionnelle de ceux qui en souffrent.
En plus, il doit présenter un certain nombre de symptômes. Il faut obligatoirement qu’existe soit une humeur dépressive persistante, soit une diminution marquée de l’intérêt ou du plaisir, soit les deux. Mais si la présence d’au moins un de ces deux symptômes s’avère nécessaire pour affirmer ce diagnostic, elle n’est pas suffisante.
D’autres troubles doivent l’accompagner : perturbation de l’appétit, du sommeil, sentiment de fatigue, de ralentissement ou d’agitation, de dévalorisation ou de culpabilité excessive, de difficultés de concentration ou d’indécision, présence d’idées suicidaires.
Au total, pour retenir le diagnostic d’épisode dépressif caractérisé, il faut au moins cinq des neuf symptômes cités dans les deux paragraphes précédents.
Lorsque quelqu’un a fait plusieurs épisodes dépressifs caractérisés distincts, séparés de plusieurs mois, on parle de trouble dépressif récurrent.
Le trouble bipolaire, anciennement appelé psychose maniaco-dépressive, se définit par la présence, en plus d’épisodes dépressifs, d’épisodes dits « maniaques », au sens psychiatrique du terme. Ceux-ci sont caractérisés par une exaltation de l’humeur et une augmentation anormale de l’activité ou de l’énergie, durant plusieurs jours d’affilée.
Pendant cette période, on doit également retrouver trois des symptômes suivants : augmentation de l’estime de soi ou idées de grandeur, réduction du besoin de sommeil sans fatigue dans la journée, plus grand besoin de parler ou de communiquer que d’habitude, fuite des idées ou impression que les pensées défilent, tendance à se laisser distraire facilement, hyperactivité ou agitation, engagement excessif dans des activités à potentiel dommageable (achats excessifs, conduites sexuelles inconséquentes…).
Lorsque ces symptômes entraînent une perturbation marquée du fonctionnement socioprofessionnel, on parle d’épisode maniaque et de trouble bipolaire de type 1. Dans le cas contraire, d’épisode hypomaniaque et de trouble bipolaire de type 2.
Dans ces cas-là, quel que soit le trouble de l’humeur présent, trouble dépressif caractérisé ou bipolaire, le recours au médecin traitant ou à un spécialiste s’avère nécessaire. Il pourra juger de la nécessité de mettre en place un traitement médicamenteux ou pas. Plus ce sera fait rapidement, mieux l’épisode sera maîtrisé. Le recours à un traitement médicamenteux peut apporter une amélioration rapide et une récupération du fonctionnement cérébral efficace.
En effet, lorsqu’un état dépressif persiste, on constate une diminution du volume de certaines zones cérébrales, en particulier de l’hippocampe. Celui-ci joue un rôle important dans la mémoire et la concentration.
Contrairement à ce qu’on a pensé pendant longtemps, notre cerveau possède des capacités de régénération importantes. Celles-ci peuvent être favorisées par un traitement antidépresseur. Le problème est que plus on attend avant d’agir, plus l’altération se développe.
Pour ceux qui désireraient plus d’informations sur les troubles de l’humeur, la lecture du livre La Dépression en 60 questions*3 peut permettre de mieux appréhender cette problématique.
Cependant, nombre de personnes peuvent faire des épisodes dépressifs qui ne justifient pas de traitement antidépresseur, mais représentent cependant une altération du bien-être, de la qualité de vie, en particulier par leur tendance à se répéter.
Heureusement, il existe un certain nombre de possibilités de prise en charge non médicamenteuse, de la pratique d’activités physiques régulières à la gestion de son stress ou au recours aux techniques cognitives.
EXERCICE PRATIQUE :
20 MINUTES DE MARCHE RAPIDE AMÉLIORENT LE MORAL
Avez-vous déjà présenté des épisodes dépressifs, des périodes pendant lesquelles vous vous êtes senti triste, vous avez eu moins d’envie de faire des choses, moins de plaisir ?
Avez-vous repéré ce qui les provoque ? Si ce n’est pas le cas, la prochaine fois qu’un épisode identique se déclenche, essayez d’en prendre conscience au tout début et d’en comprendre les raisons, les contrariétés ou les événements qui pourraient en être la cause.
Vous pouvez aussi faire cet exercice en recherchant ceux-ci lors des épisodes antérieurs.
Nous verrons plus loin comment les thérapies cognitives peuvent permettre d’améliorer cette tendance à déprimer, mais la première chose à faire est de repérer les facteurs déclenchants.
Un des symptômes fréquents de la dépression est la perte d’envie ou de plaisir de faire des choses. Cependant des études ont montré qu’un exercice physique, même modéré, ne serait-ce que 20 minutes de marche rapide, trois à quatre fois par semaine, pouvait améliorer ou prévenir cet état.
Alors pourquoi ne pas programmer cet exercice dès aujourd’hui, à une heure déterminée pour mieux se motiver. Pour la première fois, que vous soyez en déprime ou non, ce peut être pour un temps plus court ou en faisant cela tranquillement. Après, vous pourriez toujours augmenter progressivement l’exercice.


17. Êtes-vous souvent triste ?
Dans ce livre, nous n’allons pas nous intéresser aux états dépressifs sévères, qui sont plus de l’ordre d’un suivi thérapeutique individualisé et spécialisé. Il n’en reste pas moins vrai que, quelle que soit l’intensité de la dépression, les conseils proposés ici gardent tout leur intérêt et peuvent représenter une aide efficace dans tous les cas.
Nombre de personnes ressentent des moments de tristesse évoquant un épisode dépressif, mais d’intensité et de durée moindres que dans le cadre d’un épisode dépressif caractérisé.
Si la souffrance ressentie dans ces périodes reste supportable, elle perturbe néanmoins la qualité de vie de ceux qui en souffrent. Comprendre pourquoi on déprime, apprendre à éviter ces passages pénibles, peut changer la vie. Rappelez-vous les stoïciens ! Pour eux, le problème est bien plus dans ce qu’on se dit des choses que dans la réalité elle-même.
Échelle de dépression de Ducher DD4-A
Pour chaque phrase ci-dessous, mettre une croix
dans la case de droite correspondante, entre 0 et 4, en tenant compte de votre état
durant ces derniers jours.
	
	0
Pas du tout vrai
	1
Un peu vrai
	2
Plutôt vrai
	3
Très vrai
	4
Tout à fait vrai

	Je me sens triste
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	Je souffre moralement
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	Je ne m’intéresse à rien
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	Je n’ai de plaisir à rien
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	Je suis dégoûté(e) de la vie
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	Je me sens ralenti(e)
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	Je me sens sans énergie
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	J’ai un sentiment d’échec
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	Je me sens dévalorisé(e)
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	J’ai un sentiment de culpabilité
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	J’ai des difficultés à me concentrer
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	Je vois tout en noir
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	Je suis pessimiste pour mon avenir
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	Je me sens désespéré(e)
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	J’ai des idées de suicide
	❒
	❒
	❒
	❒
	❒

	TOTAL
	……/60




Dans ce chapitre, nous vous proposons d’évaluer votre état, de savoir si vous êtes dépressif ou si simplement vous traversez une mauvaise passe.
Pour cela, nous vous proposons de remplir l’échelle DD4-A en cotant les quinze phrases de la colonne de gauche de 0 à 4 (« Pas du tout vrai » à « Tout à fait vrai »).
Ensuite, il vous suffit d’additionner vos différents scores pour avoir votre évaluation globale.
Si vous vous sentez bien en ce moment, vous pouvez effectuer cette démarche en vous rappelant votre dernier épisode. Si vous n’avez jamais connu de telles périodes, sachez apprécier cette chance car au moins 3 millions de Français présentent chaque année un véritable épisode dépressif caractérisé. Ce chiffre ne prend pas en compte ceux qui se sentent simplement un peu déprimé de temps en temps.
Si vous déprimez actuellement, comparez votre score à celui de vos périodes de bien-être.
Êtes-vous déprimé ?
Votre résultat (le score maximal à cette échelle est 60)
 
Entre 0 et 5 : pas déprimé
6 et 15 : un peu déprimé
16 et 30 : plutôt déprimé
31 et 45 : très déprimé
46 et 60 : très nettement déprimé


L’intensité d’un état dépressif n’est pas la seule donnée à prendre en compte. Il faut aussi tenir compte de la durée de l’épisode et de la gêne que cela entraîne dans la vie quotidienne.
Si votre score s’avère particulièrement élevé, n’hésitez pas à rechercher une aide auprès de personnes de confiance, voire à consulter votre médecin ou un professionnel.

18. Qu’aimeriez-vous changer en vous ?
Arrêtons-nous quelques instants sur cette question si vous le voulez bien. Depuis plusieurs années, les livres sur le développement personnel sont en vogue. On a tous le sentiment que ce serait mieux pour nous si… mais sans définir ce « si ». Avez-vous vraiment des problèmes ? Quels sont-ils ? Qu’est-ce qui ferait que vous vous sentiriez mieux dans votre vie ?
Cette réflexion qui doit précéder logiquement toute démarche sur soi est souvent oubliée. Certes, on a bien une idée vague des raisons de notre mal-être ou de l’insuffisance de notre bien-être. Mais si vous alliez un peu loin, si vous essayiez d’être plus précis sur vos envies. Qu’est-ce que vous aimeriez vraiment changer en vous ?
Certaines choses sont certainement possibles, mais encore faut-il que vous définissiez avec précision vos souhaits, vos attentes. Se dire « je veux me sentir mieux… » ne sera que peu efficace, un peu comme la méthode Coué, célèbre en son temps.
La première question à se poser est de savoir si vous souffrez d’une pathologie particulière ? d’un trouble anxieux ? dépressif ? de plusieurs troubles ? Êtes-vous quelqu’un de trop stressé ? de trop anxieux ? de trop déprimé ?
Dans les chapitres précédents, nous vous avons décrit un certain nombre de pathologies qui perturbent particulièrement la vie de ceux qui en souffrent. Avez-vous un problème particulier de stress, d’anxiété, de dépression ? Est-il la cause de votre mal-être, des difficultés que vous rencontrez au quotidien ? Votre but est-il alors de vous en débarrasser ? Un certain nombre de solutions vous ont été déjà proposées. Relisez les chapitres précédents qui vous concernent particulièrement. D’autres techniques seront abordées au cours des prochains chapitres. Mais quel but voulez-vous atteindre ?
EXERCICE PRATIQUE
QUEL EST VOTRE OBJECTIF ?
Ce chapitre est peut-être le plus important de ce livre-ci. Prenez quelques instants pour réfléchir à votre objectif. Quel est-il ? Mieux vivre certainement. Mais souffrez-vous d’un vrai problème ? ou cherchez-vous des solutions pratiques pour mieux gérer certaines situations qui vous posent régulièrement des problèmes ?… Que voulez-vous améliorer ? changer ?
Plus vous aurez réfléchi à votre objectif, plus votre lecture sera efficace car vous saurez ce que vous cherchez, ce que vous attendez et le trouverez plus facilement. Notre attention est plus aiguisée quand on sait ce qu’on cherche.
Peut-être souffrez-vous peu des problèmes abordés dans les chapitres précédents, même si tout le monde peut être anxieux ou stressé dans certaines situations. Peut-être recherchez-vous plus des conseils d’une manière générale pour augmenter votre sensation de bien-être ?
Dans tous les cas, bien respirer, savoir le faire, se relaxer, bien dormir sont des sources reconnues de bien-être. Apprendre à vivre pleinement le temps présent aussi. Ne pas être toujours dans l’anticipation même si cela s’avère parfois utile. Essayez au contraire de profiter pleinement de l’instant présent.
Si vous devez faire quelque chose qui vous ennuie un peu plus tard et si vous n’avez pas besoin de vous préparer pour cela, pourquoi ne pas profiter positivement des minutes de tranquillité qui se présentent à vous maintenant.
Cela vous permettra probablement de mieux gérer le moment plus compliqué que vous appréhendez.
Vivez pleinement l’instant présent quand il est positif ou même neutre, car probablement que dans cette neutralité vous saurez trouver des éléments positifs si vous les cherchez bien.


19. Comment respirez-vous ?
Cette question peut vous surprendre, mais elle est essentielle si vous voulez lutter contre votre stress ou votre anxiété. Nous avons évoqué à de nombreuses reprises les bénéfices d’une bonne respiration abdominale. Or nombre de personnes pensent respirer de manière correcte, ayant parfois suivi des cours de chant, de yoga, d’entraînement sportif ou autre. Cependant, ils le font quelquefois d’une manière qui favorise le stress et l’anxiété.
Vous êtes-vous demandé qu’elle est la première chose que fait un bébé en venant au monde. Beaucoup pensent qu’il « pousse un cri », mais ce n’est pas la bonne réponse car pour crier il faut avoir de l’air dans les poumons. La première chose que nous faisons en venant au monde est donc de prendre notre première bouffée d’air, ensuite nous pouvons crier.
Cette première respiration se fait par le ventre et il en sera de même jusqu’à l’âge de 6-7 ans d’après une étude que nous avons réalisée avec des professeurs des écoles. Si vous avez des jeunes autour de vous, je vous invite à le vérifier.
Après l’« âge de raison », nous avons tendance à avoir une respiration plus haute, thoracique. On peut donc dire que notre respiration de base est la respiration abdominale. Savoir la retrouver régulièrement se révèle très bénéfique. En effet, une mauvaise respiration favorise le stress, l’anxiété, voire peut déclencher des attaques de panique*4.
Autre principe de base important : bien respirer, c’est respirer par le nez, inspiration et expiration. Il n’y a aucune raison physiologique pour expirer par la bouche comme certains le conseillent. Nous avons tout intérêt à respecter le fonctionnement logique de notre organisme pour rester en bonne santé. De plus, une expiration par la bouche favorise une respiration plus rapide et donc un risque d’hyperventilation, souvent créatrice d’anxiété.
EXERCICE PRATIQUE
LA RESPIRATION ABDOMINO-THORACIQUE
D’abord, posez-vous la question de savoir comment vous respirez ? Faites attention à votre respiration maintenant. Observez comment elle est.
Par le nez ? la bouche ? le ventre ? la poitrine ? Est-elle rapide ? lente ? saccadée ? légère ? profonde ? ample ?
Êtes-vous souvent essoufflé ? Avez-vous souvent besoin de reprendre votre respiration, de faire de grandes inspirations ? Parlez-vous trop vite sans marquer les points et les virgules qui sont là pour indiquer des temps respiratoires ?
Deuxième question : savez-vous bien respirer par le ventre ?
Essayez de le faire et observez-vous. Quelle est la partie qui se soulève en premier ? Dans le cadre d’une bonne respiration abdominale, cela doit se situer au niveau de la ceinture, quelques centimètres en dessous de l’ombilic.
Attention, si vous commencez de gonfler votre abdomen au niveau du creux épigastrique, c’est-à-dire au niveau du creux de l’estomac, vous allez soulever aussi la région sous-ombilicale, mais de manière indirecte et sans grand intérêt. Vous empêcherez aussi la détente, le lâcher-prise du diaphragme comme cela se fait en l’attirant vers le bas, si vous gonflez d’abord la partie inférieure de votre abdomen.
Une fois que vous avez pris de l’air dans la région sous-ombilicale et ainsi obliger votre diaphragme à se détendre en s’abaissant, gonflez au maximum la zone du creux épigastrique, puis celle du thorax. Il arrive un moment où on a l’impression de ne plus pouvoir prendre d’air. Il faut cependant continuer de gonfler encore le thorax, même sans prendre d’air, afin de relâcher les muscles intercostaux.
Le but de cette respiration abdomino-thoracique n’est pas seulement de respirer correctement, mais aussi de lâcher-prise au niveau de toutes ces zones et de relâcher tous les muscles concernés.
Une fois que vous avez gonflé au maximum toutes ces parties, vous pouvez rester quelques secondes comme cela de façon à bien relâcher toute tension inutile. Puis, vous expirez lentement par le nez jusqu’à vider totalement l’air que vous avez dans vos poumons.
Après quelques secondes de pause, recommencer cette séquence, en prenant garde de ne pas aller trop vite. En effet, cette respiration profonde facilite une oxygénation positive de notre organisme. Mais, si elle est trop importante, elle va favoriser certaines sensations, certes sans danger, mais possiblement désagréables, comme des vertiges par exemple. Ceux-ci disparaîtront rapidement dès que vous respirerez tranquillement.
Essayez de faire 3 ou 4 respirations abdomino-thoraciques de suite afin de vous sentir complètement détendus. Si vous répétez cet exercice respiratoire toutes les demi-heures, cela vous permettra d’en améliorer la maîtrise, mais aussi de maintenir un niveau d’anxiété ou de stress relativement bas tout au long de la journée.
Si vous êtes dans une période relativement paisible, vous pouvez vous contenter d’une pratique plus douce, en forçant moins ou en vous contentant d’une respiration abdominale simple.
Prenez l’habitude d’observer régulièrement comment vous respirer. Vérifiez si vous n’avez pas tendance à vous mettre en « blockpnée » (respiration bloquée) dès que vous êtes un peu stressé ou anxieux, ce qui renforce encore plus cet état.
Vous pouvez aussi observer autour de vous comment les gens respirent : respiration abdominale, thoracique, blockpnée, lente, rapide, saccadée… Cela favorisera probablement votre attention sur votre propre mode de fonctionnement respiratoire et sur ses conséquences bénéfiques ou négatives.
La pratique régulière de la respiration abdominale ou abdomino-thoracique permet souvent de mieux contrôler son anxiété. Si vous avez tendance à vous faire du souci régulièrement de manière excessive, de vivre dans l’anticipation catastrophique à répétition, prenez l’habitude de respirer de cette manière le plus souvent possible.
La pratique régulière toutes les demi-heures de 3 ou 4 respirations abdominales fera redescendre votre niveau d’anxiété. Cela grâce à ses effets physiologiques immédiats, mais aussi parce que votre concentration sur cet exercice vous détournera de vos ruminations mentales.
Cela marche également lors des crises de panique, à condition que votre pratique soit suffisante pour vous permettre de maîtriser cette respiration même dans ces conditions.
Vous pouvez aussi prendre l’habitude de respirer de cette façon dans les situations habituellement stressantes pour vous. Par exemple, si vous vous agacez aux feux rouges qui n’en finissent pas, dans les embouteillages, lors des attentes dans une file, à une caisse de magasin, au téléphone…
Plutôt que de sentir le stress monter en vous, pourquoi ne pas vous dire : « Tiens, j’ai quelques secondes pour me faire du bien… » et vous évader dans cette respiration à laquelle vous pouvez ajouter la visualisation d’images mentales positives, de lieux de vacances appréciés ou autres…
On a tendance à dormir comme on a vécu dans la journée. Être moins anxieux ou stressé au cours de la journée favorise un sommeil de meilleure qualité. À l’inverse, un sommeil de mauvaise qualité renforce l’anxiété et le stress. Ainsi, un cercle vicieux stress-anxiété-mauvais sommeil a vite fait de se mettre en place. Mais vous savez maintenant comment l’éviter.


20. Relax, relax… pourquoi attendre demain ?
La relaxation représente un autre moyen très efficace pour lutter contre le stress ou l’anxiété. Contrairement à l’appréhension de certains, sa pratique ne requiert aucune compétence ou disposition particulière. Tout le monde peut arriver à bien se relaxer, même si cela demande, bien sûr, un peu d’entraînement.
Cette pratique permet aussi d’améliorer le sommeil et même de récupérer un manque de sommeil de quelques heures, c’est ce qui explique en particulier pourquoi elle est souvent utilisée par des navigateurs solitaires qui ne peuvent pas se permettre de dormir de longues heures sans risques pour eux-mêmes et leur embarcation.
Vous pourrez donc l’utiliser aussi si vous souffrez de troubles du sommeil que ce soit pour récupérer un certain manque ou, à l’inverse, pour vous mettre dans des conditions favorables afin de mieux dormir. Et si vous avez su rester zen au fil de la journée, vous avez de fortes chances de bien dormir la nuit suivante.
10 à 20 minutes de relaxation, quelle que soit l’heure de la journée, peuvent suffire à se sentir mieux, à diminuer son anxiété ou son stress. Une pratique quotidienne peut être suffisante. Beaucoup de personnes préfèrent la faire en position allongée, mais il est tout à fait possible de rester assis, par exemple dans une voiture ou au bureau pour chasser la fatigue et pouvoir mieux se concentrer ensuite.
Pratiquer avec un guide au début s’avère souvent plus facile pour l’apprentissage. Mais l’autorelaxation ne pose pas de vraies difficultés.
Une séance se divise en cinq phases :
• Relâchement physique.
• Relaxation psychique.
• État de conscience modifié.
• Sortie de l’état de conscience modifié.
• Sortie de l’état de relaxation physique.
Déroulement de la séance
Une fois allongé en position confortable, commencez par fermer les yeux et relâchez progressivement tous vos muscles. Pour cela, nommez chaque partie de votre corps en vous disant : « Je relâche les muscles de mon front, en imaginant un front lisse, calme, détendu. Puis je relâche les muscles de mes paupières, autour de mes yeux, de mon nez, de mes joues, de mes lèvres, autour de mes lèvres, de mes mâchoires, mon menton qui devient un peu plus lourd, un peu tombant… »
Continuez ainsi en relâchant les muscles de vos membres supérieurs. Commencez par les épaules, les bras, les coudes, les avant-bras, les poignets, les mains, les doigts, jusqu’au bout des ongles.
Ensuite, revenez à la nuque que vous relâchez également, en laissant juste le minimum de tension musculaire nécessaire pour maintenir votre position confortable, puis le dos, de droite à gauche, de haut en bas, avant de retrouver la respiration abdominale pour mieux relâcher les muscles de votre ventre, de votre abdomen, de votre diaphragme, de votre thorax.
Tout en maintenant tranquillement cette respiration abdominale, vous continuez en relâchant les muscles de vos fesses, de vos cuisses, de vos genoux, de vos jambes, de vos pieds et de vos orteils.
Vous allez ensuite essayer de relâcher davantage tous vos muscles, en revoyant toutes les parties de votre corps et en insistant sur les zones que vous sentez encore particulièrement tendues.
La phase de relaxation physique est maintenant terminée. Mais à n’importe quel moment de votre relaxation, vous pouvez, si vous en sentez le besoin, revenir sur une zone précise, particulièrement contractée ou douloureuse. N’oubliez pas d’accompagner cela d’une respiration abdominale profonde et lente.
Vous verrez qu’au fur et à mesure de votre entraînement, cette étape de relaxation physique sera de plus en plus facile et rapide à réaliser.
Pour renforcer votre état de relaxation, passez maintenant à la phase de relaxation psychique. Pour cela, vous allez simplement essayer de vous concentrer sur des images agréables, images de mer si vous aimez la mer, de montagne, d’un chemin de campagne, d’un paysage réel ou imaginaire, connu ou inconnu, pourvu qu’il vous plaise et vous apaise.
Là encore, plus vous vous entraînez, plus il vous sera facile de faire venir ces images à votre esprit. Vous pouvez aussi évoquer des souvenirs agréables du passé, des fêtes ou des moments de rencontre que vous avez particulièrement appréciés.
Les trois temps d’une relaxation
[image: Image]
Cette démarche va vous permettre d’atteindre un niveau de conscience proche du sommeil que vous connaissez bien : cette sensation de bien-être lorsque vous vous glissez dans le sommeil ou lorsque vous vous réveillez doucement le matin.
En continuant cet exercice de la même manière, en renforçant de temps en temps votre état de relaxation physique, puis mental, en vous concentrant sur ces images agréables, tout en respirant doucement par le ventre, vous pouvez maintenir cet état de conscience modifié aussi longtemps que vous le désirez.
Pour revenir à votre état de veille normal, il vous suffit de revenir dans l’« ici et maintenant », c’est-à-dire vous préparer tout simplement à vous réveiller. Faites comme lorsque vous voulez sortir de votre sommeil le matin alors que vous l’appréciez particulièrement et que vous feriez bien la grasse matinée. Il faut faire un effort pour reprendre conscience de la pièce où l’on est, de l’environnement, du moment présent.
En même temps, vous respirez un peu plus fortement par le ventre, le thorax, en sentant votre énergie qui revient de manière dynamique, progressivement dans tout votre corps. Pour terminer, quelques mouvements des bras, des pieds, des jambes, quelques étirements avant d’ouvrir les yeux finiront par vous permettre de sortir complètement de cet état de relaxation.
EXERCICE PRATIQUE
À VOUS DE PRATIQUER RÉGULIÈREMENT LA RELAXATION
La pratique régulière de cette technique de relaxation permet d’améliorer un état de stress ou d’anxiété, mais elle peut aussi avoir des bénéfices sur le plan somatique, en particulier cardio-vasculaire, notamment sur des problèmes d’hypertension.
On peut également utiliser cet état de conscience modifié de manière plus spécifique car, à ce moment-là, on se trouve dans un état de concentration intense, peu perturbé par les bruits venant de l’extérieur, associé à un relâchement musculaire en totale opposition avec l’angoisse. Cela favorise nos capacités de visualisation et d’affrontement des situations anxiogènes.
Cette particularité est régulièrement utilisée par des sportifs de haut niveau pour visualiser par exemple leur future course et gagner quelques dixièmes de seconde très précieux.
De la même façon, en psychologie, la personne anxieuse peut s’imaginer affrontant une situation crainte pour se familiariser avec elle, son état de relaxation lui permettant de contrôler en même temps son angoisse.
Si vous appréhendez une situation à venir, un examen, un entretien d’embauche, d’aller dans certains lieux… pourquoi ne pas utiliser cette technique. Mettez-vous en état de relaxation et essayez de vous voir affronter positivement cette situation, sans angoisse, de manière efficace, en imaginant que tout se passe bien, comme vous le souhaitez. La séquence à visualiser doit commencer avant le début et se terminer après la fin de la situation appréhendée.
Certes vous ne pouvez pas savoir si cela sera la réalité, pas plus que l’inverse d’ailleurs, mais cette visualisation positive vous permettra d’augmenter votre confiance en vous pour affronter cette peur et diminuera votre stress anticipatif.





*1. Jean-Luc Ducher, Vaincre son anxiété par soi-même, op. cit.
*2. Jean-Luc Ducher, Vaincre son anxiété par soi-même, op. cit. ; Jean-Luc Ducher, La Dépression en 60 questions, op. cit.
*3. Jean-Luc Ducher, La Dépression en 60 questions, op. cit.
*4. Voir Jean-Luc Ducher, Vaincre son anxiété par soi-même, op. cit.

PARTIE 2
Les thérapies cognitivo-comportementales
Thérapies de l’ici et maintenant

21. Les principes de base des thérapies cognitivo-comportementales
Tout au long de ce livre, nous allons continuer de vous proposer de nombreuses techniques pour vous aider à aller encore mieux et à profiter davantage de la vie. Celles-ci viennent essentiellement des thérapies cognitivo-comportementales, autrement dit les TCC. Il est donc temps de vous dire quelques mots sur ces TCC.
Les thérapies cognitives sont basées sur l’analyse de nos cognitions, c’est-à-dire nos pensées automatiques, celles qui ne sont pas le résultat d’une réflexion, mais qui surviennent spontanément à notre esprit, ce dialogue intérieur que nous entretenons avec nous-même.
Par exemple, si des proches sont partis en voyage et que vous n’avez pas de nouvelles d’eux, imaginez-vous le pire ? Pensez-vous automatiquement que cette absence d’information signifie obligatoirement qu’il leur est arrivé un accident, alors qu’ils sont peut-être en train de profiter d’un bon moment et qu’ils vous ont simplement un peu oublié ? On comprend aisément qu’une telle pensée puisse déclencher un sentiment d’inquiétude, voire d’anxiété.
Certains vont même jusqu’à penser que leur anxiété protège leurs proches et que ce serait une preuve de désintérêt de leur part s’ils ne se faisaient pas du souci pour eux. Mais comment votre anxiété pourrait-elle protéger qui que ce soit, à moins que vous n’ayez des pouvoirs extraordinaires, dépassant ceux de la plupart des hommes ?
Vous voyez que ces pensées automatiques peuvent gâcher la vie de quiconque sans bénéfice pour personne. Mieux vaut en prendre conscience dès qu’elles arrivent et les traiter immédiatement à l’aune de notre raison.
Les thérapies comportementales s’intéressent quant à elles aux comportements qui nous posent problème et cherchent à nous aider à les modifier pour que nous ne soyons plus en difficulté.
Prenons un exemple fréquemment rencontré chez les gens réservés. Ils ont souvent du mal à s’imposer. Si quelqu’un cherche à profiter d’eux, ils ne sauront pas comment répondre, voire ils deviendront agressifs, ce qui n’est pas une bonne démarche. Savoir dire « NON » simplement, sans agressivité, peut s’apprendre et cela change la vie.
Un des principes de base des TCC est leur démarche scientifique. L’efficacité des différentes techniques utilisées doit être testée et validée de manière scientifique dans des protocoles de recherche proches de ceux utilisés pour valider l’autorisation de mise sur le marché d’un médicament. Parfois même, leur efficacité va être comparée à celle d’un traitement médicamenteux utilisé dans la même indication.
Un autre pilier des TCC réside dans leur intérêt préférentiel dans l’ici et maintenant. Elles ne partent pas de l’hypothèse que nos problèmes sont liés à notre passé, même si celui-ci fait ce que nous sommes aujourd’hui. Si nous ressentons de la souffrance maintenant, quelle est la situation qui la provoque ? Les TCC interrogent et analysent le problème actuel.
Les principes de base des TCC
Elles s’intéressent à nos comportements et à nos cognitions (pensées automatiques).
Elles reposent sur une collaboration active entre le thérapeute et le patient.
Prescription d’exercices, de tâches.
Travail dans l’ici et maintenant.
Les techniques sont validées.
Nombre limité de séances.


On peut se questionner sur la responsabilité de traumatismes anciens, mais en les considérant comme des hypothèses à analyser et non comme des causes certaines. Est-ce les moqueries de camarades d’école qui ont créé l’anxiété sociale dont on souffre aujourd’hui ou l’incapacité à s’affirmer et le manque de confiance en soi qu’on a depuis toujours ? On pourrait imaginer que ceux-ci soient la cause des difficultés rencontrées dans l’enfance comme ils le sont maintenant avec des collègues de travail.
Certaines psychothérapies se centrent sur les souvenirs du passé. Mais ceux-ci sont plus ou moins fiables et cela prend un temps long pour se les remémorer et travailler dessus.
Dans la mesure où le problème persiste dans le présent, il semble plus pertinent de s’intéresser directement aux facteurs actuels en cause, plus facilement accessibles. Leur confrontation à la réalité permet de vérifier leur bien-fondé, de travailler dessus plus rapidement et plus efficacement.
Il faut donc décrypter le problème actuel, avec précision, en définir les différents aspects, analyser toutes les hypothèses explicatives possibles. Ensuite, psychothérapeute et patient vont choisir ensemble la solution qui leur semble la plus adaptée, la plus efficace et la plus rapide. Parfois, plusieurs problèmes interfèrent. Il faut alors les traiter successivement.
Ce travail de précision centré sur une problématique bien cernée permet une amélioration au bout d’un nombre limité de séances, dépassant rarement dix à vingt, pour un problème donné.
En règle générale, en fin de séance, le thérapeute propose au patient des tâches afin de continuer de progresser entre deux rendez-vous. Celles-ci doivent être adaptées à la problématique traitée : ni trop difficiles afin de ne pas entraîner du découragement, ni trop faciles afin de ne pas favoriser un sentiment d’inefficacité ou d’impatience. Pour parvenir à ce juste milieu, une discussion et une collaboration entre thérapeute et patient sont nécessaires.
Lors de l’entretien suivant, une évaluation de la réalisation de cette tâche permet de voir les progrès effectués ou les difficultés rencontrées ainsi que les points particuliers sur lesquels il faut peut-être travailler en priorité.
Afin de vous familiariser avec cette démarche de prise en charge par soi-même, vous trouverez régulièrement des exercices proposés en fin de chapitre.
EXERCICE PRATIQUE
EN PREMIER,
ANALYSER LA SITUATION PROBLÈME
Lorsque vous ne vous sentez pas bien, anxieux, stressé, triste… prenez l’habitude d’analyser la situation avec précision et sans a priori. Même si la cause vous semble évidente, considérez-la comme une hypothèse de réflexion.
Si votre ami(e) vous a quitté(e), la raison de votre chagrin vous semble évidente et pourtant ! Certes, on peut dire que cette rupture est la cause de votre déprime. Mais encore ? Est-ce une blessure narcissique, l’idée que jamais plus vous n’allez rencontrer quelqu’un d’aussi bien, la peur de la solitude, les difficultés entre autres financières que cela va entraîner… Étiez-vous si heureux ensemble ces derniers temps ? Si non, pourquoi restiez-vous ensemble ? Testez les « évidences », chercher avec précision les raisons de votre souffrance même si celles-ci paraissent évidentes !
Si une douleur physique vous persécute de manière répétitive et que cela vous angoisse toujours autant alors que tous les examens possibles et nécessaires sont négatifs, questionnez-vous sur les raisons de votre angoisse… La douleur ? l’incertitude ? la peur d’avoir une maladie grave ? un cancer ? de mourir ? de ne pas pouvoir assurer votre travail ? des conséquences pour les autres ? pour votre avenir ? Que de questions et peut-être pas encore de réponses.
Comment reconnaître la ou les bonnes réponses ? Souvent, nous préférons nous cacher certaines choses. Pourtant, il faut absolument identifier ces raisons afin de les traiter de manière efficace, c’est-à-dire raisonnée. Tant que nous restons dans le flou, il ne nous est pas possible de faire une analyse correcte de la situation et d’en évaluer les conséquences réelles.
Lorsque nous trouvons un élément important de la réponse, nous ressentons un sentiment d’apaisement relatif ou total de notre mal-être, au moins temporaire, car il peut y avoir d’autres causes qui restent encore cachées. Cela résulte tout simplement de notre prise de conscience de cette nouvelle réalité. Notre cerveau préfrontal, celui qui réfléchit, qui analyse, peut ainsi faire la part des choses et évaluer la réalité des possibles et des conséquences éventuelles.
Nous avons tous plus ou moins l’habitude de laisser notre cerveau s’emballer, anticiper des choses à venir de manière positive ou négative, ressasser les événements du passé, même parfois lorsqu’ils sont anodins.
Plutôt que de vous demander ce que l’autre va penser de votre propos, demandez-vous en quoi son opinion est réellement importante pour vous, pourquoi cela vous tracasse autant ? Si c’est un ami, il ne vous en tiendra pas rigueur, il vous connaît suffisamment. Sinon, où est le problème ?
Admirez au passage la magie de la symétrie du mot « ressasser » qui évoque tellement bien cette action de rabâcher en boucle quelque chose.
Comment comprendre qu’après un moment d’apaisement le niveau d’anxiété puisse remonter parfois ? La réponse la plus probable est que vous n’avez mis en évidence qu’une partie de la réponse. Un peu comme lorsqu’on épluche un oignon, il y a plusieurs couches et il faut les enlever une à une. Recommencez la démarche d’analyse en l’approfondissant un peu plus, de la même façon que vous avez su le faire la première fois.
Une fois que vous avez déterminé avec précision les réponses à vos questions, vous pouvez en discuter avec vous-même, interroger de manière plus pertinente votre médecin pour mieux être réassuré ou demander l’avis de personnes de confiance. Cela devrait vous aider à diminuer votre anxiété.
En faisant cela, vous verrez que le nombre de problèmes réellement insurmontables n’est pas heureusement aussi fréquent que ce que l’on imagine. Vivez au présent, profitez des bons moments offerts et gardez au maximum votre énergie pour faire face aux vrais problèmes lorsque ceux-ci surviennent.


22. Les indications et contre-indications des thérapies cognitivo-comportementales
Les thérapeutes cognitivo-comportementales ont développé des techniques pour la plupart des troubles psychologiques et les ont validées. Lorsque l’une d’entre elles se montrait insuffisamment efficace, la recherche continuait pour aboutir à une prise en charge plus probante.
Cette quête de toujours plus d’efficacité continue et le développement des thérapies cognitives interventionnelles détaillées dans la dernière partie de ce livre en représente un exemple.
Les TCC s’adressent autant aux adultes qu’aux enfants. Leur efficacité a été établie entre autres dans la plupart des troubles anxieux : le trouble panique, le trouble anxieux généralisé, les troubles obsessionnels-compulsifs, la phobie sociale, diverses phobies spécifiques et dans l’état de stress post-traumatique.
Il en va de même dans certains troubles psychotiques, en particulier dans l’acquisition d’habiletés sociales et d’une meilleure gestion des émotions dans la schizophrénie.
Dans certaines formes de troubles dépressifs, les TCC se sont révélées plus efficaces que les traitements par antidépresseurs. Le bénéfice d’une association TCC-antidépresseurs est reconnu, même dans les épisodes dépressifs sévères, voire chez des patients hospitalisés.
Il en va de même en médecine comportementale dans la prise en charge de douleurs chroniques, de l’hypertension artérielle, de certains troubles addictifs, de troubles alimentaires, du stress, de ceux qui fonctionnent dans l’urgence du temps (pattern A)…
Existe-t-il des contre-indications à une prise en charge cognitivo-comportementale ? Quelques-unes, mais elles tiennent avant tout au non-désir de la personne concernée – en particulier à celui de ne pas vouloir remettre en question ses croyances – plutôt qu’aux techniques elles-mêmes.
Les stoïciens ont insisté sur le rôle de ce qu’on se dit de notre ressenti douloureux, physique ou moral, des choses ou des événements. Regarder de manière distanciée ou sous un autre angle ce qui nous fait souffrir peut nous apaiser ou nous permettre de trouver d’autres solutions à nos problèmes.
Par exemple, considérer le passé comme la source de tous nos maux est ennuyeux car on ne peut pas le changer. Si cette hypothèse était vraie, cela signifierait qu’il n’existe pas de possibilités d’aller mieux.
Si des expériences de notre enfance nous ont construits, d’autres éléments de notre vie l’ont fait également.
Mais la véritable question reste de savoir pourquoi cela nous perturbe encore aujourd’hui ? De la colère ? contre qui ? contre un proche ? contre nous ? Pourquoi ? Autre chose ? Un autre sentiment ? On voit bien que le problème appartient au présent.
Pourquoi la relecture à travers l’expérience acquise au cours de la vie de ces périodes du passé qui nous ont perturbé n’a pas permis de faire évoluer ces sentiments pénibles ?
En cas d’inefficacité des TCC, il faut regarder si l’objectif a bien été identifié et s’il correspond précisément au problème à traiter et au désir du patient ? Un travail psychothérapeutique bien conduit sur un objectif mal précisé ou ne correspondant pas à la problématique en cause ne sera jamais très efficace.
De plus, cela ne favorisera pas l’adhésion du patient à sa thérapie, encore moins aux exercices qui lui sont proposés.
EXERCICE PRATIQUE
CHANGER DE REGARD
Quand vous vivez mal une situation, essayez de la regarder autrement, peut-être en vous mettant à la place de quelqu’un de confiance et en imaginant ce que cette personne pourrait ressentir ou vous dire.
Revisitez votre passé avec un regard neuf. Demandez-vous si vous analyseriez de la même façon aujourd’hui les situations que vous avez considérées comme traumatisantes à une époque et si votre réaction serait la même.
Si vous avez déjà fait une psychothérapie et si celle-ci n’a été que moyennement efficace, demandez-vous si l’objectif avait été bien défini au préalable et s’il correspondait bien à votre attente.
Dans le cas contraire, cela explique peut-être la relative efficacité de votre démarche, même si pouvoir parler de soi et de ses problèmes apporte en général un certain mieux-être.




PARTIE 3
Les thérapies comportementales
De la théorie à la pratique


  

  
      23. La théorie de l’apprentissage,

        une théorie essentielle pour se libérer de l’angoisse

      Le développement des thérapies comportementales date du début du XXe siècle. À cette époque, on parle de névroses, de psychoses… en partie sous l’influence de Freud. Comme leur nom l’indique, les thérapies comportementales s’intéressent en priorité aux comportements, c’est-à-dire à ce qui est directement ou indirectement observable.

      Elles permettent ainsi une analyse objective des fonctionnements problématiques, basée sur les faits dont l’interprétation peut être discutée et argumentée par le patient et le thérapeute. La démarche socratique dont on parlera plus tard renforce encore plus cette démarche. Toute explication est testée comme une hypothèse possible qui doit être confrontée au principe de réalité.

      À la différence de la psychanalyse, le thérapeute n’est pas seulement dans une écoute bienveillante, mais dans une démarche active, interrogative, pédagogique, expliquant les pathologies présentées et les démarches thérapeutiques validées possibles pour améliorer la souffrance.

      Il s’agit d’une véritable collaboration entre le thérapeute et le patient, fondée sur l’empathie. Cette démarche commence par une analyse fonctionnelle du problème, c’est-à-dire précise, afin de le définir avec clarté et de pouvoir mettre en place un projet thérapeutique efficace.

      Le thérapeute essaie souvent d’objectiver l’importance des difficultés rencontrées en utilisant des instruments psychométriques validés, des échelles de dépression par exemple. Ceci permet de mieux apprécier la souffrance du patient et de pouvoir suivre les progrès réalisés.

      Si ceux-ci ne sont pas au rendez-vous, il faudra alors se préoccuper des raisons qui les empêchent. Cela vient-il d’un objectif mal apprécié au départ ou ne correspondant pas à l’attente première du patient, rendant alors peu motivant le travail proposé ?

      Mais d’autres raisons peuvent être en cause : une analyse incomplète des problèmes, un rythme d’exercices trop soutenu ou à l’inverse trop lent, démotivant tout espoir, des complications intercurrentes qui pourraient renforcer la problématique, venant par exemple de l’entourage.

      La présence d’un état dépressif entraînant une asthénie et un manque d’énergie peut rendre aussi impossible toute concentration ou tout effort. Dans ce dernier cas, il convient de s’intéresser en premier à ce trouble de l’humeur.

      À l’inverse, tout progrès constaté lors de ces évaluations répétées renforce la confiance du patient dans ses possibilités d’évolution favorable et améliore son humeur.

      En cas de stagnation, il faut en chercher les raisons, sans oublier que chacun évolue à son propre rythme et que des progrès lents au début ne sont pas incompatibles avec une efficacité complète, voire plus rapide par la suite.

      La thèse essentielle, fondamentale, des thérapies comportementales est celle de la « théorie de l’apprentissage » :

      Les comportements « problèmes » peuvent diminuer ou disparaître selon les mêmes processus que ceux qui vous permettent d’apprendre et de modifier des conduites dites « normales ».

      On voit donc que les thérapies comportementales sont basées sur un principe que nous pouvons tous constater au quotidien : celui de l’importance du rôle de l’apprentissage tout au long de notre vie. Mais la particularité qui est mise en avant est que cette capacité permet non seulement d’évoluer à tout âge, de l’enfance à un âge avancé, mais aussi de se libérer de problématiques psychiques limitantes, voire invalidantes. Cela peut paraître surprenant au premier abord, mais apparaît assez logique si on y réfléchit d’un peu plus près.

      Réapprendre à marcher après un accident, suivre des séances de rééducation après certaines pathologies physiques ou interventions chirurgicales ne fait-il pas partie du processus de guérison classique pour retrouver son intégrité physique ?

      Pourquoi devrait-il en être différent pour notre psychisme ? La différence entre un fonctionnement normal et pathologique n’est souvent pas très importante d’un point de vue qualitatif et elle est liée à un dysfonctionnement appris qui se renforce au fil du temps.

      
        Théorie de l’apprentissage

        
          Principe fondamental sur lequel sont basées les thérapies comportementales.

           

          Les comportements « problèmes » peuvent diminuer ou disparaître selon les mêmes processus que ceux qui nous permettent d’apprendre et de modifier des conduites dites « normales ».

        

      

      Prenons l’exemple de quelqu’un qui a une tendance obsessionnelle à vérifier les choses. Souvent cela a commencé insidieusement. La première fois, il vérifie si sa porte est bien fermée, un peu automatiquement. Mais ensuite, s’il n’y prend pas garde, cette pratique se répétera, le réassurant et lui apportant une tranquillité d’esprit.

      Ce faisant, il apprend aussi à son cerveau que vérifier le tranquillise. Le problème est qu’au bout d’un certain temps une seule vérification ne suffit plus. Il doit vérifier deux fois pour être plus sûr, doutant de ne pas l’avoir bien fait la première fois ou craignant de l’avoir malencontreusement rouverte lors de sa première vérification.

      Progressivement, son besoin de vérification se renforce au point de devenir envahissant.

      À travers cet exemple, vous voyez que le trouble anxieux décrit correspond aussi à un apprentissage qui va se généraliser progressivement à d’autres formes de vérifications. Il faut donc désapprendre ce dysfonctionnement pour pouvoir vivre enfin l’esprit serein.

      
        Comportements

        
          Toute forme d’activité directement

          ou indirectement observable

           

          Il s’agit de comportements au sens large

          • Comportements ouverts :    verbal

          moteur

          • Comportements couverts :  pensées

          émotions

          images mentales

          réponses physiologiques

        

      

      Par « comportement », il faut entendre ce terme au sens large : toute forme d’activité directement ou indirectement observable. Cela va des comportements ouverts (paroles, façon de dire les choses, expressivité, actes, façon de faire, de bouger, de réagir…) aux comportements couverts (pensées, émotions, images mentales, réponses physiologiques…) auxquels on ne peut avoir accès qu’indirectement à travers leur communication par celui qui les a.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          QUEL EST VOTRE COMPORTEMENT EN SITUATION DIFFICILE ?

        Lorsque vous êtes en difficulté dans une situation, par exemple lorsque vous devez prendre la parole dans un groupe habituel ou pas, essayez de prendre conscience de toutes vos manifestations comportementales :

        ➜ Que vous dites-vous… ? Comment vous exprimez-vous… ? Manifestez-vous des crispations… ? Votre voix tremble-t-elle… ? Vos mâchoires sont-elles serrées… ? Vos gestes sont-ils maladroits… ? Êtes-vous agité, stressé, figé… ? Regardez-vous votre interlocuteur dans les yeux ou évitez-vous sont regard… ?

        Un conseil : si vous avez des difficultés à regarder une personne en face de vous essayez de déplacer votre regard de son œil droit à son œil gauche, puis sur ses lèvres et ainsi de suite.

        Vous pouvez aussi porter votre regard juste en dessous de ses yeux, au niveau de ses paupières inférieures, cela donnera l’illusion que vous le regardez dans les yeux sans paraître agressif ou fuyant. Mais il est important que votre regard ne soit pas fixe.

        ➜ Quelles sont vos pensées, vos émotions… ? Ressentez-vous de l’angoisse, de la tristesse, de la peur… ? Quelles images viennent à votre esprit… Avez-vous des sueurs, des sensations de chaud, de froid, de tension, des tremblements… ?

        Prenez conscience de tous ces éléments comportementaux qui sont les vôtres dans ce moment précis et n’oubliez jamais qu’une respiration abdominale maîtrisée peut en limiter beaucoup.

      

    

    
      24. Un modèle à trois dimensions,

        à la base du fonctionnement humain

      Un autre grand principe de base des TCC repose sur l’idée que nous fonctionnons selon un modèle tridimensionnel fondé sur :

      
        	
          nos cognitions (perception, réflexion…) ;

        

        	
          nos émotions (plaisir, souffrance…) ;

        

        	
          nos comportements (action, expression corporelle…).

        

      

      À bien y réfléchir, cela correspond à un schéma assez cohérent. Une partie de notre cerveau est le siège de nos pensées, automatiques ou réfléchies, une autre, celui de nos émotions, et notre corps permet la communication avec les autres et l’action.

      La spécificité et l’originalité des TCC se trouvent plutôt dans la prise en compte de l’interaction de ces dimensions entre elles et dans leur intégration dans la prise en charge psychothérapique.

      Nos pensées peuvent déclencher des émotions, un sentiment de tristesse, une appréhension, voire de l’angoisse, du stress et nous amener à agir dans un sens ou un autre, à dire des choses, à fuir ou à se rapprocher…

      Une musique plaisante favorise une émotion agréable. Celle-ci peut rappeler des pensées heureuses, des souvenirs, et favoriser un sentiment de détente physique.

      Un état de relaxation entraîne une diminution de notre stress, de notre anxiété, engendre des émotions et des pensées positives.

      Vous voyez que quelle que soit la porte d’entrée que vous choisissez, l’interaction avec les autres dimensions s’avère toujours possible. Cela permet une prise en charge plus globale.

      
      
        Modèle tridimensionnel 

        [image: Image]

      
      Si vous n’arrivez pas à contrôler votre anxiété grâce à une bonne analyse de la situation, l’utilisation de la relaxation peut se révéler efficace et vice versa.

      De même, partager une peine, l’exprimer, l’agir, aller faire un peu de marche rapide, prendre temporairement de la distance en se concentrant sur autre chose, ne serait-ce que l’instant présent, permet souvent de l’atténuer.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          APPLIQUER LE MODÈLE TRIDIMENSIONNEL

        Lorsque vous êtes dans une situation compliquée, prenez conscience de ces trois dimensions : comment êtes-vous… ? que pensez-vous… ? que ressentez-vous… ? comment réagissez-vous… ?

        Si vous êtes dans la peine, avez-vous tendance à vous replier sur vous-même ? Et si au contraire vous appeliez des personnes de confiance et alliez passer un moment avec elles ? Cela ne pourrait-il pas vous aider, vous sortir un peu de votre état, même si un effort de votre part s’avère nécessaire pour faire cette démarche ?

        Avez-vous tendance à vous enfermer dans le noir ? La stimulation de certains récepteurs au fond de l’œil par la lumière du jour réveille le moral, c’est pour cela que les périodes peu ensoleillées favorisent la dépression chez des personnes particulièrement sensibles. Alors, pourquoi ne pas vous habiller et aller faire un tour dehors ?

        La musique possède un pouvoir émotionnel important. Pourquoi ne pas écouter des airs que vous appréciez particulièrement pour vous transporter dans un autre état émotionnel ?

        La lecture reste plus compliquée car elle demande souvent un effort de concentration difficile lorsque le moral est en bas. Nous verrons un peu plus loin d’autres techniques particulièrement efficaces pour analyser et modifier vos pensées et vos croyances dépressogènes.

        En attendant, prenez conscience de ce fonctionnement tridimensionnel dans vos expériences quotidiennes.

      

    

    
      25. John Watson et la non-obligation d’un conflit intrapsychique à l’origine de nos peurs

      Au début du XXe siècle, la psychanalyse est en plein essor et Freud propose une classification des maladies mentales différenciant les « névroses » et les « psychoses ». Celle-ci a plus ou moins persisté pendant plusieurs dizaines d’années. Pour Freud, l’origine de ces pathologies était la conséquence de conflits intérieurs dans l’enfance.

      Cependant, un autre courant psychologique commence à apparaître promouvant l’étude scientifique des comportements, de leurs facteurs environnementaux et physiologiques, grâce à l’observation et à l’expérimentation.

      Peu de temps avant la Première Guerre mondiale, un Américain, John Watson, dénonce la pratique qui consiste à expliquer les conduites des individus par des entités mentales inobservables (âme, esprit, etc.). Doit-on dire que quelqu’un est agressif ou qu’il a un comportement agressif ou des pulsions d’agressivité ?…

      Il parle de science du comportement, de comportementalisme, basé entre autres sur les recherches de la psychologie scientifique (psychologie expérimentale), la rigueur scientifique, l’observation méthodique et l’expérimentation.

      Watson démontre aussi que des phobies peuvent résulter d’expériences de peur et que la présence d’un conflit intrapsychique inconscient n’est pas obligatoire.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          RECHERCHEZ LES SITUATIONS TRAUMATISANTES ANXIOGÈNES OU DÉPRESSOGÈNES DE VOTRE EXISTENCE

        Que pensez-vous de la découverte de Watson, digne certainement d’un célèbre détective bien connu pour ces qualités d’observation ? D’autant que cette affirmation n’allait pas du tout dans le sens des croyances de l’époque. Pourtant, il n’est pas difficile de la vérifier.

        Combien de personnes développent une tendance anxieuse après avoir vécu une situation anxiogène ! L’enfant qui chute de vélo appréhende de remonter dessus s’il a eu peur ou s’il s’est fait mal. La peur de se faire chahuter à l’école favorise le développement d’une phobie scolaire. Si vous faites une attaque de panique avec un sentiment de mort imminente sur une autoroute ou en passant sur un pont, on peut imaginer facilement vos difficultés à repasser dans ces mêmes endroits et votre propension à les éviter de plus en plus, ainsi que les lieux identiques…

        On pourrait évoquer encore nombre de situations responsables du développement d’un état d’anxiété sans qu’on ait besoin de faire référence à une problématique inconsciente sous-jacente.

        Si vous avez été en difficulté dans le cadre d’une situation sociale particulière, ne pensez-vous pas que vous préférerez éviter de vous retrouver dans un contexte semblable ? Combien de personnes ayant vécu une déception sentimentale importante préfèrent se mettre en retrait de toute vie affective, au moins pendant un certain temps, plutôt que de prendre le risque d’une nouvelle rencontre, appréhendée comme potentiellement catastrophique…

        Eh bien maintenant à vous de rechercher les situations traumatisantes que vous avez pu rencontrer au cours de votre existence et qui ont plus ou moins entraîné un état d’anxiété ou de dépression.

        Ensuite, souvenez-vous de la façon dont vous avez réagi par la suite. Avez-vous essayé de les éviter chaque fois que possible ? Ou, au contraire, vous êtes-vous efforcé de les affronter avec une ferme volonté de vous en sortir ?

        Que feriez-vous aujourd’hui si vous vous retrouviez dans ces mêmes situations ?

      

    

    
      26. Mary Jones et les premières techniques validées de traitement des phobies

      Dans la continuité de Watson et du courant comportementaliste naissant, Mary Jones (Université Columbia, New York), teste dans les années 1920 différentes méthodes pour traiter les phobies.

      Cette démarche scientifique lui permet de repérer les deux les plus efficaces :

      
        	
          le déconditionnement par habituation progressive ;

        

        	
          l’imitation de modèle.

        

      

      
        Le déconditionnement par habituation progressive

        C’est tout simplement s’habituer progressivement à quelque chose qui nous fait peur, en nous exposant à la situation appréhendée de manière de plus en plus forte. Cette habituation progressive permet de ne plus en avoir peur au bout de quelques séances.

        Cette technique est souvent utilisée sans le savoir par les parents. Que font-ils lorsque leur enfant a peur du noir et ne peut s’endormir ? Dans un premier temps, ils laissent une petite lampe allumée proche de l’enfant. Puis ils lui proposent de laisser un autre éclairage, peut-être un peu moins fort ou dans le couloir. En diminuant progressivement l’intensité lumineuse, l’enfant se déshabitue de sa peur du noir sans paniquer.

      

      
        L’imitation de modèle

        Apprendre à faire du vélo n’est pas simple quand on est enfant. Mais voir les autres enfants le faire donne envie, montre que cela est possible, sans danger réel, et paraît bien amusant. Certes, il faudra se sentir protégé par ses parents dans cet apprentissage, parfois même un peu incité.

        Mais voir les autres représente un formidable moteur pour donner envie de partir dans cette aventure, à condition d’être réassuré en même temps.

        De même, aller jouer sur des manèges inconnus dans un parc public nécessite un peu de courage au départ. Là encore, voir les autres enfants s’y précipiter avec plaisir s’avère bien tentant.

        Alors, dans un premier temps, l’enfant se tient debout, immobile, à une certaine distance, et regarde ce spectacle si intéressant.

        Puis il s’approche un peu et refait une autre station à distance. Peut-être, de temps en temps, jette-t-il ses bras en avant comme pour participer à cette ronde des autres enfants, comme s’il voulait y aller.

        Le dernier pas pour entrer dans la danse nécessite parfois un petit coup de pouce parental, mais le fait d’avoir vu les autres enfants s’amuser l’avait déjà incité à vouloir tenter l’aventure.

        L’exemple de la thérapie du jeune Peter, âgé de 3 ans et présentant une peur des lapins, va vous permettre de comprendre davantage la démarche proposée par Mary Jones.

        À vrai dire, Peter, n’a pas seulement une phobie des lapins, mais aussi celle des souris.

        Pour l’aider à se débarrasser de sa peur, Mary Jones travaille par étapes. Dans un premier temps, pendant que Peter joue agréablement ou reçoit ses aliments préférés dans un coin d’une grande pièce, quelqu’un pose à l’autre bout de la pièce un lapin en cage.

        Au fur et à mesure des séances, on installe la cage animalière de plus en plus près de Peter, en veillant cependant toujours à ce que cela ne soit pas une source d’angoisse trop forte pour lui.

        Lorsque Peter s’est progressivement habitué à la présence de la cage, Mary Jones invite d’autres enfants à venir dans la pièce jouer avec le lapin. Au bout de quelques séances, Peter finit par se joindre à eux et à jouer lui aussi avec l’animal.

        
          Méthodes les plus efficaces pour traiter les phobies

          
            Mary Jones (Université Columbia, New York, 1924)

             

            ➜ Déconditionnement par habituation progressive.

            ➜ Imitation de modèles.

          

        

        Comme pour tout apprentissage, les progrès se font le plus souvent en dents de scie. On avance de deux pas et, le lendemain, on recule d’un. Il ne faut pas s’en inquiéter. C’est normal, voire nécessaire ou au moins positif. En effet, le surlendemain, refaire quelque chose déjà appris va se faire plus facilement et s’ancrer plus profondément dans la mémoire.

        En plus de l’effet recherché sur le problème à traiter choisi, cette démarche possède un effet de généralisation bénéfique sur d’autres peurs éventuelles. Apprendre à dominer sa peur diminue la tendance à avoir peur, de la même façon qu’éviter de l’affronter la renforce.

        Reste une question qu’il faut se poser. La disparition d’un symptôme ne risque-t-elle pas d’entraîner l’apparition d’un autre symptôme par substitution ? Dès le début de la mise en route de ces protocoles thérapeutiques, des études ont été menées pour vérifier cette hypothèse et toutes ont démontré que ce n’était pas le cas.

        Cependant, si vous avez plusieurs phobies, il est évident que la disparition de la phobie principale laissera voir plus nettement celles qui étaient jusqu’alors moins perturbantes, mais ne les augmentera pas. De plus, maintenant, vous savez comment les traiter. Ce sera donc plus facile et plus rapide, mais on ne peut pas traiter plusieurs phobies à la fois. Il faut le faire l’une après l’autre.

        
          EXERCICE PRATIQUE

            TRAITER VOS PETITES PHOBIES

          À vous de jouer maintenant. Vous avez certainement quelques petites phobies à traiter et ces protocoles s’appliquent autant chez les adultes que chez les enfants.

          Peut-être avez-vous des difficultés à entrer dans un magasin, à demander un renseignement à quelqu’un, à aborder un inconnu, à sortir dans la rue, à passer devant une terrasse de café, à prendre la parole dans un groupe, à parler d’une voix plus forte, à ne pas vérifier dix fois quelque chose…

          Commencez par regarder comment se comportent les autres dans la même situation. Quel modèle aimeriez-vous suivre ?

          Puis lancez-vous en augmentant progressivement le niveau de difficulté afin de vous déshabituer complètement de cette peur qui vous retient.

          Si vous avez peur de ne pas être parfait, pourquoi ne pas essayer de temps en temps de ne pas l’être. Regardez agir les autres, ils ne le sont pas !

          Certains souffrent de phobies spécifiques plus pénibles, de peurs d’animaux même non dangereux, des souris, des araignées (une des peurs les plus fréquentes et souvent favorisée par l’environnement familial dans l’enfance)…

          Là encore, observez attentivement la façon d’agir, de s’y prendre, des personnes « sans peur ».

          Maintenant, affrontez progressivement cette peur. Vous pouvez commencer par regarder des photos d’araignées de plus en plus effrayantes, puis des images animées de ces aranéides, d’abord à une certaine distance, puis en vous rapprochant. Ensuite, pourquoi ne pas essayer de jouer avec des araignées en plastique, de les mettre sur le dos de votre main, dans votre main, sous votre manche, votre pull-over… L’étape finale sera bien sûr l’affrontement avec la situation réelle, en vous tenant d’abord à distance du « monstre » avant de vous en rapprocher progressivement.

          Pour vous aider dans l’étape de la confrontation avec l’animal, ne portez pas votre attention que sur l’araignée, mais aussi sur l’environnement. Cela vous permettra d’observer son comportement plus apte à fuir qu’à vous attaquer, de relativiser sa « petite » taille, sa célérité et ainsi sa supposée dangerosité.

        

      

    

    
      27. Skinner et le conditionnement par renforcement négatif ou positif

      Tout le monde a entendu parler de Pavlov. En 1904, il reçoit le prix Nobel de physiologie ou médecine pour ses travaux sur la physiologie de la digestion et en particulier sur le rôle des mécanismes nerveux impliqués dans la sécrétion des glandes digestives.

      Mais, à partir de 1902, il se concentre sur le phénomène du conditionnement et, en 1927, il publie son œuvre principale Les Réflexes conditionnés. Une investigation de l’activité physiologique du cortex cérébral.

      Il y décrit le conditionnement classique, appelé aussi « conditionnement de type 1, répondant ou pavlovien ». Il s’agit d’un apprentissage par association, une réaction involontaire, non innée, provoquée par un stimulus extérieur.

      Les recherches d’Ivan Pavlov avaient pour objet la salivation des chiens en réponse à leur alimentation. Si les animaux salivent lorsqu’on leur présente de la nourriture, il s’agit en fait d’un stimulus inconditionné, la salivation étant une réponse inconditionnée, c’est-à-dire ne nécessitant aucun apprentissage.

      Mais en fait Pavlov s’aperçoit qu’ils commencent de le faire dès qu’ils entendent arriver l’assistant qui doit les nourrir.

      À partir de cette constatation, il développe des expériences sur le modèle suivant : l’association d’un stimulus lumineux ou sonore (diapason) à la présentation de la pâtée fait que l’animal apprend à associer celui-ci à la nourriture. Au bout d’un certain temps, la simple apparition du nouveau stimulus devient suffisante pour déclencher par elle-même la salivation.

      
        Conditionnement classique,

          pavlovien ou répondant

        
          Schéma stimulus-réponse

          Apprentissage par substitution de stimulus

          Correspond à l’activation du système nerveux végétatif

           

          Nourriture (stimulus inconditionnel) ➜ Salivation (réponse inconditionnelle)

          Nourriture (stimulus inconditionnel) + Lumière, bruit (stimulus conditionnel) ➜ Salivation (réponse conditionnelle)

          Lumière seule (stimulus conditionnel) ➜ Salivation (réponse conditionnelle)

        

      

      On dit que la nourriture représente un stimulus inconditionnel et la salivation, une réponse inconditionnelle, car il n’y a eu pas de nécessité d’apprentissage.

      La réponse apprise est appelée réponse conditionnelle et le stimulus neutre associé (lumière, son…), stimulus conditionnel car ils nécessitent un entraînement pour être efficace.

      Quelques années plus tard, dépassant le modèle de Pavlov, Skinner (1937, Université Harvard) propose le conditionnement opérant, instrumental ou encore appelé « skinnérien ».

      Dans ce concept, le conditionnement n’est pas basé sur des réponses réflexes de l’organisme, mais sur l’influence de l’environnement, celui-ci renforçant positivement ou négativement l’action.

      
        Conditionnement opérant,

          instrumental ou skinnérien

        
          Conditionnement par renforcement négatif ou positif

          Apprentissage en fonction des conséquences de l’action

          Les actions sont renforcées par leurs conséquences

          Absence de tout renforcement ➜ extinction

        

      

      Pour faire la démonstration de sa théorie, Skinner utilise une boîte expérimentale qui possède un levier distribuant de la nourriture lorsqu’on appuie dessus. Quand l’animal mis à l’intérieur découvre par hasard le bénéfice d’appuyer sur ce levier, on imagine aisément la satisfaction qu’il aura de renouveler l’expérience. À l’inverse, on conçoit qu’il évitera soigneusement de répéter l’expérience si celle-ci déclenche une décharge électrique.

      L’homme fonctionne-t-il sur un mode différent ? On pourrait penser que l’homme est un être supérieur bien loin de tout cela. Mais qu’en est-il vraiment ? Si vous faites une attaque de panique sur l’autoroute ou dans un ascenseur, n’aurez-vous pas tendance à éviter de vous retrouver dans la même situation ? Si vous avez été très mal à l’aise à l’occasion d’une réunion, n’aurez-vous pas l’appréhension d’y retourner ? Si votre chef est sur vous sans arrêt, ne préférerez-vous pas l’éviter ? Si vous sortez d’une relation affective compliquée, vous sentez-vous capable d’en recommencer une autre immédiatement ? Si vous êtes sanctionné pour ne pas avoir respecté un stop, un excès de vitesse, un non-port de la ceinture, n’aurez-vous pas tendance à faire plus attention ?

      À l’inverse, si des personnes se montrent très agréables à votre égard, ne serez-vous pas content de les revoir ? Si votre chef manifeste beaucoup de soutien et vous félicite lorsqu’il apprécie votre travail, n’aurez-vous pas tendance à faire votre maximum ? Qui refuse une prime en fin de mois ?

      Vous voyez que nous sommes très sensibles à ces renforcements environnementaux positifs ou négatifs, même si parfois un renforcement positif peut avoir un effet négatif. Prenons le cas d’une personne réservée qui constate qu’elle ressent moins d’anxiété en société lorsqu’elle prend un peu d’alcool. N’aura-t-elle pas tendance à renforcer ce comportement dans ce genre de situations au risque de développer une dépendance. On peut ajouter aussi le cas de la personne qui prend l’habitude de se remonter le moral en grignotant…

      
        EXERCICE PRATIQUE

          UN REGARD SKINNÉRIEN

        Vous voyez que la liste est loin d’être exhaustive.

        Maintenant, je vous propose de compléter votre propre liste, d’analyser votre comportement et celui de votre entourage à la lumière de ce que vous venez de lire.

        Bien d’autres exemples peuvent être proposés, en particulier dans l’enfance où punitions et récompenses alternent bien souvent. Nous vous proposons de réfléchir à travers le modèle de Skinner sur le mode d’éducation que vous avez reçu et peut-être sur votre propre démarche dans l’éducation de vos enfants si vous en avez. Si ce n’est pas le cas, exercez votre regard skinnérien sur ce qui se passe autour de vous.

      

    

    
      28. Wolpe et la désensibilisation systématique

      Après la Seconde Guerre mondiale, les recherches sur les psychothérapies s’intensifient. Wolpe apporte une contribution importante à la prise en charge des troubles anxieux, en particulier des phobies.

      Pour cela, il se base sur les travaux de Charles Scott Sherrington. Ce dernier a inventé le terme « synapse » pour nommer la zone de jonction entre deux neurones et a partagé en 1932 avec Edgar Douglas Adrian le prix Nobel pour leurs découvertes sur les fonctions des neurones.

      Il a aussi établi la loi d’innervation réciproque qui stipule qu’à chaque contraction d’un muscle correspond l’inhibition du muscle antagoniste, c’est-à-dire de celui qui exerce la fonction opposée.

      Sur ce principe, dans les années 1950, Wolpe développe le concept d’inhibition réciproque. Il se base sur le fait que l’anxiété peut diminuer l’envie de manger, mais manger peut apaiser l’anxiété.

      Il réalise une série d’expérimentations chez des chats et montre que l’anxiété résultant d’une exposition graduelle à un stimulus anxiogène de plus en plus fort peut être inhibée par la nourriture.

      Que se passe-t-il chez l’homme ? Certains disent ne plus pouvoir rien avaler quand ils sont trop anxieux. D’autres, à l’inverse, vont chercher à grignoter, particulièrement du sucré. Cela décrit bien la complexité des rapports entre l’anxiété et la nourriture chez l’homme.

      Cependant, les risques liés à une consommation excessive de nourriture pour diminuer les angoisses ne permettent pas d’utiliser ce stratagème en thérapie. Wolpe cherche donc un substitut bénéfique et le trouve dans la pratique de la relaxation.

      Il développe ainsi une stratégie de thérapie comportementale qu’il nomme « désensibilisation systématique ». Son objectif : face à une situation anxiogène, il s’agit de neutraliser progressivement la réponse anxieuse par le biais de la relaxation.

      Sa technique de désensibilisation d’une phobie ou d’une situation anxiogène consiste donc dans un premier temps à apprendre une technique de relaxation.

      
        La désensibilisation systématique

        
          Joseph Wolpe (1975, Sud-Africain)

           

          APPRENDRE UN COMPORTEMENT POUR DIMINUER SON ANXIÉTÉ.

           

          1. Apprendre et pratiquer la relaxation.

          2. Lister et ordonner les situations anxiogènes en fonction de leur degré d’anxiété engendrée.

          3. Se confronter en relaxation et en imaginaire à ces situations en allant des moins aux plus angoissantes.

           

          Le contrôle de l’anxiété par la relaxation se fait jusqu’à sa diminution et disparition complète.

          Passer ensuite à une situation plus anxiogène.

          Se confronter progressivement à ces situations anxiogènes dans la réalité.

        

      

      La technique étant maîtrisée, il propose au patient de se confronter, en état de relaxation et en imaginaire, aux scènes redoutées, en allant de celles qui le sont le moins à celles qui le sont le plus, au fur à mesure des séances. L’association de la relaxation à des images mentales angoissantes permet de contrôler, puis d’inhiber l’anxiété qu’elles génèrent. Lorsque la visualisation de ces scènes en état de relaxation n’est plus anxiogène, le patient est invité à les affronter dans la réalité.

      La technique de désensibilisation systématique est particulièrement indiquée lorsqu’on souffre d’une phobie, c’est-à-dire lorsqu’on ressent une peur persistante ou une anxiété intense face à un objet ou une situation spécifique (avion, hauteur, certains animaux, piqûre, sang, ascenseurs, endroits clos…).

      Elle associe relaxation et exposition graduée à des situations imaginaires de plus en plus anxiogènes. Elle est basée sur l’effet positif de la relaxation sur l’anxiété.

      Bien sûr, cela nécessite la maîtrise d’une technique de relaxation efficace. Si ce n’est pas votre cas, vous pouvez vous reporter au chapitre 20 de ce livre et vous entraîner tous les jours une dizaine de minutes jusqu’à en avoir la pleine maîtrise.

      Retrouvez dans l’encadré ci-dessous la démarche détaillée pour affronter vos situations anxiogènes.

      
        Étapes de la désensibilisation systématique en pratique

        
          TRAITER SES PHOBIES EN QUELQUES SÉANCES DE RELAXATION AVEC EXPOSITION EN IMAGINAIRE.

           

          1. Apprendre et maîtriser une technique de relaxation.

          2. Rechercher des images neutres ou agréables.

          3. Définir avec précision la phobie à traiter.

          4. Lister les situations problèmes en rapport avec celle-ci.

          5. Les ordonner en fonction de leur degré croissant d’anxiété.

          6. En choisir une dizaine en allant de la situation la moins à la plus angoissante, en essayant que l’écart de difficulté supplémentaire demandée chaque fois soit à peu près comparable.

          7. Faire des séances de relaxation et se confronter en imaginaire à une ou deux situations en suivant l’ordre établi précédemment.

          8. Contrôler par la relaxation le niveau d’anxiété.

          9. Alterner les images angoissantes avec des images neutres ou agréables lorsque l’anxiété devient trop forte, avant de s’exposer à nouveau à l’image angoissante.

          10. Si une difficulté paraît trop importante à franchir, la déstructurer en plusieurs niveaux à travailler successivement.

          11. Ne passer à une situation plus angoissante que lorsque la situation en traitement est totalement maîtrisée.

          12. Se confronter à la réalité pour les situations maîtrisées en imaginaire.

        

      

      
        EXERCICE PRATIQUE

          TRAITER SON AGORAPHOBIE

        Afin de mieux comprendre la façon de procéder, prenons l’exemple de la prise en charge d’une personne qui n’arrive plus à sortir dans la rue. Si vous souffrez d’un tel problème, vous pouvez suivre le protocole proposé en l’adaptant à votre cas bien évidemment. Si cette problématique n’est pas la vôtre, cette présentation vous permettra de mieux comprendre la démarche à suivre pour affronter un trouble phobique.

        Supposons que le degré d’angoisse le plus bas dans ce cas soit la possibilité de sortir devant chez soi, dans la rue, et l’exercice le plus difficile imaginable, celui d’aller sur une très grande place.

        Entre ces deux situations extrêmes qui représentent les degrés 0 et 10 de la liste de situations anxiogènes, on peut ainsi ordonner différentes difficultés par ordre croissant (l’augmentation de la difficulté entre deux niveaux adjacents doit être à peu près égale) :

        0 : sortir devant chez moi.

        1 : m’éloigner d’une dizaine de mètres de chez moi.

        2 : aller jusqu’au bout de ma rue à trente mètres.

        3 : tourner l’angle de ma rue et m’éloigner à une quarantaine de mètres de chez moi.

        4 : faire le tour de mon pâté de maisons.

        5 : traverser la rue plus large qui se trouve à une vingtaine de mètres de chez moi.

        6 : continuer sur cette rue en longeant les maisons.

        7 : continuer sur cette rue en marchant de l’autre côté, le long du parc.

        8 : continuer jusqu’à la grande place.

        9 : faire le tour de cette place en longeant les immeubles.

        10 : traverser cette place.

        Une fois cette liste établie, on se met en état de relaxation et on s’imagine réaliser le niveau zéro. Vous pouvez revenir de temps en temps sur une image neutre ou réconfortante avant de retourner dans la scène imaginaire et d’essayer de s’y maintenir plus longtemps. On renouvelle ce procédé plusieurs fois jusqu’à la disparition de tout sentiment de tension ou d’anxiété durant cette visualisation.

        À chaque séance, on commence par revenir sur le dernier niveau atteint lors de la séance précédente avant de continuer de grimper les échelons de la grille.

        Parfois, une confrontation peut être plus angoissante que prévu. On décompose alors la difficulté en plusieurs étapes.

        Lorsqu’une étape visualisée en désensibilisation est franchie, il faut se tester dans la réalité pour confirmer cet acquis. Si cela n’est pas possible, il faut retravailler la situation difficile en relaxation.

        Ce protocole n’est qu’un exemple parmi de nombreux possibles. Chaque phobie est particulière ainsi que chaque personne. Il faut adapter la démarche, mais le principe de base est le même. La confrontation en état de relaxation à quelque chose qui nous angoisse permet de nous habituer à envisager cette chose comme possible sans angoisse.

        Nombre de phobies répondent bien à cette démarche thérapeutique : claustrophobes, agoraphobes, phobies spécifiques, peur de prendre l’ascenseur… Il en va de même pour beaucoup d’autres problématiques anxieuses ne présentant que des crises d’angoisse simples, sans attaques de panique.

        En cas d’attaques de panique au vrai sens du terme, comme cela peut se voir dans le cadre d’une agoraphobie par exemple, il vaut mieux commencer par traiter celles-ci avant d’utiliser d’autres techniques.

        On va donc d’abord apprendre à reprendre le contrôle lors d’attaques de panique et à se débarrasser de la peur d’en refaire. Souvenons-nous qu’elles ne représentent pas de réel danger, même si un sentiment d’épuisement peut persister ensuite pendant un certain temps. Votre meilleure garantie qu’il ne s’agit que d’un danger très relatif : près de 30 % de la population générale en fait sans appréhender d’en refaire.

        Rappelons également que la respiration abdominale maîtrisée permet de les contrôler. Pour aller plus loin sur la prise en charge détaillée des attaques de panique, vous pouvez vous reporter au livre Vaincre son anxiété pas soi-même*1.

        À la désensibilisation systématique, considérée pendant longtemps comme le traitement de référence des troubles phobiques, on préfère parfois aujourd’hui les techniques d’exposition ou les thérapies cognitives.

      

    

    
      29. Marks et l’exposition prolongée

      Une des particularités qui définit les TCC depuis leur début et qui persiste aujourd’hui est le souci de la validation de l’efficacité des protocoles proposés.

      À la même période que Wolpe développe la technique de désensibilisation systématique, Isaac Marks conseille de réaliser des études contrôlées pour vérifier l’efficacité des thérapies comportementales selon des protocoles proches de ceux utilisés dans le cadre d’études médicamenteuses.

      Mais, à l’inverse de Wolpe qui propose une exposition graduée, par étapes, pour traiter les phobies, Marks développe des traitements par exposition prolongée, soit en imagination, soit en réalité, sans relaxation, pour apprendre à faire face aux stimuli anxiogènes.

      L’exposition prolongée consiste à nous mettre dans une situation qui nous angoisse et à l’affronter jusqu’à la disparition complète de l’anxiété, sans recours à une technique de relaxation quelconque.

      Se confronter à une situation déclenchant habituellement une crise d’anxiété, encore plus, une crise de panique, représente certainement une des difficultés majeures parmi celles que l’on peut proposer dans le champ des troubles anxieux.

      Mais, l’anxieux, en particulier le paniqueur, imagine toujours le pire, projette des scénarios catastrophes, pense que les symptômes qu’il ressent vont s’aggraver de plus en plus, que la crise ne s’arrêtera jamais et que la mort ou la folie sont des sorties possibles de cette crise. Seule la confrontation avec la réalité peut lui prouver rapidement que ses interprétations sont erronées.

      Même une crise de panique s’arrête toujours au bout d’un temps, qui paraît certes très long, mais qui en réalité l’est beaucoup moins que ressenti. Contrairement à ce qu’il redoute, le paniqueur connaît le plus souvent l’intensité maximale des symptômes appréhendés pour les avoir déjà ressentis lors de crises antérieures. N’oublions pas qu’il n’existe pas de publication rapportant des suites mortelles de crises de panique et que 30 % de la population en fait.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          AFFRONTEZ VOTRE TENDANCE OBSESSIONNELLE

        Les troubles obsessionnels-compulsifs quels qu’ils soient répondent assez bien aux expositions prolongées. Si vous avez tendance à craindre d’avoir mal fermé une porte, alors qu’au fond de vous-même, vous savez l’avoir fait correctement, prenez le risque de ne pas vérifier.

        Vous constaterez alors que votre niveau d’anxiété monte rapidement, puis devient relativement stable.

        Continuez vos occupations normalement. Sans rien faire de plus, au bout d’un certain temps, vous sentez un léger mieux et votre niveau d’anxiété commence à baisser avant de devenir relativement faible.

        Si cet exercice vous a demandé beaucoup d’efforts, il est logique de ressentir ensuite de la fatigue, voire un sentiment d’épuisement si l’effort demandé a été très important.

        En général, cela nécessite un temps de récupération plus important que lorsqu’on affronte une situation anxiogène de manière progressive, l’effort durant la séance d’exposition étant plus exigeant. Mais, le résultat global a tendance à s’avérer plus rapide.

        Avant de réaliser ce test en réalité, vous pouvez faire cette expérience en imaginaire. La difficulté reste alors de maintenir l’attention sur la scène imaginaire aussi longtemps que nécessaire, c’est-à-dire jusqu’à la disparition complète de tous les symptômes.

        Vous pouvez répéter le même exercice plusieurs fois pour bien ancrer les acquis dans votre mémoire. Chaque fois, vous aurez le sentiment d’une plus grande facilité.

        Une fois, votre anxiété bien maîtrisée par rapport à une situation donnée, vous pouvez passer à une autre qui vous pose aussi problème. Cette démarche devrait se révéler plus aisée, car le fait de contrôler l’anxiété dans une situation précise rend le cerveau plus apte à le faire dans d’autres situations grâce à un effet de généralisation.

        D’autres exemples ? Si vous avez tendance à passer beaucoup de temps à vérifier si vous avez bien éteint une lumière, un robinet… procédez de la même manière. Au pire, vous ne perdrez que quelques centimes d’euro et, de plus, vous savez que vous avez fait les choses correctement.

        Si vous ne supportez pas le désordre, d’aller vous coucher sans que tout soit bien rangé, de ne pas avoir nettoyé toute la poussière… Exposez-vous à ces situations. Déplacez des objets, laissez traîner des vêtements ou des chaussures au milieu de la pièce principale jusqu’à disparition de toute angoisse, des assiettes sales sur l’évier, ne faites plus la poussière tous les jours… Cela vous angoissera pendant un certain temps, mais après, vous vous sentirez plus libre et votre vie redeviendra beaucoup plus agréable.

        Si vous souffrez d’anxiété sociale, vous pouvez aussi utiliser cette démarche. Par exemple, exposez-vous dans des situations relationnelles gênantes pour vous : boire un café seul à une terrasse, aller dans un grand magasin ou prendre un moyen de transport à une heure de grande influence… Évitez cependant, au moins dans un premier temps, les situations exigeant une trop grande interaction avec les autres, en particulier celles où vous devez prendre la parole de manière prolongée. L’objectif n’est pas de vous mettre dans une situation impossible à affronter.

        De même, face à une agoraphobie ou à une phobie des hauteurs, affrontez dans un contexte parfaitement sécurisé, une des situations les plus difficiles pour vous, par exemple traverser la grande place qui vous effraie tellement, et y rester jusqu’à disparition de toute angoisse. Souvent, l’aide d’une tierce personne ou d’un thérapeute peut se révéler utile pour réaliser de telles épreuves.

      

    

    
      30. Bandura et l’apprentissage social par imitation

      Jusqu’à la fin des années 1960, les bases théoriques des psychothérapies comportementales sont fortement inspirées des comportements animaux. À la même période, les thérapies cognitives commencent de se développer.

      Albert Bandura développe la théorie de l’apprentissage social (1969, Université de Stanford). Il s’agit du modèle le plus achevé des théories de l’apprentissage, renvoyant plus au comportement humain qu’animal.

      Il intègre les différents modèles antérieurs : le modèle skinnérien quand on tient compte de l’environnement et le modèle cognitif lorsqu’on s’intéresse au fonctionnement intérieur, en particulier si on intègre la question de la motivation.

      Bandura propose un modèle bidirectionnel, tenant compte des interactions entre la personne (cognitions, émotions…), l’environnement et le comportement.

      L’apprentissage social par imitation a pour objet d’éviter des pertes de temps, des erreurs, voire des conséquences dommageables. Si on doit apprendre quelque chose, il est toujours plus rapide de se baser sur l’expérience, les connaissances acquises par les autres. Si chaque fois pour une situation donnée, on doit tout recommencer, refaire toutes les expériences, les essais par soi-même, avec leurs réussites et leurs échecs, cela prendra beaucoup plus de temps.

      L’apprentissage vicariant, c’est-à-dire par l’observation du comportement d’autrui, nous renseigne sur beaucoup de choses et nous évite bon nombre d’échecs.

      L’apprentissage social par imitation commence dès la petite enfance. L’enfant qui voit un frère, une sœur, un camarade de classe, se faire récompenser ou punir en faisant telle ou telle chose, en tire une indication primordiale pour savoir ce qu’il  convient de faire ou au contraire d’éviter. On parle d’apprentissage vicariant par observation de modèles réels, symboliques (principes éducatifs, conseils…) ou imaginaires (littérature pour enfants…).

      
        Modèle bidirectionnel de l’apprentissage social par imitation

        [image: Image]

      
      L’enfant qui fait confiance à ses parents va facilement intégrer les conseils parentaux et les respecter, par peur des conséquences ou éventuellement des punitions.

      Mais d’autres enfants – soit parce qu’ils ne croient pas aux conséquences négatives éventuelles, soit par esprit de liberté, d’opposition, envie d’expériences personnelles, pour se faire remarquer, pour qu’on s’intéresse à eux ou par recherche de provocation – prennent le risque de désobéir.

      On voit ici le rôle important que jouent l’anticipation et la croyance dans les conséquences négatives possibles de tel ou tel comportement. La crainte d’un retour défavorable peut amener l’enfant à faire les choses d’une manière différente qu’il espère plus efficace.

      Cet apprentissage vicariant par observation des autres ne s’arrête pas à l’adolescence. Si vous entrez dans une nouvelle entreprise, pendant les premiers temps vous aurez tendance à observer le fonctionnement des autres et les réactions qui en découlent. De même, si vous êtes invité dans un lieu dont vous ne connaissez pas les usages.

      
        Théorie de l’apprentissage social par imitation

        
          Albert Bandura (1969, Université de Stanford)

           

          La plus achevée des théories de l’apprentissage

          Intègre la dimension cognitive

          Renvoie au comportement humain plus qu’animal

          Fonctionnement interne : modèle cognitif

          Fonctionnement dans l’environnement : modèle skinnérien

           

          • Apprentissage vicariant basé sur l’observation de modèles réels, symboliques ou imaginaires.

          • Apprentissage vicariant moins coûteux et plus rapide que la répétition d’essais et d’échecs personnels.

          • Renforcement positif par anticipation de récompenses.

          • Renforcement négatif par anticipation de conséquences non souhaitées.

          • Renforcement vicariant par anticipation des bénéfices ou des inconvénients potentiels, en fonction de l’observation d’autrui et des bénéfices ou des inconvénients que celui-ci a tirés de son comportement.

          • Renforcement externe, vicariant, par anticipation du résultat.

          Suite à l’observation d’un sujet puni ou récompensé

          ➜ adaptation de son propre comportement : évitement ou imitation.

        

      

      Ensuite, vous adopterez le comportement qui vous semble le plus adapté pour faciliter votre intégration, selon vos observations et ce que vous avez compris du fonctionnement du groupe. On voit bien qu’il s’agit là d’un renforcement externe, vicariant, par anticipation.

      La grande différence entre le modèle skinnérien et celui de Bandura ne réside pas dans une attente différente d’une récompense, d’un bénéfice ou au contraire d’une sanction, d’un retour négatif.

      L’apprentissage social par imitation n’est pas non plus le résultat d’une expérience personnelle antérieure.

      Il dépend surtout du fait que cette anticipation soit le résultat de l’observation, de l’analyse du comportement des autres et de ses conséquences.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          APPRENDRE DU COMPORTEMENT DES AUTRES

        Toute personne timide, réservée peut avoir intérêt à travailler sur elle en tenant compte du modèle de Bandura, c’est-à-dire de l’apprentissage social par imitation.

        Le plus souvent la personne souffrant d’une anxiété sociale vit dans l’appréhension du regard de l’autre quel qu’il soit et s’oblige à faire des choses ou à ne pas les faire, en fonction de leurs conséquences supposées et de la peur d’une image négative qui en découlerait.

        Le phobique social reste tellement centré sur lui-même qu’il en oublie de regarder ce qui se passe autour de lui, s’excluant ainsi de tout apprentissage vicariant. Il vaudrait mieux pour lui de regarder comment fait l’autre, comment il pose sa question, aborde un sujet ou entame une conversation.

        En observant ainsi les uns et les autres, il s’apercevra de ce qui marche ou au contraire de ce qui s’avère inefficace. Il verra que bien souvent les situations qu’il appréhende se passent sans problème et que lorsque des difficultés apparaissent, une certaine façon de faire permet que tout se termine bien.

        Observez vos collègues quand on leur fait une critique. Se mettent-ils en colère, restent-ils sans voix ou donnent-ils tout simplement de l’information, sans se justifier, pour apporter une autre vision du problème à leur supérieur ?

        Certains ne savent pas dire non, même si cela entraîne plein de problèmes pour eux, d’autres le font facilement. Comment s’y prennent-ils, quels mots utilisent-ils ? Ont-ils un ton agressif ou au contraire naturel ? Sont-ils vraiment moins appréciés que ceux qui disent oui à tout ou, au contraire, vous paraissent-ils plus respectés ?

        Comment gèrent-ils les sollicitations de charges de travail supplémentaires ? Rappellent-ils toutes les demandes qu’on leur a adressées ? Se renseignent-ils pour savoir comment les prioriser, mettant ainsi en avant leur souci de répondre positivement et efficacement à l’attente urgente de leur hiérarchie ? Ou acceptent-ils sans rien dire, au risque de faire des heures supplémentaires, de se faire critiquer pour leur inefficacité, leur manque de rapidité ou leur comportement plaintif ?

        Si vous avez des difficultés à entrer en relation avec autrui, à faire une demande, refuser un service à quelqu’un qui ne vous le rendra jamais, observez ceux qui vous paraissent assertifs, c’est-à-dire capables de s’affirmer sans agressivité face aux autres. Vous en tirerez probablement beaucoup de bénéfices.

        De même si vous présentez des comportements obsessionnels, par exemple de vérifications. Comment font vos proches ou les gens autour de vous ? Ont-ils des problèmes ?

        Quels que soient vos problèmes, sachez regarder le comportement des autres, observer les conséquences de leurs actes, voire les bénéfices ou les inconvénients qu’ils en tirent, apprécier la façon dont ils gèrent une situation qui vous pose problème.

      

    

    
      31. Les TCC au service de la médecine

      À partir des années 1970, les TCC se sont intéressées à la prise en charge des maladies somatiques en raison de l’influence bien connue de certains facteurs psychosociaux et comportementaux sur celles-ci.

      Les troubles addictifs, quels qu’ils soient, le tabagisme, la consommation excessive d’alcool… favorisent de nombreuses pathologies cancéreuses, cardio-vasculaires, etc., de même que le stress.

      À l’inverse, avoir une maladie somatique a souvent un retentissement psychique et peut devenir source d’anxiété et de dépression.

      On peut même assister à la création d’un véritable cercle vicieux. Par exemple, une douleur physique chronique favorise l’apparition d’une dépression, mais un état dépressif exacerbe le ressenti de la douleur. Il faut savoir que certains neuromédiateurs interviennent dans les deux cas. C’est pour cela que l’on utilise parfois des antidépresseurs dans le traitement de la douleur.

      Ainsi ces deux problèmes se renforcent-ils mutuellement. Apprendre à mieux supporter, gérer l’un et/ou l’autre permet de rompre ce cercle vicieux.

      Ne pas se crisper lorsqu’on ressent une douleur, mais au contraire essayer de se relâcher, de se détendre et de se décrisper, en particulier sur la zone douloureuse, permet souvent de diminuer la sensation pénible. Cela demande un certain entraînement à la relaxation. Il faut le faire régulièrement et en particulier dans les périodes les moins douloureuses. Apprendre à se concentrer sur une image agréable ou anticiper un événement à venir sympathique détourne notre attention de ce ressenti douloureux.

      Notre cerveau possède ses propres remèdes contre la douleur. Il peut sécréter des substances antidouleurs comme les endorphines. Mais il a aussi la capacité de réguler le passage de l’information douloureuse entre son point de départ périphérique et sa destination cérébrale grâce à des fibres nerveuses descendantes. Notre moral, notre anxiété, notre stress vont influencer cette modulation douloureuse. Par exemple, si on est particulièrement anxieux, le fait de vérifier sans arrêt si notre douleur est toujours présente favorise le passage des informations douloureuses jusqu’à notre cerveau en ouvrant les filtres qui sont censés le réguler.

      Il en va de même dans le cas des acouphènes. Plus on vérifie leur présence ou leur absence pour être rassuré, plus on leur porte attention, plus on va les entendre. En revanche, le fait de détourner son attention en se concentrant sur autre chose, en particulier sur des images ou des souvenirs agréables, voire un travail, diminue leur perception, la conscience de leur présence.

      L’anxiété est aussi souvent présente dans les pathologies somatiques : peur de ce qu’on pourrait avoir, de ce qu’on a, d’avoir quelque chose de grave, comment ça va se passer, vais-je beaucoup souffrir, être arrêté longtemps, pourrais-je reprendre mon travail, est-ce que je ne risque pas de le perdre, comment ça va se passer pour les gens qui sont autour de moi, mes enfants, mon conjoint, comment on va s’en sortir financièrement ?

      Face à toutes ces questions, le mieux est souvent de les poser de manière précise à votre médecin, de discuter de la réalité des problèmes avec votre entourage et des solutions adaptatives possibles en cas de nécessité…

      
        Médecine comportementale (depuis 1975)

        
          ➜ Application des principes cognitivo-comportementalistes

          aux maladies somatiques.

           

          ➜ Influence des facteurs psychosociaux sur les maladies physiques.

          Comportements « facteurs de risque ».

           

          ➜ Prise en charge des maladies physiques à travers leurs conséquences psychologiques (anxiété, dépression…).

           

          • Stress

          • Douleur, HTA

          • Pattern A

          • Addictions : tabac, alcool…

          • Comportements alimentaires

          • Pathologies somatiques…

        

      

      
        EXERCICE PRATIQUE

          ET SI VOUS ARRÊTIEZ DE FUMER ?

        Voici un petit exercice facile pour vous aider à réguler, voire arrêter votre consommation de tabac (ou autre…). Il consiste dans un premier temps à noter sur un carnet (une page par jour) chaque cigarette fumée dès que c’est fait, ainsi que l’heure de sa consommation.

        Cela vous permet de connaître votre consommation exacte, les moments où vous consommez le plus, et peut-être ainsi de comprendre les raisons qui vous poussent à le faire davantage.

        Au bout de deux semaines de cette pratique, vous partagez chaque page journalière de votre carnet en deux colonnes, une pour les cigarettes que vous allez fumer, avant de le faire, l’autre pour celles que vous n’avez pas prises.

        Lorsque vous avez envie de fumer, avant de le faire, prenez un court temps de réflexion pour savoir si vous allez prendre cette cigarette ou pas. Vous est-elle vraiment nécessaire, indispensable ?

        Il n’y a aucune obligation à ne pas la prendre, juste celle de vous poser cette question avant.

        Si vous décidez de la prendre, avant de le faire, vous inscrivez l’heure dans la colonne « cigarettes consommées ».

        Si vous avez décidé de ne pas la fumer, vous faites la même chose dans l’autre colonne « cigarettes non consommées ».

        Le soir, vous comptabilisez les deux colonnes et faites votre bilan de la journée, en vous félicitant éventuellement. Vous pouvez aussi n’en fumer que la moitié d’une. Vous la comptabilisez alors comme telle.

        Cette démarche possède plusieurs avantages :

        • Le premier : connaître votre consommation exacte ;

        • Le deuxième : repérer les horaires où votre envie est la plus forte. Cela peut vous permettre de travailler sur les raisons qui sont en cause, éventuellement de vous arranger pour être particulièrement occupé au moment précis où vous risquez de ressentir cette envie. Elle a tendance à s’estomper au bout de quelques minutes.

        • Le troisième est lié à ce temps de réflexion que vous vous imposez avant de décider de prendre votre cigarette ou non. Cela vous permet de sortir d’un fonctionnement automatique, non réfléchi, presque inconscient… de reprendre la main, c’est vous qui décidez. Le but étant bien sûr de diminuer, puis d’arrêter complètement votre consommation.

        Vous pouvez faire cela aussi pour votre consommation d’alcool ou pour toute autre addiction, vos difficultés de contrôle alimentaire…

        Un autre problème entre bien dans ce cadre de la prise en charge des problèmes somatiques en TCC. On a déjà parlé du pattern A qui correspond en particulier au fait de se sentir toujours pressé, de vivre dans l’urgence du temps, de vouloir faire plusieurs choses à la fois et de devenir irritable lorsque quelque chose vous retarde. Cela représente un stress plus ou moins permanent et un risque cardio-vasculaire probable.

        Que faire lorsqu’on a cette tendance ? Souvent, si vous demandez à quelqu’un ayant cette façon d’agir, de changer de comportement, il pense qu’il n’en est pas capable et qu’il ne peut pas faire autrement parce que, alors, il deviendra inefficace.

        Si vous vous reconnaissez dans ce fonctionnement, posez-vous la question suivante : pensez-vous que si vous diminuez « votre urgence du temps » de 10 à 20 %, cela aura vraiment un grand retentissement sur votre travail ? Probablement pas. Alors pourquoi ne pas essayer de le faire un peu, de diminuer votre rythme de travail, de prendre quelques petites pauses dans votre journée. Il est probable que ce nouveau fonctionnement, moins dangereux, vous permettra même de devenir plus productif car vous serez moins « en surchauffe ».

        Si vous parlez vite, essayez de le faire plus lentement, en marquant les points et les virgules, temps de pause respiratoire important. Mieux vaut en dire moins et être plus clair. Énoncez en premier ce que vous voulez qu’on mémorise. Au bout de 20 secondes, l’attention de votre interlocuteur commence à fléchir.

        Prenez aussi l’habitude de lister tout ce que vous avez à faire et d’établir des priorités qui bien sûr s’adapteront aux nécessités que vous rencontrez.

        Tout cela devrait vous aider à être moins stressé !

      

    

    
      32. Votre boîte à outils

      Il est peut-être nécessaire de faire une synthèse de toutes les techniques que nous avons vues au cours des chapitres précédents afin que vous puissiez choisir celle qui vous semble la plus appropriée à votre problème.

      L’outil le plus puissant pour lutter contre le stress et l’anxiété et le plus facile à mettre en œuvre reste certainement la respiration abdominale ou abdomino-thoracique bien faite. Cela veut dire : respiration lente, profonde, par le nez (inspiration et expiration), en relâchant bien tous les muscles des zones concernées, du bas de l’abdomen (quelques centimètres en dessous du nombril) jusqu’à la partie supérieure du thorax, (sous les clavicules).

      Le premier avantage de cette technique, c’est qu’elle peut être employée en toutes circonstances. Elle se montre efficace quelle que soit la forme d’anxiété ou la cause de votre stress.

      Pour pouvoir la pratiquer en cas d’urgence, voire en cas de crise de panique, il faut bien la maîtriser. Pour cela, un entraînement régulier est nécessaire, même durant des périodes positives. Cela permet de rester vigilant par rapport à son niveau de stress ou d’anxiété, de réagir plus rapidement en cas de baisse de moral, de garder plus de recul par rapport aux événements déstabilisants.

      Respirer deux ou trois fois par le ventre toutes les demi-heures permet, en plus de son effet apaisant, de prendre conscience de votre état psychique ou de votre stress, et éventuellement d’agir en conséquence.

      La relaxation (10 à 15 minutes), une à deux fois par jour, complète l’effet de la respiration abdominale, prépare un meilleur sommeil, voire la récupération d’un manque de celui-ci. Mais elle reste plus difficile à mettre en place en cas de nécessité.

      Après ces techniques comportementales, efficaces quel que soit le mal-être ou le trouble anxieux présenté, nous avons abordé des solutions s’adressant à des manifestations anxieuses plus spécifiques.

      
        Techniques comportementales spécifiques

        
          • EXPOSITION

          Principe de base fondamental en TCC

          Affrontement d’une situation anxiogène : diminution progressive de l’anxiété

          Évitement : augmentation de l’anxiété face à cette situation

          • DÉSENSIBILISATION SYSTÉMATIQUE

          Relaxation

          En imagination

          Confrontation par étapes à la situation redoutée

          • DÉSENSIBILISATION IN VIVO

          Relaxation

          En réalité

          Confrontation par étapes à la situation redoutée

          • EXPOSITION GRADUÉE EN IMAGINAIRE

          Sans relaxation

          En imagination

          Confrontation par étapes à la situation redoutée

          • EXPOSITION GRADUÉE IN VIVO

          Sans relaxation

          En réalité

          Confrontation par étapes à la situation redoutée

          • IMMERSION EN IMAGINAIRE (IMPLOSION)

          Sans relaxation

          En imagination

          Confrontation à la situation anxiogène maximale jusqu’à extinction des symptômes

          (durée ± 45 minutes)

          • IMMERSION IN VIVO

          Sans relaxation

          En réalité

          Confrontation à la situation anxiogène maximale jusqu’à extinction des symptômes

          (durée ± 45 minutes)

        

      

      On peut classer ces techniques comportementales selon trois grands axes :

      – avec ou sans relaxation ;

      – en imaginaire ou en réalité ;

      – avec une exposition progressive ou maximale d’entrée.

      L’encadré ci-dessus vous rappelle les différentes caractéristiques des techniques spécifiques que nous avons abordées au cours des derniers chapitres. Fondamentalement, le point commun à toutes ces procédures reste la confrontation à la situation redoutée pour obtenir progressivement, en une ou plusieurs séances, une diminution de l’anxiété par habituation :

      
        	
          ➜ Les techniques de désensibilisation de Wolpe sont basées sur l’exposition progressive, en état de relaxation, à des situations de plus en plus anxiogènes.

        

        	
          Elles sont conçues à l’instar des techniques de désensibilisation en allergologie, dont l’objectif est de diminuer la sensibilité à un allergène (pollens, graminées…) par des injections répétées à doses croissantes de celui-ci.

        

        	
          En dehors des techniques de « désensibilisation », la relaxation n’est pas employée.

        

        	
          ➜ Dans la désensibilisation systématique, cette procédure se fait en imaginaire, mais on peut aussi réaliser une désensibilisation in vivo, c’est-à-dire sur le terrain, en étant dans un état de relaxation physique maîtrisé sans modification de son état de vigilance.

        

        	
          On peut également pratiquer des expositions progressives en imaginaire ou in vivo sans relaxation.

        

        	
          ➜ L’exposition aux situations anxiogènes peut se faire de manière progressive, en s’exposant à des situations de plus en plus angoissantes, ou en affrontant directement la situation la plus appréhendée, en imaginaire ou en réalité.

        

      

      Lorsqu’on est dans une démarche par étapes, on attend que la situation proposée soit maîtrisée avant de passer à la difficulté supérieure.

      Dans le deuxième cas (en immersion), il est nécessaire de maintenir la durée de l’exercice jusqu’à la disparition des symptômes. Cela peut prendre trois quarts d’heure à une heure, souvent moins. La présence d’un accompagnant ou d’un professionnel se révèle souvent nécessaire afin de ne pas rester sur un sentiment d’échec ou de peur renforcée lorsqu’on n’a pas réussi à maintenir suffisamment longtemps l’exposition.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          ET MAINTENANT,

          OUVREZ VOTRE BOÎTE À OUTILS

        Quel choix faites-vous ? Si vous deviez utiliser une de ces méthodes, laquelle préféreriez-vous tester ? Nous sommes tous anxieux dans certaines périodes de notre vie. Mieux gérer notre anxiété ou anticiper comment nous pourrions le faire en cas de besoin peut se révéler utile.

        Dans le tableau ci-dessous, nous avons présenté ces différentes techniques dans un format récapitulatif.

        Il nous semble préférable de réserver la confrontation aux situations maximales, aux prises en charge avec un thérapeute confirmé, en raison d’un risque possible du renforcement de l’anxiété en cas d’échec. Ce risque résulte le plus souvent d’un objectif à atteindre trop ambitieux ou d’une capacité trop faible, sans soutien accompagnateur, à maintenir une attention efficace suffisamment longtemps.

        
          
            
              
              
              
              
              
              
              
                
                  	Exposition

                  	Avec relaxation

                  	Sans relaxation

                

                
                  	

                  	GRADUÉE

                  	MAXIMALE

                

                
                  	In vivo

                  	Désensibilisation in vivo

                  	Exposition graduée in vivo

                  	Immersion in vivo

                

                
                  	En imaginaire

                  	Désensibilisation systématique

                  	Exposition graduée en imaginaire

                  	Immersion en imaginaire

                

              
            

          

        

        Après, on peut toujours basculer vers une démarche progressive, en considérant que finalement l’exigence choisie dans un premier temps était trop élevée. Cette réserve étant faite, une immersion face à une situation phobique de faible intensité reste possible à condition qu’on se sente en capacité de l’affronter et qu’on maintienne cette exposition suffisamment longtemps.

        Les quatre autres techniques se font de manière graduée, en imagination ou en réalité. Ce qui les différencie, c’est l’utilisation de la relaxation ou non.

        Cela dit, on peut d’abord travailler en relaxation pour se préparer à une exposition sans cette aide. De toute façon, une désensibilisation systématique doit toujours être suivie par des expositions dans la réalité face aux situations maîtrisées en imaginaire.

        Travailler en relaxation apporte un double bénéfice : en premier, l’obtention d’un bien-être. Il faut alors se concentrer sur des images positives, agréables, des souvenirs heureux…

        En deuxième, c’est l’effet anxiolytique de la relaxation face à une situation anxiogène. On comprend pourquoi la maîtrise de cette pratique se révèle indispensable.

        Mais, in fine, l’exposition dans la réalité, sans relaxation, restera toujours nécessaire, ne serait-ce que pour vérifier les progrès réalisés ou pour s’entraîner à un retour à une vie complètement normale.

        Une fois votre préférence pour une démarche ou une autre définie, les différentes techniques et leur mise en œuvre ayant été déjà décrites dans des chapitres antérieurs, nous vous invitons à vous y reporter pour éventuellement vous entraîner avec les différents exercices proposés.

        Dans les chapitres suivants, nous allons nous intéresser plus particulièrement aux thérapies cognitives dont l’objectif est la prise de conscience de nos cognitions, de nos pensées irrationnelles ou dysfonctionnelles. Elles s’avèrent particulièrement intéressantes dans le trouble anxiété généralisée, lorsqu’on se fait régulièrement du souci de manière inutile, dans les troubles dépressifs…

      

    

    



*1. Jean-Luc Ducher, Vaincre son anxiété par soi-même, op. cit.

PARTIE 4
Les thérapies cognitives :
deux mille cinq cents ans d’histoire
Des cognitions aux actes

33. Socrate : « Connais-toi toi-même »
Tout le monde connaît cette phrase « Connais-toi toi-même », attribuée à Socrate. Cependant, il semble que celui-ci ait repris à son compte une devise inscrite au frontispice d’un temple de Delphes.
Socrate
Philosophe grec (470-399 av. J.-C.)
Père : sculpteur.
Mère : mère sage-femme.
Aucun livre
Philosophie connue grâce aux Dialogues de Platon.
 
• Foi dans la raison humaine par laquelle l’homme peut atteindre à la connaissance de soi, au bonheur.
• Nul n’est méchant volontairement.
• Connais-toi toi-même.
• Éveiller les esprits à la réflexion par la maïeutique (l’art d’accoucher les esprits par le dialogue et la mise en question).


Par cette démarche, Socrate veut dire que c’est en cherchant au fond de nous-même que nous trouverons le bonheur. Il faut donc apprendre à nous ressouvenir, un peu comme si la connaissance était en nous et non pas à l’extérieur de nous. Apprendre à nous connaître reviendrait à retrouver notre sagesse profonde.
Socrate a foi en la raison humaine par laquelle l’homme peut atteindre à la connaissance de soi, au bonheur. Il déclare que nul n’est méchant volontairement. Il pense que nous disposons tous du savoir en nous-même et que la sagesse consiste à apprendre à se le remémorer.
Socrate n’ayant jamais écrit de livre, sa pensée nous a été transmise essentiellement par son disciple Platon dans un recueil de plusieurs livres appelé les Dialogues de Platon. Rappelons au passage que Platon a eu lui aussi un disciple célèbre, Aristote, précepteur d’Alexandre le Grand, qui a développé un nouvel instrument de penser : la logique.
Platon
Philosophe grec (428-348 av. J.-C.)
Disciple de Socrate, maître d’Aristote
 
Les Dialogues de Platon réunissent l’ensemble de ses ouvrages.
Quand l’esprit pense, il ne fait que se parler à lui-même.
 
Aristote
(384-322 av. J.-C.)
Disciple de Platon, précepteur d’Alexandre le Grand, fondateur du « Lycée ».
Développe un nouvel instrument de penser : la logique.


Dans cette période particulièrement foisonnante sur le plan intellectuel, Socrate s’oppose aux philosophes naturalistes antérieurs, en proposant comme objet de réflexion l’homme lui-même, la compréhension de la conduite humaine.
Il se distingue aussi des sophistes. Pour ceux-ci, la « philosophie » désigne l’acquisition d’un savoir. Pour Socrate, disant ne rien savoir, ne rien connaître, c’est plus la manière de s’interroger, grâce à la « maïeutique » ou l’art d’accoucher les esprits. Opposé à tout enseignement dogmatique, son but était de permettre à ses interlocuteurs d’apprendre à mieux se connaître, à trouver par eux-mêmes leurs propres contradictions.
D’un point de vue psychologique, la démarche de Socrate, sa façon de questionner son interlocuteur, de l’amener à découvrir ses propres vérités, paraît tout à fait d’actualité et particulièrement intéressante.
La démarche socratique est à la base de la thérapie cognitive. Elle se compose de trois temps successifs :
	le questionnement socratique ;

	le doute dans le référentiel des croyances ;

	les épreuves de réalité pour confirmer ou infirmer les hypothèses.


Le questionnement socratique se place au centre de cette procédure. Il porte sur des faits précis avec des questions de plus en plus orientées de façon à clarifier la problématique sous-jacente.
Démarche socratique
• Questionnement socratique (le style socratique) :
➜ Faire porter la discussion sur des faits précis.
➜ Des questions de plus en plus orientées.
➜ Des reformulations.
 
• Doute dans le référentiel des croyances.
 
• Épreuves de réalité pour confirmer ou infirmer les hypothèses.


Des reformulations régulières de la part du thérapeute visent à confirmer ou infirmer la bonne compréhension de ce qui est dit par l’interlocuteur. Cela permet aussi à ce dernier de clarifier sa propre vision des choses et éventuellement d’apporter des corrections ou des compléments d’information.
Dans un troisième temps, le thérapeute propose de tester dans la réalité les hypothèses découlant de ce travail de réflexion. Ceci permet de confirmer leur justesse ou au contraire de les infirmer.
Quel est le but de cette démarche ? Analyser un comportement précis, rechercher des hypothèses pouvant l’expliquer, les croyances qui l’alimentent, vérifier leur valeur, apporter le doute dans le référentiel de l’autre, lui faire poser des questions sur ses certitudes de façon à en vérifier leur bien-fondé.
EXERCICE PRATIQUE
BIENVENUE DANS LE MONDE DE SOCRATE
Socrate avait l’habitude de s’asseoir au bord d’un chemin, de questionner les passants sur ce qu’ils faisaient et de leur demander pourquoi ils le faisaient… Leur réponse était souvent parce qu’ils pensaient que cela était bien. Alors, Socrate leur demandait ce qu’est le bien ?
Vous pouvez vous aussi imaginer que Socrate vous interpelle. Qu’est-ce que vous faites de votre vie ? Pourquoi vous faites ça ? Qu’est-ce que le bien ? Quelles sont vos priorités ? Quelles sont vos attentes ? Ne pourriez-vous pas mieux profiter de la vie ? moins vous stresser ? moins vous angoisser ? Ce qui vous contrarie mérite-t-il autant votre attention ? Vos angoisses sont-elles aussi justifiées ? vos soucis aussi réels ?
Quels sont vos projets de changement ? Quelles priorités devriez-vous mettre en premier dans votre vie ? Savez-vous profiter des bons moments ? Comment mieux en profiter ? Comment apprendre à être plus heureux ?
Se faire du souci en permanence sans vraies raisons ne sert à rien, mais gâche la vie. Est-il utile de s’inquiéter de l’opinion de l’autre s’il ne fait pas partie des gens qui comptent pour vous ? Se stresser plus que nécessaire, est-ce la voix de la raison ? Vouloir être parfait ou que tout le soit, pourquoi ? Vouloir totalement maîtriser l’avenir, est-ce à la portée de qui que ce soit ?
Vous pouvez répondre à ces questions en réfléchissant en vous-même. Mais vous pouvez aussi faire ce travail par écrit, en faisant de temps en temps des paragraphes de synthèse ou de reformulation.
N’oubliez pas, le bonheur, ce n’est pas avoir tout pour être heureux, c’est de savoir l’apprécier.
Bienvenue dans le monde de Socrate, le questionneur, l’accoucheur d’âme, celui qui ne sait rien, mais sait que les vérités sont en nous.


34. La doctrine du Portique : le stoïcisme
Un deuxième courant philosophique grec a fortement imprégné les thérapies cognitives, c’est celui des stoïciens. Alexandre III, dit Alexandre le Grand, meurt à Babylone en 323 av. J.-C.. C’est dans la période troublée qui suivit que Zénon de Citium fonde le stoïcisme. On parle aussi de la doctrine du Portique car il enseigne auprès d’un portique pour profiter de l’ombre de celui-ci.
Stoïcisme (IVe siècle av. J.-C.)
Doctrine philosophique de Zénon de Citium (335-262 av. J.-C.)
Philosophe grec fondateur du stoïcisme
« Doctrine du Portique »
 
➜ Le souverain bien est dans l’effort.
➜ N’obéir qu’à la raison.
➜ Devenir indifférent aux circonstances extérieures.


Parmi les différents principes qu’il propose (le souverain bien est dans l’effort, n’obéir qu’à la raison, devenir indifférent aux circonstances extérieures), ce dernier semble se distinguer des démarches philosophiques grecques en vogue jusqu’alors. Par certains aspects, en effet, il nous paraît plus proche de la philosophie bouddhiste. N’oublions pas que les armées d’Alexandre le Grand ont atteint la vallée de l’Indus.
Par la suite, ce courant philosophique continue de s’épanouir, de la Grèce antique à la Rome antique, jusqu’au IIIe siècle après J.-C. On peut noter dans ses rangs des stoïciens romains célèbres, allant d’esclaves (Épictète) à l’empereur romain Marc Aurèle, en passant par des écrivains célèbres tels que Sénèque.
Épictète
Philosophe stoïcien (Ier-IIe siècle)
Esclave d’Épaphrodite, affranchi de Néron
➜ Ce qui trouble les hommes, ce ne sont pas les choses, mais les opinions qu’ils en ont.
 
Marc Aurèle
Empereur romain, stoïcien (IIe siècle)
➜ « Si quelque objet extérieur te chagrine, ce n’est pas lui, c’est le jugement que tu portes sur lui qui te trouble. Il ne tient qu’à toi d’effacer ce jugement de ton âme. »


Épictète, à ne pas confondre avec Épicure (philosophe grec, 341-270 av. J.-C.) pour qui le plaisir est le souverain bien, non par la jouissance grossière des sens, mais par la culture de l’esprit et la pratique de la vertu, déclare que ce qui trouble les hommes, ce ne sont pas les choses, mais les opinions qu’ils en ont.
L’empereur Marc Aurèle ira plus loin en précisant ce qu’il convient de faire pour dépasser cela : « Si quelque objet extérieur te chagrine, ce n’est pas lui, c’est le jugement que tu portes sur lui qui te trouble. Il ne tient qu’à toi d’effacer ce jugement de ton âme. »
EXERCICE PRATIQUE
TESTEZ VOTRE ESPRIT STOÏCIEN
Peut-être pensez-vous que la démarche des stoïciens ne s’adresse qu’à quelques personnes. Cela mérite d’être un peu plus approfondi. Certes, il n’est pas question pour la plupart d’entre vous de devenir de véritables adeptes du stoïcisme, mais de prendre conscience du bien-fondé de cette pensée : « Si quelque objet extérieur te chagrine, ce n’est pas lui, c’est le jugement que tu portes sur lui qui te trouble. »
Si une personne à laquelle vous tenez vous quitte, qu’allez-vous vous dire ? Simplement : « Quel dommage, je l’appréciais bien » ou : « Je ne peux vraiment pas vivre sans elle. »
Ne pensez-vous pas que cela vous attristera plus modérément dans le premier cas que dans le deuxième ?
Si vous ajoutez à votre discours intérieur : « Jamais je ne rencontrerai quelqu’un d’autre comme elle » ou : « En plus, c’est de ma faute », il est fort à parier que votre souffrance deviendra encore plus forte avec un sentiment de désespoir ou de culpabilité associé.
Vous constatez, qu’à l’instar des stoïciens, c’est le jugement que vous portez qui vous trouble le plus, car, dans ces quatre cas, la réalité du départ n’a pas changé.
Un autre exemple. Que vous dites-vous si une personne proche présente un retard inhabituel ?
Allez-vous imaginer que cette personne a rencontré quelqu’un qu’elle n’avait pas vu depuis longtemps ou qu’il y avait beaucoup de monde dans les magasins… Dans ce cas, vous ressentirez probablement peu d’anxiété. Si, par contre, vous commencez par imaginer des scénarios catastrophes, qu’il a dû lui arriver quelque chose de grave, un accident… l’angoisse va monter de plus en plus jusqu’à ce que vous receviez une information rassurante.
De même, que vous direz-vous, que ressentirez-vous si vous avez une forte douleur inhabituelle ou si votre enfant présente beaucoup de fièvre ?
Vous voyez que le discours des stoïciens nous concerne tous.
Maintenant, si vous le voulez bien, essayez de vous souvenir d’une des dernières fois où vous vous êtes senti triste ou anxieux. Quel est l’événement qui a provoqué cette sensation ? Que vous êtes-vous dit à ce moment-là ? Comment avez-vous contrôlé ce mal-être ?
Si vous voulez apprendre à mieux vous connaître, faites cet exercice régulièrement. Quand quelque chose vous contrarie, qu’est-ce que vous vous dites ? Des choses rassurantes… ? ou, au contraire, des choses inquiétantes, déprimantes… ?
Souvent, quand on fait face à un gros problème, on prend assez vite conscience de ce qui se passe et on traite rapidement l’information en cause, certes avec plus ou moins de bonheur parfois.
Par contre, pour des problèmes moins graves, on ne fait pas cet effort de prise de conscience du facteur déclenchant et du discours intérieur correspondant. Ainsi, même si le problème est résolu, on peut garder un mal-être persistant au fond de nous-même pendant un certain temps.
Après vous être inspiré de Socrate, inspirez-vous des stoïciens pour apprendre à mieux vivre ! Chaque fois qu’une émotion, même minime, vous atteint, repérez ce qui l’a déclenchée. Ensuite, essayez de vous souvenir de ce que vous vous êtes dit. Qu’en pensez-vous à froid ?


35. Albert Ellis, thérapeute, cognitiviste et stoïcien
Les thérapies cognitives se sont développées à partir de la seconde moitié du XXe siècle, faisant bien souvent référence aux philosophes grecs et romains dont nous avons parlé au cours des précédents chapitres. Un des pères fondateurs de ces psychothérapies est Albert Ellis, l’autre, Aaron Beck, tous deux américains.
Ellis part de la dichotomie stoïcienne entre raison et émotions. Il considère que le point central de nos problèmes réside dans l’idée grandiose que nous nous croyons obligé d’avoir de nous-même.
Selon lui, nous sommes des personnes intelligentes qui se fixent des objectifs stupides car irréalistes ; nous avons des attentes sur nous-même, ou sur le monde, déraisonnables car trop élevées.
Ellis parle de shouldism et de musturbation. Should et must sont des verbes modaux qui servent à exprimer en anglais la notion de devoir, de nécessité.
Si le premier possède un sens moins fort que le deuxième, tous deux font référence aux obligations que nous nous mettons dans la vie. La vraie question est de savoir si celles-ci sont justifiées ou bonnes pour nous ?
Le but de la thérapie pour Ellis est de :
S’accepter tel que nous sommes,
accepter le monde tel qu’il est
et non tel qu’on voudrait qu’il soit.

Il nous propose donc une acceptation inconditionnelle de nous-même et d’apprendre à relativiser les accidents de la vie.
EXERCICE PRATIQUE
ET SI VOUS VOUS ACCEPTIEZ COMME VOUS ÊTES
Pour tendre vers la mise en application de la pensée d’Albert Ellis, à vous maintenant de répondre à toutes ces questions.
Vous laissez-vous guider par votre raison ou par vos émotions ?
Fonctionnez-vous sur le mode décrit par Ellis ? Vous imposez-vous trop d’obligations ? Lesquelles ? Vous aident-elles à mieux vivre ou au contraire gâchent-elles votre bonheur ? Êtes-vous toujours dans le devoir ?
Vous acceptez-vous tel que vous êtes ? Ceci ne signifie pas ne pas faire d’efforts pour améliorer certains aspects de vous-même si vous le souhaitez. Tout d’abord s’accepter, ne pas être dans le déni, se voir tel que l’on est avec ses qualités, ses limites, voire ses défauts. Mais toujours avec beaucoup de bienveillance envers soi-même.
Acceptez-vous le monde tel qu’il est ? Là encore, il ne s’agit pas de ne pas voir ce qui ne vous semble pas bien, ni de ne pas chercher à le changer. Mais d’abord accepter sans révolte que les choses, vos proches, votre environnement soient comme ils sont, ce qui n’exclut pas de vouloir améliorer les choses de manière active.
Peut-être faut-il commencer par vouloir se changer soi-même, essayer de devenir plus tolérant envers soi et envers les autres, accepter que le monde, les autres ne soient pas totalement comme nous le voudrions.
En conclusion, vous acceptez-vous de manière inconditionnelle ?


36. Albert Ellis et les croyances irrationnelles
Comme beaucoup de personnes, vous avez probablement répondu par la négative à certaines des questions précédentes. C’est pour cela que Ellis a développé ce qu’il appelle la « thérapie rationnelle émotive ». Son objet : interposer notre raison et notre intelligence face aux errements de nos émotions.
Pour cela, il commence par rechercher les croyances les plus fréquentes, les plus dysfonctionnelles, les plus perturbatrices d’un fonctionnement harmonieux. Parmi celles-ci, il en retient une dizaine qu’il considère comme les plus irrationnelles, c’est-à-dire les plus éloignées d’un fonctionnement raisonnable. Il s’agit des « dix croyances irrationnelles » d’Albert Ellis (1962, New York) dont vous retrouvez la liste ci-dessous (d’après J. Cottraux, Les Thérapies comportementales et cognitives Elsevier/Masson, 2020, 7e édition) :
	1. Vous devez être aimé et approuvé en tout et toujours, par tout le monde.

	2. Vous devez avoir du talent et être capable de vous réaliser dans quelque chose d’important.

	3. La vie est une catastrophe si les choses ne vont pas comme vous le voulez.

	4. Ceux qui vous font du mal sont mauvais et doivent être blâmés.

	5. Si quelque chose est menaçant, vous devez en être préoccupé et bouleversé.

	6. Vous devez trouver des solutions pour rendre la vie meilleure.

	7. La misère intérieure et émotionnelle vient de pressions extérieures et vous avez peu de possibilités de contrôler vos sentiments.

	8. Il est plus aisé d’éviter d’affronter les difficultés de l’existence que d’entreprendre des activités de maîtrise de soi.

	9. Votre passé a une importance capitale et parce que quelque chose a influencé autrefois votre vie, il doit continuer à vous gouverner.

	10. Vous pouvez atteindre le bonheur par inertie, l’inactivité ou en vous faisant plaisir passivement et sans vous engager personnellement.


Si Ellis parle de croyances, cela veut dire qu’il ne s’agit pas seulement d’idées, de pensées, mais que la personne croit qu’elles sont justes dans tous les sens du terme, les considère comme solides, vraies. Elle va donc chercher à les mettre en application et à leur obéir.
Bien souvent, ces croyances nichent de manière plus ou moins consciente, claire, au fond de notre esprit, ce qui fait qu’elles sont rarement analysées, leur solidité peu évaluée, leur justification pas critiquée.
La première chose à faire reste donc d’en prendre conscience, ensuite de les évaluer, de les critiquer de manière constructive, de décider si on veut continuer de fonctionner avec ou sans, de changer ou pas. Si c’est le cas, il faut alors mettre en place une stratégie pour s’en débarrasser.
EXERCICE PRATIQUE
TESTEZ VOTRE DEGRÉ D’IRRATIONALITÉ
Nous vous proposons maintenant de remplir le tableau ci-dessous. Pour chaque phrase de la colonne du milieu, mettez simplement une, deux ou trois croix dans la case à droite en fonction de l’intensité de votre adhésion à cette croyance ou du fonctionnement qu’elle induit. Prenez le temps de bien réfléchir à chaque phrase avant de répondre. Vous pouvez aussi faire cette évaluation en vous référant à une période particulière de votre vie.
Les dix croyances irrationnelles de Ellis
	1
	Vous devez être aimé et approuvé en tout et toujours par tout le monde.
	❒

	2
	Vous devez avoir du talent et être capable de vous réaliser dans quelque chose d’important.
	❒

	3
	La vie est une catastrophe si les choses ne vont pas comme vous le voulez.
	❒

	4
	Ceux qui vous font du mal sont mauvais et doivent être blâmés.
	❒

	5
	Si quelque chose est menaçant, vous devez en être préoccupé et bouleversé.
	❒

	6
	Vous devez trouver des solutions pour rendre la vie meilleure.
	❒

	7
	La misère intérieure et émotionnelle vient de pressions extérieures et vous avez peu de possibilités de contrôler vos sentiments.
	❒

	8
	Il est plus aisé d’éviter d’affronter les difficultés de l’existence que d’entreprendre des activités de maîtrise de soi.
	❒

	9
	Votre passé a une importance capitale et parce que quelque chose a influencé autrefois votre vie, il doit continuer à vous gouverner.
	❒

	10
	Vous pouvez atteindre le bonheur par inertie, l’inactivité ou en vous faisant plaisir passivement et sans vous engagez personnellement.
	❒

	TOTAL (nombre total de croix)
	




Voilà, vous venez probablement de mettre à jour certaines de vos croyances irrationnelles. Maintenant, écrivez-les sur une feuille, l’une après l’autre, et critiquez-les. Partagez votre page en deux colonnes. Dans la première, vous notez les arguments positifs de ce fonctionnement, dans l’autre ses inconvénients…
À la fin, interrogez-vous. Ce fonctionnement représente-t-il une source de bonheur ou au contraire une entrave à un fonctionnement harmonieux ?
Pour vous aider dans cette démarche voici quelques réflexions :
1. VOUS DEVEZ ÊTRE AIMÉ ET APPROUVÉ EN TOUT ET TOUJOURS PAR TOUT LE MONDE.
Beaucoup de personnes fonctionnent selon cette croyance. On la retrouve particulièrement chez des personnes présentant une anxiété sociale. Recevoir de l’amour de tout le monde serait certainement merveilleux, mais est-ce possible ? Est-il vraiment utile d’attacher de l’importance à l’opinion de personnes qu’on ne va voir que quelques instants dans sa vie ? Souvent l’anxieux social fait passer les autres avant lui, parfois même avant ses proches. Toujours prêt à rendre service, sans jamais demander le retour, n’osant pas dire non, il est une proie facile pour tout prédateur que ce soit dans la vie professionnelle ou personnelle. Cette croyance ne doit pas apporter une vie très heureuse la plupart du temps, car les périodes où on se sent aimé par tout le monde restent rares.
2. VOUS DEVEZ AVOIR DU TALENT ET ÊTRE CAPABLE DE VOUS RÉALISER DANS QUELQUE CHOSE D’IMPORTANT.
Avoir de l’ambition, l’envie de réussir des choses dans sa vie est certainement stimulant et peut apporter plein de satisfactions. Mais avoir du talent tout le temps doit être épuisant. Se lancer dans un projet qui nous dépasse, qui sollicite nos capacités de manière excessive ou ne nous laisse pas assez de temps pour profiter de la vie et des gens qu’on apprécie, peut se révéler être d’un prix exorbitant.
3. LA VIE EST UNE CATASTROPHE SI LES CHOSES NE VONT PAS COMME VOUS LE VOULEZ.
Nous souhaitons tous que tout soit conforme à nos souhaits, mais c’est bien souvent loin de la réalité. Il nous faut donc savoir accepter le déplaisir, la frustration, s’adapter en permanence. Certaines personnes veulent tout contrôler et, si elles n’y arrivent pas, elles se sentent tristes, dépressives. À l’inverse, d’autres personnes vont être dans l’anxiété, appréhendant que tout ne marche pas comme prévu, même si tout se passe bien jusqu’alors. Et si vous faisiez un peu plus confiance à vos capacités d’adaptation.
4. CEUX QUI VOUS FONT DU MAL SONT MAUVAIS ET DOIVENT ÊTRE BLÂMÉS.
Peut-être… mais, parfois, nous nous faisons du mal tout seul. Si vous avez tendance à tout interpréter systématiquement de manière négative, vous aurez du mal à être heureux. « Tiens, il m’a parlé de manière bizarre ce matin, c’est qu’il a quelque chose contre moi ? », « Mes enfants ne me téléphonent que quand ils ont besoin de moi »… Est-ce bien la réalité ? « Mes collègues rigolent entre elles, jamais avec moi. » Mais quel est votre comportement quand elles viennent vers vous ? Allez-vous vers elles ?… Pouvez-vous trouver des exemples personnels ou autour de vous, montrant que les choses fonctionnent plutôt dans une circularité que dans une responsabilité unique ? Demandez-vous si parfois la gêne qui existe entre vous et d’autres personnes ne relève pas d’une responsabilité commune.
5. SI QUELQUE CHOSE EST MENAÇANT, VOUS DEVEZ EN ÊTRE PRÉOCCUPÉ ET BOULEVERSÉ.
Il est normal d’être préoccupé face à quelque chose qui vous apparaît comme menaçant. Mais avant de se laisser emporter par une émotion trop forte, d’être vraiment bouleversé et donc de ne plus pouvoir réfléchir raisonnablement, ne vaut-il pas mieux évaluer d’abord la réalité et l’importance de la menace ? Se faire du souci systématiquement à la moindre incertitude finit par épuiser la personne qui vit dans ce fonctionnement ainsi que son entourage.
6. VOUS DEVEZ TROUVER DES SOLUTIONS POUR RENDRE LA VIE MEILLEURE.
Tout le monde est d’accord avec cette idée. La question réside plutôt dans l’importance, le stress et l’obsession que ce désir peut représenter dans une vie. Le souci de cette quête ne peut-il pas devenir plus pénalisant que le bénéfice espéré ? Prenez l’exemple de ceux qui se stressent, se dépêchent toute la journée pour avoir une heure d’activité physique bienfaisante le soir. Le bénéfice pour la santé est-il réel ? 20 minutes de marche rapide en allant au travail et reporter l’exercice physique à un autre jour ne seraient-ils pas préférables ?
7. LA MISÈRE INTÉRIEURE ET ÉMOTIONNELLE VIENT DE PRESSIONS EXTÉRIEURES ET VOUS AVEZ PEU DE POSSIBILITÉS DE CONTRÔLER VOS SENTIMENTS.
Si tel était le cas, ce serait une catastrophe pour l’humanité car combien de cataclysmes, de guerres, d’épidémies… a-t-elle dû affronter depuis des millénaires. Il appartient à chacun d’entre nous d’apprendre à mieux gérer ses émotions, ses sentiments. C’est ce que nous enseignent les stoïciens. Quand une émotion trop forte vous touche, prenez conscience de l’événement qui l’a déclenchée et interrogez-vous sur ce qui vous trouble le plus. Plus votre conscience des facteurs responsables de votre émotion sera précise, plus vous pourrez la comprendre et donc la gérer.
8. IL EST PLUS AISÉ D’ÉVITER D’AFFRONTER LES DIFFICULTÉS DE L’EXISTENCE QUE D’ENTREPRENDRE DES ACTIVITÉS DE MAÎTRISE DE SOI.
À court terme, cela est vrai mais ne règle pas les difficultés. Bien au contraire, les difficultés ont tendance à augmenter au fil du temps car on doute de plus en plus de sa capacité à les affronter. À la longue, on appréhende de les rencontrer à nouveau. Cette crainte finit par s’installer même en l’absence de la situation, sa seule évocation devenant anxiogène. Nous avons déjà vu des exemples de cela dans le cadre du trouble obsessionnel. Une nouvelle vérification de quelque chose évite l’anxiété que provoquerait l’absence de cette vérification. Mais, au bout d’un certain temps, il faudra vérifier une fois de plus car on doutera de l’avoir bien fait la fois d’avant.
9. VOTRE PASSÉ A UNE IMPORTANCE CAPITALE ET PARCE QUE QUELQUE CHOSE A INFLUENCÉ AUTREFOIS VOTRE VIE, CELA DOIT CONTINUER À VOUS GOUVERNER.
Notre passé nous construit, et probablement plus encore ce qu’on s’en dit. Par exemple, notre enfance a pu être compliquée après le divorce de nos parents, mais éventuellement moins pénible que durant leur vie commune et leurs disputes incessantes.
De plus, nous pouvons le constater régulièrement, même avec des faits récents, notre mémoire perd rapidement des informations, alors à très long terme ! Que fait notre cerveau dans ce cas ? Il reconstruit l’histoire, mais pas à l’identique. Il comble une partie de ces manques de manière plus ou moins proche de la vérité.
Se fier à nos souvenirs, surtout de la petite enfance, avant l’âge de raison qui balaie une partie de notre mémoire pour faciliter de nouveaux apprentissages, peut être source d’erreurs, pas toujours repérées comme telles.
La croyance absolue dans nos souvenirs est souvent malmenée lorsqu’on se met à les vérifier auprès d’autres personnes. Dans une fratrie, rares sont ceux qui gardent les mêmes images de leur passé commun. Cela illustre leur aspect sélectif et relatif. C’est donc bien souvent une dimension subjective de la réalité qui risque d’influencer notre vie d’aujourd’hui.
De plus, comment expliquer qu’une enfance identique entraîne des vies d’adultes différentes. Cela montre l’impact aléatoire de notre passé sur notre vie.
Plutôt que de ressasser un passé parfois hypothétique, pourquoi ne pas se poser la question de facteurs perturbateurs actuels. Commencer par agir sur ceux-ci est probablement plus facile que de changer notre passé et pourrait peut-être se révéler bénéfique sur notre moral.
10. VOUS POUVEZ ATTEINDRE LE BONHEUR PAR L’INERTIE, L’INACTIVITÉ OU EN VOUS FAISANT PLAISIR PASSIVEMENT ET SANS VOUS ENGAGER PERSONNELLEMENT.
Vous avez probablement déjà essayé cela à une période de votre vie. Est-ce efficace ?


37. Albert Ellis et la thérapie rationnelle émotive
L’objet de la thérapie rationnelle émotive est de nous aider à retrouver nos systèmes de croyances irrationnelles pour chercher à les modifier. Ellis, à l’instar des stoïciens, considère que ce ne sont pas tant les événements qui nous perturbent que les perceptions irrationnelles que nous en avons.
Pour pouvoir modifier ce fonctionnement, il faut d’abord l’identifier. Pour cela, les moments d’émotion, de mal-être intenses sont les plus opportuns, car ils sont bien souvent favorisés, alimentés par ce dysfonctionnement cognitif qui devient alors plus facilement accessible.
Ellis propose donc, dans sa démarche psychothérapique, de les utiliser pour identifier les croyances sous-jacentes et les modifier ensuite.
La thérapie rationnelle émotive de Ellis se développe ainsi en cinq temps :
	1. Repérer les situations, les événements déclencheurs.

	2. Identifier les croyances irrationnelles.

	3. Analyser leurs conséquences (pensées, émotions négatives, comportements…).

	4. Proposer des croyances rationnelles.

	5. Analyser les effets nouveaux ➜ recommencer depuis le début si ce n’est pas efficace.


EXERCICE PRATIQUE
FAITES VOTRE PROPRE THÉRAPIE RATIONNELLE ÉMOTIVE
Maintenant à vous ! Recherchez dans votre mémoire un moment récent où vous vous êtes senti particulièrement mal et essayez de vous souvenir de la situation ou de l’événement qui l’a déclenché.
Si vous êtes actuellement dans un état émotionnel négatif particulier, il sera encore plus facile pour vous de pouvoir travailler directement dessus.
Utiliser la thérapie rationnelle émotive
Albert Ellis 1962, New York
 
1. Repérer les situations déclenchant vos mal-être.
2. Déterminer vos croyances irrationnelles sous-jacentes (pseudo-obligations morales que vous vous imposez).
3. Corriger votre système de croyances irrationnelles.


Quand la situation sur laquelle vous voulez travailler est définie, essayez de repérer les croyances irrationnelles, ces pseudo-obligations morales, que vous vous imposez et qui pourraient alimenter ce mal-être.
Pour cela, aidez-vous de la liste des 10 croyances irrationnelles proposée par Ellis (ici) et regardez celle(s) qui pourrai(en)t être en cause.
Il vous appartient ensuite de les discuter, une à une, comme vous vous êtes entraîné à le faire dans le chapitre précédent, pour vérifier si elles sont justifiées, utiles, efficaces, fondées. Regardez quelles en sont les conséquences pour vous. Établissez la balance bénéfices/inconvénients.
Maintenant, que décidez-vous ? Allez-vous continuer de fonctionner sur ce même mode ou au contraire changer de paradigme ? Peut-être, pour commencer et sans grand risque, vous pourriez essayer d’assouplir un peu vos croyances irrationnelles. Et pourquoi pas un peu plus la prochaine fois ?
Pour vous aider, n’hésitez pas à vous reporter au travail que vous avez effectué au chapitre précédent.


38. Théorie du traitement de l’information
Ellis et Beck sont considérés comme les pères des thérapies cognitives, Ellis étant leur prédécesseur. Bien que Beck s’en soit probablement inspiré, il n’en reste pas moins vrai que c’est lui qui a donné son véritable élan aux thérapies cognitives.
Celles-ci sont basées sur la théorie du traitement de l’information qui met en avant :
	le rôle médiateur de nos cognitions ;

	le rôle de notre capacité à sélectionner certaines données environnementales.


Cognition : définition
(origine latine)
 
• Cogito, as, are, avi, atum : penser
Cum agito : remuer dans son esprit ➜ cogiter, réfléchir.
Cogitatim : avec réflexion ➜ cogitation, pensée réfléchie.
• Cognosco, is, ere, cognovi, cognitum : connaître, prendre connaissance
➜ cognition (pensée spontanée).


Pour comprendre cela, il faut définir davantage ce qu’on appelle des cognitions. Elles correspondent au résultat du traitement de l’information par le sujet. Ce sont des pensées spontanées, non le fruit d’un travail de réflexion volontaire.
Elles peuvent s’exprimer sous différentes formes :
	idée ou image spontanée ou automatique ;

	pensée qui va s’imposer à la conscience ;

	monologue intérieur ;

	image mentale.


Face à une situation, à un événement quelconque, on peut ressentir une émotion, positive ou négative. La plupart des personnes considèrent que celle-ci est liée à la situation. Or il n’en est rien. C’est ce que je me dis de cette situation, les pensées automatiques qu’elle provoque qui en sont la cause. C’est ce qu’on appelle le rôle médiateur des cognitions.
Un exemple illustrera davantage ce propos et vous permettra de mieux le comprendre. Plaçons-nous dans le cas de figure où vous ne supportez plus de travailler dans l’ambiance de votre entreprise actuelle et que vous aimeriez la quitter. De plus, vous venez de recevoir une proposition pour un autre travail correspondant exactement à ce que vous souhaitez.
Si vous apprenez que votre entreprise vient de mettre en place un plan de licenciement et qu’il vous concerne, vous ne serez probablement pas dans un état émotionnel trop négatif. Peut-être même, serez-vous ravi, car cela va vous permettre de réaliser votre projet.
Imaginons à l’inverse que vous ayez plusieurs crédits et qu’aucune solution professionnelle de recours ne se présente à vous. Votre humeur ne sera pas la même ! Vous allez penser immédiatement à toutes les conséquences catastrophiques que cela va entraîner pour vous et votre famille.
Si, en plus, vous avez refusé récemment une proposition d’une autre entreprise qui vous avait sollicité, vous allez particulièrement vous en vouloir.
Pourtant, dans tous les cas, c’est la même lettre de licenciement que vous recevez. C’est donc bien ce que vous vous dites en fonction de votre situation qui modifie la perception.
Si dans un deuxième temps, une fois le trouble émotionnel apaisé, vous imaginez des solutions possibles, votre espérance de vous en sortir va rebondir, ainsi que votre moral.
Il en va de même pour une séparation. Selon ce que vous vous dites de celle-ci « c’est bien, parce que vraiment on n’y arrivait plus tous les deux » ou « je ne peux vraiment pas vivre sans elle », vous vous sentez soulagé ou déprimé.
[image: Image]
En plus du rôle médiateur des cognitions, la théorie du traitement de l’information comporte une deuxième dimension importante : une sélection variable des données environnementales. Notre cerveau n’a pas la possibilité de faire attention à tout, en même temps. Il lui faut donc sélectionner ce sur quoi il va porter une attention prioritaire. Il filtre donc en permanence notre environnement pour renforcer son efficacité.
Par exemple, vous êtes en train de lire ce livre et essayez de comprendre son propos. Vous allez donc porter votre attention au maximum sur votre lecture et faire moins attention aux bruits de votre environnement, de la rue ou de vos enfants, sauf s’ils atteignent un certain seuil d’alerte.
Il en va de même si vous êtes en cours ou en formation, à moins d’être quelqu’un de très distrait. Mais il est alors probable que vous mémoriserez moins ce qui vous est dit.
Si vous avez rendez-vous avec un ami dans un endroit où passe beaucoup de monde, par exemple un hall de gare ou une galerie marchande, comment allez-vous faire ? Probablement, allez-vous chercher un détail caractéristique de votre ami sur lequel vous allez vous concentrer : par exemple, le fait qu’il porte une barbe ou un détail particulier de son habillement. Ainsi, vous allez rechercher en priorité un barbu et vous n’en aurez probablement jamais autant vu, n’y faisant que peu attention habituellement.
Vous avez tous entendu parler de la mindfulness, la thérapie de la pleine conscience basée en grande partie sur la tradition bouddhiste. En français, on peut traduire ce terme par « pleine conscience ».
À bien y réfléchir, le but de cette démarche va à l’inverse de la tendance naturelle de notre cerveau à ne sélectionner que certaines données environnementales en fonction de nos besoins du moment.
La méditation de pleine conscience nous entraîne à nous concentrer sur tout ce qui se passe dans l’instant présent : nos pensées, nos émotions, nos sensations physiques, notre environnement… à en prendre pleinement conscience.
On comprend facilement l’entraînement que cette démarche peut demander, car il s’agit de quitter notre fonctionnement cérébral habituel, notre habitude d’être toujours dans l’anticipation des choses, même à court terme, toute notion de temps disparaissant. Le bénéfice de cette pratique est probablement en partie lié à cette déconnexion temporo-sélective de notre activité cérébrale habituelle. Apporter en plus une dimension de bienveillance parachève le bénéfice de cette démarche.
Mais revenons aux thérapies cognitives, souvent confondues avec la psychologie cognitive. Cette dernière est la science des opérations mentales qui étudient :
	l’acquisition des informations, des connaissances ;

	leur traitement par le cerveau ;

	l’élaboration des connaissances ;

	l’organisation des solutions ;

	le contrôle de leur réalisation.


La psychothérapie cognitive n’est pas issue directement de la psychologie cognitive, même si elle lui fait de nombreux emprunts. La thérapie cognitive doit sa dénomination à Beck (années 1960). Elle correspond à une démarche psychothérapique de prise de conscience, de traitement, de modification de nos cognitions.
EXERCICE PRATIQUE
REPÉREZ VOS COGNITIONS
Maintenant que vous savez ce que sont les cognitions, entraînez-vous à repérer vos pensées spontanées, ces petites phrases, ces petits scénarios, plus ou moins conscients, que vous vous dites tout au long de la journée. Vous pouvez même les noter pour renforcer cette habitude de les repérer.
Ensuite, prenez conscience de l’émotion qu’elles peuvent parfois déclencher en vous. Du reste, elles sont plus facilement repérables lorsque s’expriment vos émotions puisque ce sont elles qui les déclenchent.
Il ne faut pas s’intéresser qu’aux grandes émotions, liées à des événements importants, dont les causes paraissent évidentes. Prenez conscience de celles qu’on ne repère pas habituellement, qui nous accompagnent tout au long de la journée, lors de ces moments d’agacement, de stress, d’anxiété, voire de déprime.
Vous n’êtes pas complètement convaincu de leur existence ? C’est normal, avant Beck, personne n’en avait réellement conscience.
Mais imaginez que vous soyez seul un soir dans une vieille maison isolée que vous ne connaissez pas. Vos amis qui vous ont invité sont partis faire des courses et ne sont toujours pas revenus. Soudain, vous êtes surpris par des bruits bizarres. Si vous pensez que ce sont vos amis qui reviennent, vous serez ravi.
Mais si ce n’est pas le cas, peut-être penserez-vous qu’il s’agit de rôdeurs ou qu’il y a quelqu’un d’autre dans la maison ou un animal, peut être agressif, un rat, une souris, d’autres rongeurs, un mulot, des chauves-souris, un vieux hibou… Il est possible alors que cette seule pensée suffit à déclencher en vous un sentiment d’inquiétude.
À l’inverse, si vous avez l’habitude de ces vieilles maisons, vous saurez reconnaître une poutre qui craque sous l’effet de la chaleur de la pièce et alors vous n’éprouverez aucune gêne.
Un autre exemple… Imaginez que vous soyez en voiture, pressés car vous avez un rendez-vous et vous êtes déjà un peu en retard. Soudain, la circulation se bloque et, visiblement, ça va prendre un peu de temps avant de repartir.
Que vous dites-vous ? « C’est la catastrophe ! Cette fois, je vais vraiment être en retard… ! » Il est probable alors que votre stress devienne de plus en plus fort au fur et à mesure que le temps tourne. Si vous vous dites : « De toute façon, ce n’est pas trop grave, il est toujours en retard et il sait bien qu’à cette heure, c’est toujours la galère… », votre rythme cardiaque va certainement s’apaiser et vous vous sentirez plus tranquille pour patienter dans cet embouteillage qui d’ailleurs commence à se dégager.
Vous voyez ce que sont les cognitions, ce petit discours intérieur qui nous accompagne tout au long de la journée. À vous maintenant de les repérer et de voir les émotions qu’elles déclenchent. Il s’agit là d’un travail fondamental si vous voulez apprendre à mieux vous connaître et garder la main sur votre fonctionnement psychique.


39. Êtes-vous une personne optimiste ou pessimiste ?
Savez-vous répondre à cette question ? Pas si facile que ça, n’est-ce pas ? D’abord il faut définir une personne optimiste ou pessimiste ? Vous êtes-vous jamais posé cette question ? Quelle serait votre définition ?
On pourrait dire que dans une situation donnée, pour laquelle on est dans une incertitude totale quant au résultat ou pour laquelle il y a autant de chances que l’issue soit positive que négative (50/50), l’optimiste envisagera plus souvent l’issue favorable et le pessimiste celle défavorable.
Plus vous continuez de croire à la première ou à la seconde hypothèse, alors que la probabilité que ce ne soit pas la bonne augmente, plus on peut dire que vous êtes optimiste ou pessimiste.
Rapport entre pensées positives et pensées pessimistes
60/40
(Discours interne positif)
➜ Comportement actif et adapté
 
50/50
(Discours interne ambivalent)
➜ État anxieux ou dépressif léger
 
40/60
(Discours interne négatif)
➜ État anxieux ou dépressif sévère


Cela peut paraître anecdotique, mais il n’en est rien. En effet, il est probable que si vous imaginez plus souvent que de raison un scénario négatif, vous aurez tendance à vous faire plus de souci, à appréhender plus qu’il arrive quelque chose de négatif, une maladie, un malheur, à vous ou à l’un de vos proches. Cela favorise une tendance à s’inquiéter, à devenir anxieux, à déprimer.
N’avoir que des pensées positives n’est pas non plus souhaitable, cela va vous faire perdre le contact avec la réalité et vous amener à mal évaluer les risques de vos comportements ou de ce qui se passe dans votre environnement.
D’une manière générale, on pourrait dire qu’un discours interne positif contient 60 % de pensées positives et 40 % de pensées pessimistes. Il permet un comportement actif et adapté.
Un rapport de 50/50 correspond déjà à un dialogue interne ambivalent, favorisant un état anxieux ou dépressif léger.
Un dialogue interne négatif avec un rapport de 40 % de pensées positives pour 60 % de pensées pessimistes favorise un état anxieux ou dépressif sévère.
Un petit test pour savoir où vous vous situez ? Imaginez que vous ayez vu votre médecin ce matin et qu’il vous ait découvert un problème de santé. Il vous propose un bilan en vous disant qu’il y a 50 % de chance pour qu’il soit bon et autant pour qu’il soit mauvais, ou 40/60, ou encore 60/40. Comment vous sentirez-vous en fonction de ces différents discours ? Pour certains, ce ne sera probablement pas tout à fait pareil !
On voit donc qu’une légère variation de notre balance pensées positives/pensées négatives possède un impact éventuel non négligeable. Cela veut dire qu’un petit effort pour essayer de voir un peu plus positivement les choses de la vie peut apporter beaucoup de satisfactions. Mais l’inverse est également vrai.
Ces résultats nous montrent aussi qu’avoir quelques pensées automatiques pessimistes n’est pas anormal. Cela permet parfois d’avoir une évaluation plus juste, plus lucide des risques, mais il ne faut pas non plus qu’elles entravent notre motivation.
Des pensées automatiques pessimistes importantes et continuelles peuvent donner un sentiment d’hyperlucidité trompeur et représentent un obstacle à l’action. Elles peuvent aussi favoriser l’anxiété et la dépression.
En conclusion, un sujet normal peut avoir une vision anormalement positive, trop confiante envers lui-même, le monde et les autres. Le sujet dépressif va parfois évaluer plus justement les choses, mais sera plus facilement dans l’inhibition.
Pour être heureux, l’homme doit-il être inconscient ? Mais ne risque-t-il pas de payer chèrement un jour cette insouciance. La difficulté consiste donc à trouver un juste équilibre entre nos pensées optimistes et pessimistes, ce qui n’est pas toujours facile. Mais, pour cela, il faut d’abord les repérer.
EXERCICE PRATIQUE
PRÉFÉREZ LE VERRE À MOITIÉ PLEIN À CELUI À MOITIÉ VIDE
Alors êtes-vous quelqu’un d’optimiste ou de pessimiste ? Avez-vous tendance à voir le verre à moitié plein ou à moitié vide ? Si c’est à moitié vide, vous êtes plus axé sur ce qui vous manque et vous serez donc plus enclin à déprimer.
À l’inverse, si c’est à moitié plein, vous voyez ce que vous possédez encore. Vous resterez plus facilement optimiste, conscient de vos ressources et non concentré sur vos manques.
À vous de vous évaluer !
Soyez attentif à votre fonctionnement tout au long de la journée. Si vous avez un rendez-vous et que vous êtes juste dans les temps, vous dites-vous : « Il me reste encore 10 minutes pour y arriver » ou : « Je n’ai plus que 10 minutes pour y arriver ». ?
Bien souvent, en fonction des situations concernées, nous sommes un peu les deux alternativement.
Mais regardez ce qui correspond le plus à votre tendance. Il est évident que si vous vous dites : « Il ne me reste plus que… », vous aurez tendance à vous stresser davantage, à accélérer le pas, à imaginer les conséquences de votre retard, de l’image négative que vous n’allez pas manquer de donner… Mais vous avez plus de chances d’être à l’heure.
À l’inverse, si vous vous dites : « C’est bon, je suis à l’heure… », vous resterez plus serein, plus apaisé et arriverez à votre rendez-vous en pleine forme, détendu, capable de vous concentrer pleinement sur l’objet de celui-ci… mais peut-être un peu en retard.
Vous voyez qu’être positif ou négatif, optimiste ou pessimiste, n’est pas sans conséquence sur notre bien-être, sur notre stress et sur nos rapports avec les autres.
Souvenez-vous qu’un petit effort pour mieux voir le côté positif des choses peut rapporter beaucoup plus que l’effort réalisé !


40. Les distorsions cognitives,
une mauvaise habitude
Nous avons vu que nous sommes en permanence sollicités par un nombre d’informations tel qu’il devient impossible à notre cerveau de toutes les traiter. Pour y parvenir, il est obligé de sélectionner celles qui lui paraissent importantes.
Notre psychisme utilise alors ce qu’on appelle des processus cognitifs, c’est-à-dire des grilles de lecture rapide, de décodage de la réalité. Ces processus cognitifs représentent le lien entre nos cognitions que nous avons déjà évoquées et nos schémas, c’est-à-dire notre représentation du monde, dont nous reparlerons un peu plus loin.
Ces processus de décodage de la réalité extérieure (stimuli externes) ou intérieure (nos sensations physiques, nos émotions) nous permettent de sélectionner les informations qui nous semblent importantes, d’évaluer les situations, d’organiser des éléments significatifs de notre environnement.
Tout cela se passe de manière assez automatique et ne pose habituellement pas de problèmes. Mais, certains d’entre nous, pour ne pas dire la plupart d’entre nous, de façon plus ou moins importante, présentent des perturbations de ces mécanismes de la pensée logique.
Ces « distorsions cognitives » comme on les nomme représentent une altération du fonctionnement de ces processus cognitifs. Peu fréquentes chez le sujet « normal », elles le deviennent beaucoup plus en cas de troubles psychiques, en particulier chez la personne dépressive.
Ces erreurs de lecture les plus fréquentes, mises en exergue par Beck, sont présentées dans le tableau ci-dessous et détaillées. Vous allez probablement vous reconnaître dans certaines d’entre elles.
Les distorsions cognitives les plus fréquentes
LA GÉNÉRALISATION
C’est la tendance à généraliser à partir d’une situation, à tirer des conclusions globalisantes à partir d’un exemple, à établir une règle générale à partir d’un fait particulier, à étendre une expérience (malheureuse) à toutes les situations.
« Je n’ai jamais de chance… », « J’ai raté mon train, ce contrat, cette semaine va être une catastrophe », « Tous les hommes sont égoïstes », « Un petit échec est le signe avant-coureur d’un échec irrémédiable à venir », etc.
Les adverbes « toujours ou jamais » sont souvent retrouvés dans ces formulations pour indiquer le caractère quasi systématique : « Je n’ai jamais de chance… »

LE RAISONNEMENT DICHOTOMIQUE
Par cette expression, on entend une pensée dualiste, une catégorisation binaire, un raisonnement basé sur la loi du tout ou rien. C’est tout bon ou tout mauvais, noir ou blanc : « Si je ne suis pas tout, alors je ne suis rien », « Si j’échoue, c’est la catastrophe… »
Les personnes ayant ce type de raisonnement fonctionnent dans le 0 ou 100 %. Si quelque chose n’est pas parfait, c’est nul. Le gris n’existe pas. Les niveaux intermédiaires non plus. Ce sont souvent des personnalités perfectionnistes, difficilement satisfaites, en particulier d’elles-mêmes, car en réalité atteindre le 100 % absolu reste exceptionnel.

L’INFÉRENCE ARBITRAIRE
C’est la conclusion sans preuves ou avant de les chercher.
Elle représente l’erreur logique la plus fréquente sur la base d’informations inadéquates ou insuffisantes. On est dans l’interprétation arbitraire, sans preuves suffisantes. Il s’agit de jugements définitifs, stéréotypés, formels, hâtifs, de conclusions erronées à partir d’une impression subjective, d’informations mal interprétées…
Les distorsions cognitives
Aaron Beck (psychiatre, Université de Pennsylvanie)
 
(GRIMPA)
Généralisation
(Je n’ai jamais de chance…)
Raisonnement dichotomique
(Loi du tout ou rien : si j’échoue, c’est la catastrophe…)
Inférence arbitraire
(Conclusion sans preuves : il me critique, donc il m’en veut…)
Maximalisation du – et minimalisation du +
(J’ai gagné, mais je n’ai pas eu de mérite…)
Personnalisation
(C’est de ma faute…)
Abstraction sélective
(Sélection du négatif : tous les feux étaient au rouge…)


« Il ne m’a pas dit bonjour, donc il m’en veut », « Mon cœur accélère, je vais faire un infarctus… »
Parfois, ces conclusions peuvent être justes. Mais on retrouve souvent un manque de prise de distance, de recul, une absence de réflexions critiques par rapport à l’interprétation.

MAXIMALISATION DU NÉGATIF ET MINIMALISATION DU POSITIF
Elle consiste à exagérer les éléments négatifs et à minorer les aspects positifs. On donne une plus grande valeur aux échecs, aux événements négatifs, et une plus petite aux réussites, aux situations heureuses : « J’ai gagné, mais c’est parce que mon adversaire était fatigué… »

LA PERSONNALISATION
C’est l’exagération de sa responsabilité dans des événements négatifs, la surestimation des relations entre soi et les événements de préférence défavorables.
On est loin du « moi je » qui correspond plus à celui qui se met en avant pour les bonnes choses, qui se présente toujours à son avantage.
Dans le cadre de la personnalisation, on retrouve plutôt celui qui se dévalorise, se culpabilise, endosse des responsabilités de choses négatives dont il n’est pas forcément l’auteur ou le seul auteur : « Si les enfants travaillent mal, c’est de ma faute », « Si le chef dit que le groupe ne travaille plus suffisamment bien, il parle de moi », « Ça n’arrive qu’à moi… »

L’ABSTRACTION SÉLECTIVE
On parle d’abstraction sélective lorsqu’on ne voit pas la situation dans sa globalité, mais qu’au contraire on sélectionne seulement certains éléments.
On se focalise sur des détails au détriment d’une partie de l’information ou de la signification globale. Cela va favoriser une sélection du négatif, des éléments anxiogènes, des événements qui confirment les a priori et se traduire par des conclusions erronées centrées sur un détail, l’adoption de position extrême, une tendance à ne retenir que les critiques par exemple.
EXERCICE PRATIQUE
ÉVITEZ LA RÉPÉTITION DES EXCÈS,
ELLE EST NÉFASTE
Nous avons tous parfois tendance à généraliser, à interpréter un peu trop rapidement les faits, à voir plutôt le négatif que le positif, à nous sentir plus concernés par certaines choses que ça ne devrait ou à ne tenir compte que partiellement de la réalité. En soi, ce n’est pas très grave.
Mais si cela se répète régulièrement, voire représente un mode de fonctionnement habituel, il en va différemment. Le risque ? Entretenir un sentiment d’anxiété fréquent, un fond dépressif.
Imaginez quelqu’un qui ne remarquerait que le côté négatif des choses (abstraction sélective), pensez-vous qu’il soit heureux ? Voir tout en noir ne donne pas le moral, voire déprime.
Si c’est votre cas, essayez d’être plus observateur. Obligez-vous tous les jours à noter des éléments positifs autour de vous, à repérer les attentions même minimes des autres à votre égard, et à apprécier un peu plus le côté agréable des choses.
Le plus ennuyeux est que ces mauvais fonctionnements se renforcent mutuellement. Si on ne voit que le côté négatif des choses, on aura vite fait de généraliser cette vision négative et de penser qu’on n’a pas de chance… Cela ne fera que renforcer notre sentiment de déprime.
Mais est-ce vraiment un problème de manque de chance ou d’observation plus objective ? Les autres ne connaissent-ils pas aussi des moments difficiles ? Il ne s’agit pas de se réjouir des difficultés des autres, mais de repérer que chacun a sa part.
Si on ne sait pas reconnaître aussi le positif quand il passe, alors oui cela devient plus dur et la dépression se rapproche.
Les perfectionnistes, les obsessionnels ont souvent l’habitude de fonctionner sur un mode dichotomique : 0 ou 100 %, parfait ou nul. Comme la perfection n’est jamais facilement au rendez-vous, ils se considèrent plus souvent comme nuls ou sont rarement satisfaits des choses, de ce qu’ils font ou de ce qu’ils ont.
Cette pensée-là va favoriser un manque de satisfaction, voire un trouble dépressif. Mais cette obsession de la perfection génère aussi du stress pour essayer d’arriver au niveau souhaité, voire de l’anxiété par peur de ne pas y arriver.
La crainte du regard des autres « qui ne peuvent que percevoir ce manque » favorise aussi une anxiété sociale, à moins que ce ne soit elle qui soit à l’origine de cette obsession.
Regardez les autres autour de vous. Sont-ils parfaits ? Sont-ils rejetés pour autant ? Connaissez-vous des gens réellement parfaits ? De toute façon, s’ils le sont pour certains, ils ne le sont pas pour les autres. Alors pourquoi perdre votre temps dans cette quête impossible ?
Essayez de faire de son mieux est déjà bien. Baisser votre niveau d’exigence vous fera du bien et peut-être aux autres aussi, car étant moins stressé, vous serez plus disponible pour profiter des bons moments avec eux.
L’anxieux social reste celui chez qui on retrouve probablement le plus de risques de distorsions cognitives :
• Généralisation. Il a tendance à généraliser sa façon de voir les choses, à vivre dans l’idée que les autres doivent avoir une image négative de lui.
• Raisonnement dichotomique. Il pense que soit il est parfait ou presque, toujours à la disposition des autres, etc., soit on ne va pas l’apprécier.
• Inférence arbitraire (conclusion sans preuves). Il conclut souvent rapidement avant même de prendre du recul et de vérifier l’exactitude de son interprétation : « Il a salué la cheffe, mais pas moi, c’est que j’ai dû faire quelque chose hier qui lui a déplu », alors que, peut-être, est-ce juste parce qu’il ne savait pas quel comportement adopter face à la présence inhabituelle de sa supérieure…
• Maximalisation du négatif et minimalisation du positif. Il pense toujours que les autres ont plus de qualités et moins de défauts que lui.
• Personnalisation. C’est toujours celui qui se sent le plus concerné par les critiques faites à un groupe : s’il y a un problème, c’est d’abord de sa faute…
• Abstraction sélective (sélection du négatif). Il garde une grande sensibilité à percevoir tout ce qui pourrait signifier un manque d’appréciation de la part des autres.
L’anxieux généralisé possède aussi cette tendance à sélectionner les éléments inquiétants d’une situation qui vont justifier à ses yeux qu’il se fasse du souci (abstraction sélective). Il repère davantage les éléments négatifs d’une situation au détriment de ceux positifs qui pourraient le réassurer (maximalisation du négatif et minimalisation du positif). Il reste plus souvent dans son imaginaire, ne cherche pas vraiment à vérifier les preuves de sa conclusion (inférence arbitraire).
Pourquoi ne pas essayer de vous entraîner à maximaliser le positif et minimaliser le négatif, au moins de prendre l’habitude de chercher aussi les éléments positifs, rassurants, de voir ce qui pourrait aller dans un sens favorable à votre projet ou pour votre avenir.
Soyez généreux, partagez… Vous ne pouvez pas être responsable de tout. Arrêtez de personnaliser, de penser que lorsqu’on fait des critiques à un groupe c’est à vous en particulier qu’on les adresse. Si c’était le cas, probablement qu’on vous en parlerait directement. Les autres ont peut-être aussi leur part de responsabilité et, finalement, vous n’êtes peut-être pas vraiment concerné.
La conclusion de tout cela : ne jamais conclure sans preuves. D’abord vérifier, chercher les éléments contradictoires, ceux allant dans le sens négatif, mais aussi ceux allant dans le sens positif. Parfois, malheureusement, on n’en trouve pas, mais le plus souvent, heureusement, ce n’est pas le cas. Restez en éveil, mais critique aussi, face aux indices favorables.
Vous voyez que ces distorsions cognitives qui pourraient passer pour quelque chose d’anodin peuvent représenter en fait de véritables problèmes, voire être la source de troubles psychiques quand ces difficultés de décodage de la réalité se répètent régulièrement. Essayez donc d’en prendre conscience, de les repérer et de changer ces habitudes cognitives dysfonctionnelles.




41. Beck et la découverte des pensées automatiques
Dans le chapitre sur la théorie du traitement de l’information, nous avons déjà parlé des cognitions et des pensées automatiques. Beck, psychanalyste au début de sa carrière, a voulu prouver de manière scientifique la validité des théories de Freud, notamment en étudiant les rêves.
Mais les résultats de ses recherches ne vont pas dans ce sens. Surtout, il fait une découverte qui va bouleverser la prise en charge de ses patients. Il remarque que les personnes qui sont déprimées possèdent à l’arrière-plan, en plus des associations libres, un train de pensées émotionnelles indépendantes qui paraissent évidentes, plausibles, indubitables : ce sont les « pensées automatiques ».
Pour Beck, ces cognitions, ces événements cognitifs qui surviennent de manière spontanée sont le résultat du traitement de l’information par notre cerveau et la traduction clinique de nos schémas, de nos représentations de nous-même et du fonctionnement de notre environnement.
Ce ne sont pas des pensées volontaires, mais des pensées automatiques qui traduisent notre vision des choses à travers les événements que nous vivons.
Elles restent à un niveau sous-jacent, préconscient, ce qui explique pourquoi nous en avons si peu et si difficilement conscience, et pourquoi nous avons tant de difficulté à les repérer. Leur installation s’avère immédiate, spontanée. Leur présentation pseudo-logique sous la forme de pseudo-certitudes facilite le fait qu’on les critique peu.
Elles agissent en quelque sorte comme un bruit de fond de la pensée, se manifestant sous forme d’autoverbalisations, de monologues intérieurs, d’images mentales.
Il faut savoir qu’elles sont présentes quasi en permanence chez chacun d’entre nous, mais de manière particulièrement exacerbée lorsqu’il existe un trouble psychopathologique.
On peut classer nos pensées automatiques selon quatre axes.
	• Ruminations. Par rapport à quelque chose qu’on a déjà réalisé et qu’on va ressasser en se reprochant souvent de ne pas l’avoir bien fait :


➜ Je ne comprends pas pourquoi je n’ai pas fait comme ça.
	• Anticipations. En général par rapport à quelque chose qu’on envisage de faire :


➜ Je vais être ridicule si je fais ça.
	• Interprétations. Que ce soit des événements ou du comportement des autres :


➜ Le médecin est gentil, c’est parce que j’ai quelque chose de grave.
	• Jugements de valeur. Par rapport à nous-même, les autres, le monde :


➜ Je suis nul de ne pas avoir dit ça.
Les pensées automatiques
[image: Image]
EXERCICE PRATIQUE
UTILISEZ LES TROIS COLONNES DE BECK
Aviez-vous déjà pris conscience de votre discours intérieur quasi permanent, de ces pensées qui vous viennent à l’esprit de manière spontanée, un peu comme si vous discutiez avec vous-même ?
En fait, il s’agit plutôt d’un monologue intérieur, comme si votre cerveau vous parlait, commentait votre vie ou ce qui s’y passe, sans attendre de réponse en retour de votre part du reste, ni même que vous preniez garde à ses propos.
Certes, cette présence habituelle, cette petite voix intérieure, ne vous est pas inconnue, mais comme elle vous accompagne depuis toujours, la conscience que vous en avez n’est probablement pas très claire.
Quelqu’un vous embête, vous allez vous dire : « Ah, mais qu’est-ce qu’il est pénible celui-là ! » ou : « Il ne va pas se taire. » Mais qui parle ? Vous ? Non, ce n’est pas le fruit d’une réflexion personnelle. C’est un propos sorti de nulle part. Pourtant, vous l’entendez de manière presque audible si vous y prêtez attention. Est-ce une voix ou une pensée ? Difficile de vous prononcer. En tout cas vous seriez bien embêté de devoir préciser sa provenance. Mais une chose est certaine, elle est là et bien là !
Voilà, vous venez de prendre conscience de vos pensées spontanées qui sont, un peu comme pour la respiration, automatiques ou plutôt semi-automatiques, car vous pouvez centrer votre attention dessus, voire les modifier, si vous le désirez.
Mais, en temps habituel, ces pensées fonctionnent de façon automatique, sans nécessiter une attention particulière de votre part.
Alors, comment en prendre conscience ? Le mieux est de porter votre attention dessus dans les moments où elles sont les plus intenses. Avez-vous une idée sur ces instants particuliers ? Comme nous l’avons déjà vu, nous savons que nos cognitions servent d’intermédiaire entre les événements et nos émotions. C’est donc lorsque nous sommes sous l’emprise d’une émotion, même modérée, qu’il nous est le plus facile de les repérer. Le type d’événement en cause n’est pas très important en soi, ni l’intensité de l’émotion qu’il déclenche.
Ce qui importe, c’est d’être à l’affût de la moindre émotion ressentie : colère, angoisse, tristesse, stress… puis de repérer l’événement déclencheur et de vous mettre à l’écoute de votre petite voix intérieure.
En résumé, pour prendre conscience facilement de vos pensées automatiques, suivez le protocole suivant. Repérez dans cet ordre :
– vos émotions quelles qu’elles soient ;
– la situation qui les déclenche ;
– les pensées automatiques associées.
Beck propose de faire cela sous la forme d’un tableau à trois colonnes :
	Situation
	Émotion
	Pensée automatique

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Prenez une feuille de papier, partagez-la en trois colonnes. Dans la première, vous notez les situations déclenchantes, dans la deuxième, les émotions ressenties et, dans la troisième, les pensées automatiques.
Bien sûr, c’est toujours la perception d’une émotion qui déclenche le repérage d’un problème et la prise de conscience de ce qui se passe. Mais on inscrit la situation déclenchante dans la première colonne pour faciliter le repérage chronologique des événements problématiques.
 
LES TROIS COLONNES DE BECK
Pour vous aider à bien comprendre ce qu’il faut faire, vous trouverez ci-dessous un exemple des « trois colonnes de Beck ».
	Situation
	Émotion
	Pensée automatique

	Quelqu’un passe chez vous à l’improviste ce soir
	Agacement
	Quel pénible !
Moi qui voulais me reposer

	Vous n’êtes pas sûr d’avoir bien fermé votre porte
	Anxiété
	Il faudrait que j’aille vérifier

	Embouteillage sur la route de l’école de votre enfant
	Stress
	Je vais être en retard
Mon enfant va s’inquiéter

	Pas de SMS de votre meilleure amie depuis plusieurs heures
	Tristesse
	Elle ne tient plus vraiment à moi

	Votre patron veut vous voir demain matin à 8 heures
	Anxiété
	Qu’est-ce que j’ai fait comme erreur ?

	À vous de continuer votre liste
	Votre émotion
	Vos pensées automatiques




À vous maintenant de faire votre propre liste afin de prendre conscience de vos cognitions les plus courantes. Vous les connaissez déjà plus ou moins, mais sans en avoir une véritable conscience. Elles vous apprendront beaucoup de choses sur vous.


42. Modifier ses pensées automatiques dysfonctionnelles
Certaines de nos pensées automatiques ne prêtent pas à conséquence dans notre vie quotidienne. Elles représentent seulement des commentaires banals sur les événements de notre vie.
D’autres ne sont pas aussi anodines. Elles déclenchent des émotions fortes, répétées, déstabilisantes. On parle alors de pensées automatiques dysfonctionnelles, car elles perturbent notre vie et sont parfois responsables de véritables troubles psychiatriques, anxieux ou dépressifs.
Celui qui souffre d’un trouble anxieux généralisé se fait très souvent du souci de manière excessive. On peut facilement imaginer que ses pensées automatiques soient à la source de cette anxiété : « Ce n’est pas normal qu’on n’ait pas eu de réponse ou d’appel de leur part, il a dû leur arriver quelque chose », « Ah, là, là, mon fils a l’air bien fatigué, c’est sûr il a attrapé un truc grave », « Cette douleur qui ne passe pas, les médecins se trompent, ce n’est pas normal », « Si je n’arrive pas à m’endormir, demain je ne serai pas efficace au travail », « Si je ne suis pas hyperperformant, mon patron va me virer », « Mon examen de demain, à tous les coups, je vais le rater, même si je l’ai beaucoup travaillé », etc.
La personne qui fait des attaques de panique aura plutôt des cognitions dysfonctionnelles en lien avec la peur de mourir ou les lieux où il a déjà présenté une crise de panique : « Mon cœur bat trop vite, il va lâcher », « Ces vertiges sont trop violents, je vais perdre connaissance », « Si je reprends l’ascenseur, c’est sûr je vais y rester », « Si je retourne là-bas, je vais refaire une crise », « Je ne sais pas si, à la prochaine crise, je vais m’en sortir », etc. Ces pensées automatiques peuvent être en lien aussi avec sa peur de faire une crise devant les autres et sa crainte de l’image négative qu’il pense alors donner.
Celui qui a des phobies spécifiques, par exemple la peur des araignées, va avoir peur d’en rencontrer une : « Il ne faut pas que j’aille par-là, il y a trop de risque que j’en trouve une à cette époque… » De même, il regarde s’il n’y en a pas une sous son lit avant de se coucher : « Il faut que je vérifie, autrement je ne pourrai pas dormir tranquille… »
L’anxieux social va penser : « Je n’aurais pas dû dire ça, ils ont dû me trouver nul », « Il m’a dit bonjour bizarrement ce matin, il m’en veut », « Ces filles rigolent, elles se moquent de moi, c’est sûr », « Si je lui refuse le service qu’elle me demande, elle va m’en vouloir », « Si je rougis, ils vont se moquer de moi », « Je suis incapable de faire aussi bien que lui », « Ils sont tous en train de me regarder faire, c’est qu’ils pensent que je fais mal », « Il faut que je sois parfait, sinon ils vont tous penser que je ne suis pas à la hauteur », etc.
L’obsessionnel-compulsif aura plus volontiers des pensées automatiques alimentant son doute : « Est-ce que j’ai bien fermé, vérifié », « Pourvu que je n’aie rien oublié », « Si ce n’est pas parfait, il va arriver une catastrophe », etc. ; ou de contamination : « Cette poignée de porte doit être souillée », « Je ne me suis pas assez bien lavé les mains », « Il faut que je nettoie tout à nouveau, sinon je vais tomber malade », etc. ; ou d’être responsable d’un malheur, d’un préjudice à autrui : « Il ne faut pas que je pense à lui en mettant ma chemise, sinon il va lui arriver un problème grave », « Ces deux vases ne sont pas placés symétriquement, c’est mauvais signe », « Quelqu’un a déplacé cette chaise, ce n’est pas bon », etc.
Ce n’est qu’un faible échantillon de notre verbatim…
On a tous de temps en temps de telles cognitions, mais leur fréquence, notre adhésion, la croyance qu’on leur porte font toute la différence entre le normal et le pathologique.
Rappelons que les pensées automatiques restent peu conscientes, ce qui nous permet peu de les critiquer facilement et de vérifier leur bien-fondé. Le premier travail à faire est donc de les repérer.
Comme nous l’avons vu dans le chapitre précédent, on utilise pour cela les moments où elles sont les plus fortes, c’est-à-dire ceux où s’exprime une émotion particulière : tristesse, anxiété, stress, colère, voire agacement.
Dans cette prise de conscience, il faut particulièrement différencier les faits des cognitions. Le fait est l’événement en lui-même, tel que plusieurs personnes pourraient le décrire, même s’il existe des variations entre le discours des uns et des autres, en fonction de ce que chacun a mémorisé.
Les cognitions, elles, appartiennent à votre « intime ». Elles vous sont spécifiques, personnelles, et nul ne peut en parler à votre place. Par exemple, tout le monde a vu que votre interlocuteur a détourné le regard quand il vous a serré la main. Ceci est un fait réel qui a pu être constaté par bon nombre de personnes présentes.
Mais qu’est-ce que chacun va se dire de cela : « Quel mépris ! », ou : « Quelle impolitesse ! », ou encore : « Il est vraiment très timide ! » ?
Et vous, que vous diriez-vous ? Une chose est sûre, c’est qu’en fonction de votre choix « quasi automatique », votre émotion ressentie sera différente. Ensuite, dans un deuxième temps, bien sûr vous pouvez modifier votre pensée.
Vous voyez qu’une fois la cognition connue, le travail n’est pas terminé pour autant. Il faut prendre conscience aussi de ses conséquences positives, neutres ou négatives ? Vous devez évaluer sa dimension fonctionnelle ou dysfonctionnelle.
Ces dernières s’avèrent le plus souvent associées à des pensées négatives. Cependant, il ne faut pas systématiquement les rejeter, parfois, elles peuvent être tout à fait adaptées à la situation. Il convient d’abord de vérifier leur justification éventuelle.
Lorsque c’est le cas, mieux vaut respecter vos pensées négatives adaptatives, ce qui n’empêche pas de moduler éventuellement leur caractère excessif ou d’essayer de les améliorer.
Par exemple, si vous vous angoissez par peur de rater votre examen en raison de votre manque de travail et que vous préférez aller voir vos amis plutôt que de réviser, s’agit-il d’une pensée dysfonctionnelle ? Faut-il l’ignorer ou, au contraire, vous mettre devant votre table de travail ?
La troisième étape après avoir évalué les conséquences de vos pensées automatiques pour savoir si elles sont justes, adaptées, logiques, fonctionnelles, ou dysfonctionnelles, reste de chercher à les modifier.
Comment faire ?
Nous avons déjà évoqué le fait que leur dimension peu consciente ne favorise pas leur critique. Lorsque vous en avez identifié une, plutôt que de la prendre comme une vérité absolue, mieux vaut la considérer comme une hypothèse et la traiter comme telle. S’il ne peut pas exister plusieurs vérités absolues, vous pouvez par contre imaginer d’autres hypothèses possibles, chercher des pensées alternatives. Et cela change tout car, dès le moment où plusieurs hypothèses existent, la conviction que la première soit la seule plausible diminue.
Ensuite, il convient d’apprécier la crédibilité de chacune en les testant et en les soumettant à l’épreuve de la réalité.
Revenons à l’exemple de la personne qui détourne son regard en vous serrant la main. Si vous interprétez de manière automatique ce geste comme une forme de mépris, il est probable que vous allez ressentir un certain désagrément et que vous aurez peu envie d’être aimable en retour. Cela peut favoriser un cercle vicieux défavorable à votre image de « maître de vous ».
Si vous considérez cette cognition comme une hypothèse possible, mais pas obligatoirement unique, vous allez en chercher d’autres et peut-être vous dire : « Je ne pensais pas qu’il était timide à ce point. » Cela apaisera certainement votre courroux et vous permettra de rester plus facilement maître de vous.
Reste à connaître l’hypothèse correcte. L’épreuve de vérité vous permet de le savoir. Rien ne vous empêche de regarder discrètement le comportement de votre interlocuteur déplaisant face aux autres personnes à qui il serre la main. Les regarde-t-il dans les yeux ou détourne-t-il son regard comme avec vous ?
Repérer, trier, modifier les pensées automatiques
PRENDRE CONSCIENCE DE SES PENSÉES AUTOMATIQUES
• Repérer ses pensées automatiques.
• Utiliser les moments d’émotion.
• Bien faire la différence entre faits et cognitions.
 
TRIER, ÉVALUER LES CONSÉQUENCES DES PENSÉES AUTOMATIQUES
• Prendre conscience de leurs conséquences positives, neutres ou négatives.
• Évaluer leur dimension dysfonctionnelle.
• Vérifier la justification éventuelle des pensées négatives.
• Respecter les pensées négatives adaptatives, éventuellement en modulant leur caractère excessif.
 
MODIFIER LES PENSÉES AUTOMATIQUES DYSFONCTIONNELLES
• Considérer les cognitions comme des hypothèses.
• Les traiter comme telles.
• Chercher des pensées alternatives.
• Envisager d’autres hypothèses possibles.
• Évaluer leur crédibilité.
• Tester les différentes hypothèses.
• Les soumettre à l’épreuve de la réalité.


Vous saurez alors quelle est la bonne hypothèse et pourrez en tirer les conséquences. De plus, vous aurez montré une parfaite maîtrise de vous-même sans grands efforts.
Repérer, trier, modifier vos pensées automatiques dysfonctionnelles représente donc les trois temps de cette démarche.
EXERCICE PRATIQUE
ENTRAÎNEZ-VOUS AUX CINQ COLONNES DE BECK
Vous avez déjà utilisé la grille de recueil des pensées automatiques de Beck en trois colonnes. Vous allez maintenant apprendre à remplir celle en cinq colonnes.
Les trois premières (Situation, Émotion, Pensée automatique) restent bien sûr identiques à celles que vous connaissez, car le but premier est de repérer celles qui s’avèrent dysfonctionnelles.
Les deux suivantes (Pensée alternative, Résultats) cherchent à vous aider à modifier ces cognitions.
Technique des 3 colonnes et des 5 colonnes de Beck
Aaron Beck (psychiatre, Université de Pennsylvanie)
 
Parmi les moyens thérapeutiques pour modifier les cognitions, on peut utiliser :
• Les 3 colonnes de Beck
Situation, Émotion, Pensée automatique
• Les 5 colonnes de Beck
Situation, Émotion, Pensée automatique, Pensée alternative, Résultats


Pour cela, Beck vous invite à noter dans la quatrième colonne des pensées alternatives que vous pourriez proposer à la place de la pensée automatique première ou qu’une autre personne pourrait se dire.
N’oubliez pas, le principe reste de considérer la pensée automatique dysfonctionnelle comme une hypothèse et donc vous devez en chercher d’autres possibles.
Dans la dernière colonne, vous devez indiquer le résultat de cette recherche. Il est évident que si plusieurs hypothèses sont possibles, votre croyance dans la pensée automatique dysfonctionnelle devrait diminuer. Si ce n’est pas le cas, recherchez d’autres hypothèses possibles.
Si votre première pensée reste pour vous la plus logique, vous pouvez peut-être moduler le caractère dysfonctionnel de son impact ou demander l’analyse de personnes proches de vous.
Ensuite, il vous appartient de tester et de vérifier ces différentes hypothèses en pratique.
Pour vous permettre de mieux comprendre la démarche, nous avons complété la grille des trois colonnes que nous vous avions proposée en exemple dans le chapitre précédent.
	Situation
	Émotion
	Pensée automatique
	Pensée alternative
	Résultats

	Quelqu’un passe chez vous à l’improviste ce soir
	Agacement
	Quel pénible !
Moi qui voulais me reposer
	Il a peut-être un problème
	Plus de bienveillance

	Vous n’êtes pas sûr d’avoir bien fermé votre porte
	Anxiété
	Il faudrait que j’aille vérifier
	Chaque fois que j’ai vérifié, elle était toujours fermée
	Diminution de l’anxiété

	Embouteillage sur la route de l’école de votre enfant
	Stress
	Je vais être en retard.
Mon enfant va s’inquiéter
	Il est avec ses copains, il ne va même pas s’en apercevoir
	Diminution du stress

	Pas de SMS de votre meilleure amie depuis plusieurs heures
	Tristesse
	Elle ne tient plus vraiment à moi
	Elle est débordée en ce moment
	Diminution de la tristesse

	Votre patron veut vous voir demain matin à 8 heures
	Anxiété
	Qu’est-ce que j’ai fait comme erreur ?
	Peut-être que c’est pour un nouveau projet qu’il veut me confier
	Diminution de l’anxiété

	À vous de continuer votre liste
	Votre émotion
	Vos pensées automatiques
	Vos pensées alternatives
	Résultats




À vous de jouer maintenant si vous voulez apprendre à mieux vous connaître. Prenez l’habitude de rechercher vos pensées automatiques dès que vous ressentez une émotion, même minime. Cela vous permettra de savoir comment votre cerveau fonctionne quand vous « n’êtes pas là » ou ne le contrôlez pas. Expérience enrichissante, n’est-ce pas ?


43. Vous déprimez ? Attention à vos pensées automatiques dysfonctionnelles !
Pour vous montrer le rôle important que les pensées automatiques dysfonctionnelles, inadaptées, peuvent jouer dans la genèse d’une pathologie psychique, prenons l’exemple des troubles dépressifs. Il faut se rappeler que c’est dans ce contexte que Beck les a d’abord mises en évidence.
Dans les troubles de l’humeur, Beck évoque une triade dépressive qu’il définit comme une vision négative sur :
	• SOI-MÊME

	– Je ne vaux rien, je suis incompétent.

	– Sentiment de dévalorisation, d’incapacité, d’incompétence, de culpabilité…

	• LE MONDE

	– Il est pourri, injuste.

	– Les choses sont absurdes.

	– Les gens sont ingrats…

	• L’AVENIR

	– Il est sans espoir.

	– Pas de solution.

	– Il n’y a que des mauvaises choses pour l’avenir…


On peut imaginer assez facilement que quelqu’un qui est habité par de telles pensées aura du mal à se sentir heureux.
La première chose à faire comme toujours est de repérer vos pensées négatives. Pour cela, le plus simple et le plus efficace reste de s’arrêter sur les moments de forte émotion et, dans ce cas-là, de privilégier ceux où vous vous sentez triste.
Si cela s’avère souvent assez facile, ce n’est pas toujours le cas. C’est pour cela qu’un certain nombre de techniques ont été proposées pour vous aider dans cette découverte. Elles peuvent être utilisées dans le cadre de la dépression, mais aussi dans toute autre démarche de recherche des pensées automatiques.
Questionnement direct
Demandez-vous ce qui se passe dans votre esprit à ce moment-là plutôt que « à quoi vous pensiez ? », car cela peut être autre chose qu’une pensée : une image par exemple…
Cette démarche peut s’avérer difficile au début. En effet, beaucoup de personnes pensent que leurs émotions sont spontanées, sans médiation cognitive, et ne sont pas conscientes de leurs pensées automatiques dans un premier temps.

Questions inductives
Il s’agit d’une découverte guidée. Pour cela, vous imaginez que vous vous racontez ce moment précis, ou les faits qui vous contrarient, ou encore que vous les racontez à quelqu’un de confiance. Repérez en même temps les émotions qui sont associées à votre récit et interrogez-vous sur ce qui se passe dans votre esprit à ce moment-là.

Imagerie mentale
Vous pouvez aussi essayer de revivre le déroulé de l’événement en imagerie mentale. Pour cela, vous fermez les yeux et vous vous repassez mentalement le film, en commençant quelques instants avant qu’apparaisse l’émotion.
En même temps, vous vous interrogez régulièrement : « Comment je me sens tout de suite ? », « Qu’est-ce qui se passe dans mon esprit maintenant ? », pour mieux repérer l’élément déclencheur.

Jeux de rôle en imaginaire avec dédoublement de soi
Vous allez tout simplement imaginer que vous vous dédoublez. Le premier double représentera vous-même en ami compatissant, amenant avec bienveillance le deuxième double, vous-même en souffrance, à raconter son histoire, l’événement émotionnel déprimant.
Bien sûr, le but reste toujours la recherche des moments de tristesse et des pensées automatiques associées. « Quand tu te sens triste comme tout de suite, qu’est-ce que tu te dis ? »

Signification des événements
Dans ce cas-là, vous vous donnez comme tâche d’enregistrer les événements pénibles dans les jours à venir, en notant les interprétations automatiques associées.
Le but est d’apprendre à partir des moments d’émotion (peine, souffrance…) à repérer les jugements automatiques négatifs associés. La compréhension des choses est toujours plus facile quand on fonctionne en direct plutôt qu’en différé.

Revivre les situations problèmes dans la réalité
Si vous avez beaucoup de difficultés à repérer vos pensées automatiques, il existe une solution toute simple, mais pas toujours possible à mettre en œuvre. Vous vous remettez dans la situation problème qui a déclenché ces émotions négatives.
En même temps que vous répétez cette situation, vous allez faire très attention à votre monologue intérieur et notez immédiatement, au moins dans votre mémoire, vos pensées automatiques.

Tenir un compte de ses pensées automatiques
Il s’agit simplement de faire attention à vos pensées automatiques négatives et de les additionner simplement sur un carnet. Le but de cet exercice reste surtout d’en faciliter la prise de conscience.
Attention ! Vous aurez certainement le sentiment d’en avoir plus que d’habitude, mais ceci sera une simple illusion due à votre concentration sur cet objectif, car elles sont toujours présentes !

L’échelle d’autoenregistrement de Beck
Nous en avons déjà parlé dans les chapitres précédents. Dans un premier temps, il faut s’entraîner à remplir simplement les trois premières colonnes dans un but de repérage des pensées automatiques :
	situations problèmes ;

	émotions ;

	pensées ou images mentales.


L’enregistrement peut être immédiat ou être fait le soir.
Il reste toujours intéressant d’utiliser les émotions comme signal d’une pensée automatique à enregistrer.
 
Bien évidemment, les techniques de recherche des pensées automatiques décrites ci-dessus peuvent être utilisées pour tout trouble psychique ou moment émotionnel, qu’il soit dû à la dépression ou à toute autre cause.
EXERCICE PRATIQUE
EXPLOREZ LES DIFFÉRENTES TECHNIQUES DE REPÉRAGE DES PENSÉES DYSFONCTIONNELLES
À vous maintenant de choisir la technique de repérage des pensées dysfonctionnelles qui vous semble la plus facile pour commencer. Après, rien ne vous empêche d’en essayer une autre.
Vous allez être étonné du nombre de pensées automatiques que vous avez par jour. Inutile de toutes les noter, ce serait rapidement fastidieux. Concentrez-vous surtout sur celles qui possèdent le plus fort potentiel émotionnel et qui vous perturbent le plus. Mais il reste très intéressant de découvrir ce monde inconnu, peu conscient, qui vous accompagne tout au long de la journée.
Maintenant, quand vous serez triste, anxieux ou stressé, vous ne vous direz peut-être plus c’est à cause de ça, mais de ces pensées-là. C’est déjà ce que disaient les stoïciens il y a plus de deux mille ans.



44. Ne soyez plus triste !
Quand on se sent triste ou dans un état émotionnel autre, qu’on a repéré la situation problème ou les facteurs en cause, qu’on a trouvé les pensées automatiques qui alimentent cet état, identifié les plus déprimantes, que faire ?
Pourquoi ne pas essayer de les modifier ? Pour cela, plusieurs techniques existent.
Examiner l’évidence
Examiner l’évidence ou tout du moins ce que vous considérez comme telle !
En quoi la justesse de votre pensée est-elle si évidente ?
Vous passez chez votre ami. Il ne vous répond pas.
Vous vous dites : « Il ne veut pas me répondre », « Je ne suis pas assez bien pour lui », « Il ne veut pas me parler », « Il m’en veut », etc. Est-ce si évident ? Votre ami est-il quelqu’un qui fonctionne comme ça ? Peut-être a-t-il été déçu ou contrarié par votre attitude, mais n’a-t-il pas plus de valeur que ça ? N’est-il pas capable de vous en parler, de vous comprendre, de vous pardonner ? Est-il si bien que ça alors ?
La seule chose dont vous pouvez être sûr est : il ne me répond pas. Est-il là ? Se repose-t-il ? Est-il sous la douche ? Écoute-t-il de la musique ? S’il est vraiment là, que fait-il ? Peut-être n’est-il pas disponible ! Peut-être n’a-t-il envie de voir personne car en déprime sans que vous en soyez l’origine !
Où est l’évidence que vous n’êtes pas assez bien pour lui ?
De même, si vous n’avez pas de réponse à votre SMS immédiatement… il est peut-être occupé, en réunion… Ne choisissez pas tout de suite l’hypothèse qui vous est la plus défavorable, car elle vous déprimera et vous n’avez aucune certitude que c’est la bonne.
Apprenez à vous méfier des interprétations hâtives !

Trouver d’autres interprétations
Une bonne façon de ne pas déprimer tout de suite, nous l’avons déjà vu, est de chercher d’autres interprétations possibles quand on se trouve face à une situation perturbante.
Ayez le réflexe de le faire systématiquement !
Les dépressifs choisissent souvent l’hypothèse la plus défavorable.
Demandez-vous quelles sont les autres possibilités. Établissez la probabilité de chacune. Vous pouvez les noter en pourcentage si cela vous aide. Regardez celles qui vous semblent les plus vraisemblables.
Retenez chaque interprétation comme une hypothèse parmi d’autres. Cette méthode incite à considérer vos cognitions comme des interprétations à examiner judicieusement.

Recueillir des données
Il y a souvent intérêt à vérifier auprès d’autres personnes si elles font les mêmes analyses que vous, à recueillir plus d’informations pour pouvoir évaluer avec plus de justesse des faits. Par exemple, vous pouvez faire des sondages auprès de vos proches ou de personnes ayant des problématiques identiques. Parfois, les conclusions erronées sont mieux rectifiées par des données recueillies auprès d’autres personnes.
Un exemple, si vous êtes professeur et si vous êtes stressé en allant dans certaines classes, avant de vous considérer comme nul, incompétent, demandez à vos collègues s’ils n’ont pas les mêmes appréhensions. On sait que certaines classes sont particulièrement difficiles, même si certains ne vous l’avoueront jamais.
Avant de vous considérer comme une mauvaise mère parce que vous ne vous trouvez pas assez patiente avec vos enfants ou que vous aimeriez avoir du temps à vous, rien qu’à vous, de pouvoir souffler cinq minutes… interrogez d’autres mères de famille. Vous vous sentirez plus « normale » !
Un autre conseil important : n’hésitez jamais à rechercher d’autres informations avant de conclure ! Cela vous évitera bien des erreurs d’interprétation.
Par exemple, avant de réprimander votre fils adolescent qui revient de l’école avec une note de mauvaise conduite, demandez-lui d’abord de donner sa version des faits. Peut-être sera-t-elle différente ? Dans tous les cas, cette démarche favorise un échange plus constructif entre vous et lui.

Réaliser des épreuves de réalité
En quoi consiste une épreuve de réalité ? Tout simplement à tester les hypothèses faites, à vérifier les attentes négatives.
Ci-après, vous trouverez quelques exemples de situations problèmes :
	si j’exprime un mécontentement, l’autre sera furieux ;

	si je refuse de rendre un service, l’autre ne voudra plus me voir ;

	si je pose une question, on va me prendre pour un imbécile.


La démarche efficace consiste à tester ces hypothèses, à affronter ces situations. Exprimer un désaccord sans agressivité met-il l’autre en colère ? Si quelqu’un ne veut plus vous parler parce que vous avez refusé de lui rendre un service, cela montre les raisons de l’intérêt que cette personne vous porte. Si quelqu’un vous méprise parce que vous avez posé une question « stupide », cette personne est-elle digne d’intérêt ?
Pour vérifier, si vos hypothèses sont vraies, pratiquez l’épreuve de vérité !

Se décentrer
Il peut être parfois intéressant de prendre de la distance par rapport à une situation pour pouvoir l’analyser de manière plus pertinente ou de vous « décentrer », c’est-à-dire de vous demander quel serait votre jugement si quelqu’un d’autre faisait ça.

Définir les termes
Il est très important que vous preniez conscience des termes négatifs ou abusifs que vous utilisez à votre encontre. Dites-vous de vous-même « Je suis lâche, paresseux, égoïste, incompétent, coléreux… » Cela ne peut que favoriser une tendance dépressive. Vous avez des défauts, les autres aussi !
Ensuite essayez de définir ces termes qui, selon vous, vous caractérisent tellement bien. Comment définiriez-vous le mot « lâche » ?
Diriez-vous la même chose pour quelqu’un d’autre ?

Réattribuer
Certaines personnes se culpabilisent et se dévalorisent d’avoir des pensées suicidaires lorsqu’elles sont en dépression, considérant que cela ne devrait pas leur arriver.
Pourtant ces idées ne sont pas un signe de faiblesse, mais tout simplement de dépression. De fait, les idées de suicide sont fréquentes dans la dépression au point même de faire partie des symptômes qui permettent de la diagnostiquer.
Il convient donc de réattribuer ce fait à la dépression et non pas à une faiblesse personnelle quelconque. Dans le cas contraire, on ne ferait que renforcer la perte d’estime de soi, et encore plus probablement de moral.

Utiliser une échelle d’autoenregistrement des pensées dysfonctionnelles
On peut aussi utiliser des échelles d’autoenregistrement des pensées dysfonctionnelles, des cognitions négatives, des émotions associées.
Celle qui est la plus utilisée reste, bien sûr, l’échelle d’autoenregistrement de Beck en trois et en cinq colonnes dont nous avons déjà parlé : Situation/Émotion/Pensée automatique, pour les trois premières colonnes.
Dans la quatrième colonne, on inscrit les pensées alternatives, en particulier celles qui paraissent les réponses les plus rationnelles, justes, probables.
Dans la dernière colonne, on indique le résultat de ce travail. Par exemple, notez dans quel pourcentage l’émotion de départ et la croyance en celle-ci ont diminué une fois que vous avez discuté votre pensée dysfonctionnelle automatique première, ne serait-ce qu’après avoir cherché d’autres hypothèses explicatives possibles.
EXERCICE PRATIQUE
ET SI VOUS ÉLIMINIEZ LES IDÉES QUI VOUS DÉPRIMENT !
Quand vous vous sentez triste, que faites-vous ? Que pourriez-vous faire pour changer vos idées ?
Cherchez ce qui vous contrarie, quelles sont les pensées automatiques qui viennent à votre esprit dans ce moment-là. ? Ensuite, essayez de les modifier en utilisant les techniques décrites dans ce chapitre. Choisissez celles qui vous conviennent le mieux, mais rien ne vous interdit de les utiliser toutes à tour de rôle. Vous savez probablement bien utiliser maintenant la technique des cinq colonnes de Beck qui reste la plus pratiquée habituellement.
Nous vous proposons ci-dessous un exercice simple. Vous avez une liste de situations problèmes. Bien sûr, certaines ne vous concernent pas directement, mais jouer le jeu quand même, vous ne risquez rien.
En face de chaque situation, imaginez quelle serait votre pensée automatique première probable (ce que vous vous diriez naturellement), ensuite celle qui vous fera le plus déprimer, enfin la pensée alternative qui vous rendra le moins triste ou le moins anxieux :
• Votre tension est trop basse.
• Vous vous réveillez systématiquement à 4 heures depuis quelques jours.
• Personne ne vient s’asseoir à côté de vous au self.
• Vous n’avez plus de discussion avec votre conjoint.
• Votre médecin veut vous prescrire un antidépresseur.
• Vous êtes seul ce week-end comme tous les autres.
• Vous avez un tas de courrier en retard.
• Vos amis ne vous rappellent pas.
• Vos collègues ne vous parlent presque pas.
• Votre voiture est en panne.
• Vous vous êtes encore disputé avec votre conjoint.
• Personne ne prend des nouvelles de votre santé.
• Vous avez vraiment trop de travail.
• Votre chef vous salue à peine le matin.
• Vous n’avez jamais de reconnaissance de vos supérieurs.
Cet exercice illustre bien que ce qu’on se dit d’une situation peut faire qu’elle nous pose plus ou moins problème.



45. Bienvenue dans votre système psychique autonome
Nous vous proposons maintenant de réaliser un autre petit exercice tout simple qui consiste à observer pendant une trentaine de secondes votre respiration…
Que vous a appris cette observation ?
Que vous fassiez attention ou pas à votre respiration, elle fonctionne habituellement de manière automatique, autonome, indépendante de votre conscience. Cependant, vous pouvez aussi modifier votre rythme respiratoire si vous le voulez.
Cela est possible grâce au système nerveux autonome (SNA) qui régule sans effort conscient de votre part un certain nombre de processus physiologiques de votre organisme tels le rythme respiratoire, la tension artérielle…
De la même façon, grâce aux chapitres précédents, vous commencez de voir que vous possédez un système psychique autonome (SPA) qui fonctionne de manière quasi automatique, indépendante de toute attention de votre part. Cependant, vous avez la possibilité d’accéder à ce travail incessant en prenant conscience de vos pensées automatiques qui en sont le produit.
Mais vous êtes-vous demandé ce qui alimente cette production psychique. Beck conçoit qu’existent, de manière encore moins consciente et donc moins accessible à nos capacités de réflexion, des structures psychiques plus profondes : les postulats et les schémas.
Dans les chapitres suivants, nous allons décrire ces structures et vous aider à en prendre conscience. Elles influencent de manière importante votre façon d’être depuis votre plus jeune enfance ainsi que votre humeur, vos angoisses, vos relations avec les autres et le monde environnant, votre vie de tous les jours.




  
      46. Vos postulats silencieux vous mènent la vie dure

      Vous avez certainement peu conscience de ces postulats car ils sont relativement silencieux. Pourtant, bien souvent, vous leur obéissez.

      Ils sont contenus dans les schémas dont nous parlerons plus loin et en représentent la manifestation clinique.

      Mais, d’abord, qu’est-ce qu’un postulat ? Comment le définir ? Souvenez-vous de votre scolarité et de l’un des plus grands mathématiciens connus de l’Antiquité : Euclide.

      Notons au passage que celui-ci commence ses études à l’Académie, l’école de philosophie et de sciences fondée dans les jardins d’« Akadêmos » par Platon à son retour à Athènes.

      L’œuvre d’Euclide les Éléments reste le livre le plus édité après la Bible et va servir de base à la géométrie pendant plus de deux mille ans. Il y parle de plusieurs postulats. Le premier d’entre eux énonce que par deux points distincts passe une droite, et une seule. Un postulat est donc un principe premier, non démontré et indémontrable, dont l’acceptation est nécessaire pour établir des démonstrations ou des théories.

      Dans le système psychique autonome, on pourrait dire qu’il s’agit de règles implicites, inflexibles, de principes de fonctionnement, souvent mis en place depuis l’enfance, qui vont guider vos jugements, sous-tendre vos pensées, vos émotions et vos comportements.

      Les postulats sont préconscients, encore moins accessibles que les pensées automatiques. Cependant, une fois qu’on en a pris conscience, on peut les remettre en question.

      Par opposition, les schémas restent plus inconscients et plus stables.

      On pourrait définir les postulats comme nos règles de fonctionnement et les schémas comme nos représentations du monde.

      Ces règles sont souvent énoncées à la première personne car elles nous concernent personnellement et ne s’imposent pas aux autres. Elles s’appuient sur les schémas dont elles représentent en quelque sorte la traduction à la première personne.

      Leur formulation peut se faire sous deux formes :

      • Conditionnelle (avec des conséquences négatives associées). « Si je rougis je serai obligatoirement rejeté ».

      • Inconditionnelle, impérative (sans justifications associées). « Je dois toujours tout réussir. »

      
        EXERCICE PRATIQUE

          REPÉREZ VOS POSTULATS SILENCIEUX

        Pensez-vous fonctionner sous l’influence de telles règles, de telles obligations ou de tels postulats ?

        Si votre réponse reste négative, cela peut s’expliquer car ces postulats sont tellement inscrits au fond de nous et depuis tellement longtemps, qu’ils échappent souvent à notre perception. Ils nous guident dans notre fonctionnement quotidien, mais de manière inconsciente. Ils structurent notre relation avec les autres et le monde.

        Ces postulats sont notre lot commun. En prendre conscience peut nous permettre de les critiquer, de les discuter, de se séparer de ceux qu’on trouve inadéquats, qui ne nous conviennent pas ou plus, de façon à devenir la personne que nous souhaitons être aujourd’hui.

        Pour les repérer, un peu d’habitude et de pratique facilite cette démarche.

        Ils sont intimement liés aux pensées automatiques qui en sont leur expression. C’est donc à partir d’elles qu’on a le plus de chance de les retrouver.

        Le fait qu’ils s’expriment sous forme personnalisée, conditionnelle, ou non conditionnelle et impérative, facilite leur reconnaissance.

        Ce sont souvent des règles internes de fonctionnement exprimées de manière impérative, commençant par « Je dois faire ci…, fonctionner comme ça ». La formulation reste alors, positive, affirmative.

        Lorsque le postulat prend une tournure conditionnelle, on va plutôt retrouver des formules du genre « Si je…, je… » ou : « Je dois…, sinon… » annonçant une catastrophe conditionnée.

        Cherchez maintenant vos postulats. Pour vous aider dans cette démarche, nous vous en proposons quelques-uns qui favorisent volontiers les troubles anxieux.

        • POUR LE TROUBLE ANXIÉTÉ GÉNÉRALISÉE : si je ne maîtrise pas tout dans ma vie, elle deviendra un échec… ; si je ne me fais pas du souci pour mes enfants, il leur arrivera malheur… ; si je n’anticipe pas les choses, je n’y arriverai pas… ; je dois toujours être en forme… je dois toujours tout contrôler…

        • Pour l’anxiété sociale : si je ne suis pas gentil avec tout le monde, ils vont me rejeter… ; si je ne rends pas toujours service, ils auront une mauvaise image de moi… ; je dois toujours montrer que je suis capable d’assumer mon travail, sinon mes collègues penseront que je ne suis pas quelqu’un de compétent… ; je dois être aimable avec tout le monde… ; si je ne suis pas toujours aimable avec tout le monde, je ne serai plus apprécié…

        • POUR LE TROUBLE OBSESSIONNEL COMPULSIF : je dois bien vérifier les portes de la maison, sinon je vais être cambriolé… ; si je ne me lave pas les mains comme il faut, je vais être contaminé…

        Beck a d’abord mis en avant les postulats dans la dépression, avant de les retrouver dans l’anxiété. De fait, ils y jouent un rôle important, parfois d’une manière indirecte, à travers des pensées de dévalorisation, de culpabilité, une perte d’estime de soi… s’ils ne sont pas respectés.

        À vous de trouver vos propres postulats maintenant, vos règles intérieures, vos pseudo-obligations morales, ceux qui gèrent votre fonctionnement avec les autres et avec le monde extérieur.

      

    

    
      47. Postulats silencieux, rompez le silence…

      Apprendre à mieux se connaître, à repérer ses postulats est important, car ils jouent un rôle primordial dans votre vie de tous les jours. C’est aussi utile de savoir ce à quoi on obéit plus ou moins automatiquement, ce qui nous dirige.

      Vos postulats identifiés, vous pourrez les discuter, en faire le tri. Les postulats ne sont pas obligatoirement des principes négatifs ou dysfonctionnels. Ils peuvent être tout à fait adaptés à une époque de notre vie et ne plus l’être après, dans d’autres circonstances.

      Vouloir être à l’écoute des autres peut être preuve de générosité, d’altruisme. Mais vouloir le faire parce qu’on a peur d’être rejeté amène à se poser d’autres questions. Est-ce encore de l’altruisme ?

      Vouloir être gentil avec tout le monde, même avec ceux qui profitent de vous, a un coût en temps, en respect de soi, en confiance en soi. De plus est-ce réaliste ? Les profiteurs ne changeront probablement pas d’avis, voire seront encore plus confortés dans la mauvaise image qu’ils ont de vous, celle d’un être sans personnalité, incapable de dire non, dont on peut profiter.

      Dans tous les cas, la décision vous appartient, mais cela doit être une décision éclairée. Il faut donc absolument prendre conscience de vos postulats.

      Une bonne façon de les découvrir existe lorsque vous remplissez la grille des trois colonnes de Beck ou lorsque vous prenez conscience de vos cognitions. Vous retrouverez souvent derrière ces pensées automatiques des postulats sous-jacents, cachés dans des formulations impératives ou conditionnelles comme on l’a vu un peu plus haut.

      De plus, lorsqu’une pensée automatique particulière revient régulièrement, il y a fort à parier qu’en arrière-plan se trouve un postulat à découvrir.

      Une fois que vous avez découvert vos postulats silencieux, que faire ?

      Comme toujours les discuter, d’abord vérifier leur bien-fondé éventuel, leur justesse, peut-être leur côté excessif à moduler. Notre cerveau analytique est tout à fait capable de mener cette réflexion avec lui-même. Le problème réside dans la difficulté de discuter de quelque chose dont on n’a pas conscience.

      Ensuite, vérifiez si ces postulats vous conviennent toujours, correspondent à vos valeurs, aux principes conscients qui sont les vôtres, à votre personnalité d’aujourd’hui, à vos projets de vie.

      Un postulat peut vous avoir paru adapté, mais ne plus vous convenir parce que vous avez tout simplement changé, parce que la société autour de vous a évolué ou parce qu’il vous demande un investissement personnel et de temps que vous n’avez plus envie de fournir.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          ÉLIMINEZ VOS POSTULATS PERTURBATEURS

        Pour vous aider dans cette discussion de vos postulats, vous pouvez prendre une feuille de papier et inscrire en haut de la page le libellé d’un postulat en insistant dans sa formulation sur son caractère péremptoire, impératif, quasi absolu.

        En dessous, vous partagez la page en deux parties égales. Puis dans l’une des deux colonnes, vous notez les avantages de fonctionner sur ce mode, pas d’une manière générale, mais pour vous personnellement et aujourd’hui. Dans l’autre colonne, vous notez bien évidemment les inconvénients que vous lui trouvez pour vous.

        Voici un exemple…

        
          
            
              
              
              
              
              
                
                  	Mon postulat

                    Je veux que tout le monde m’apprécie

                

                
                  	Avantages

                    Ça serait super

                    Je n’aurais de conflit avec personne

                    On me respecterait

                    J’aurais plein d’amis

                    Je ne serais jamais seul…

                  	Inconvénients

                    Ce n’est pas possible

                    Il y a plein de gens que je n’apprécie pas

                    Pourquoi vouloir être apprécié par des gens dont je n’ai rien à faire

                    Ça me gâche la vie

                    Je n’ose pas dire non

                    Je suis le larbin des autres

                    Ils se moquent de moi

                    Jamais un merci

                    Je passe pour quelqu’un qui n’a pas de personnalité

                    On ne vient me voir que pour me demander un service

                    Je n’ai pas de véritables amis…

                

              
            

          

        

        Pensez-vous que les avantages supposés soient vrais ? Vérifiez-le.

        Comparez les avantages qui vous paraissent réels face aux désavantages présents.

        À vous de décider si ça vaut vraiment la peine de continuer de fonctionner avec ce postulat ou si vous préférez vous en débarrasser.

        Maintenant, faites parler vos postulats silencieux !

        Apprendre à mieux se connaître, à mieux se comprendre, à changer, à devenir soi-même… aide à devenir plus heureux.

      

    

    
      48. Vos schémas de base :

        votre représentation du monde

      Comment définir vos « schémas de base » ? C’est l’ensemble de vos croyances fondamentales et de vos convictions profondes que vous avez sur vous-même, les autres et le monde.

      Rappelons qu’un dessin représente habituellement quelque chose, un visage, un paysage, de manière figurative. Un schéma est un dessin particulier. Il ne comporte que les traits essentiels. Son but n’est pas d’indiquer la forme, mais les relations et le fonctionnement entre plusieurs éléments.

      On parle aussi de « croyances de base ». Pourquoi ? Ici, il ne s’agit pas seulement d’une représentation du monde. Il faut aussi que la personne adhère à celle-ci, qu’elle y croie.

      On pourrait résumer la définition d’un schéma sous une forme symbolique, pseudo-mathématique, telle que :

      Schéma = représentation du monde + croyance en celle-ci

      Leur première origine remonte bien souvent à l’enfance. Les schémas de base correspondent à l’intériorisation précoce de règles familiales, sociales, éducatives. Ils peuvent être aussi la conséquence d’événements de vie ou liés à des traumatismes psychoaffectifs. Ils se développent donc à partir d’expériences personnelles précoces ou de l’identification à des proches.

      Par la suite, ils vont être renforcés ou modifiés par les expériences d’apprentissage ultérieures.

      Ils se situent hors de la conscience. Ils restent stockés dans la mémoire à long terme et sont associés aux émotions qui étaient présentes au moment de leur élaboration.

      Activés à l’occasion d’un événement, ils rappellent ce contexte.

      Les schémas de base sont en fait la résultante d’un processus de traitement de l’information, en partie pour mettre de l’ordre dans un flot surabondant, en réduire la complexité et en permettre une meilleure compréhension.

      Il s’agit là d’un concept clé de la psychothérapie cognitive que Beck a emprunté à Piaget pour désigner des structures cognitives profondes.

      Les schémas cognitifs sont nombreux et on imagine facilement qu’ils puissent avoir des conséquences importantes dans la vie de chacun. En voici quelques exemples parmi bien d’autres :

      
        	
          • Il faut rester à distance des personnes nouvelles.

        

        	
          • La vie de couple n’est faite que de disputes et de rapports de force.

        

        	
          • Pour être respecté par son conjoint, il faut s’imposer à lui…

        

      

      Vous voyez qu’à la différence des postulats qui en dépendent, leur formulation reste impersonnelle, plutôt à la troisième personne, comme des constatations qu’on a faites à une période et qu’on a généralisées.

      On peut les retrouver également sous une forme impérative et inconditionnelle : « il faut…, on doit… » ; ou sous forme d’hypothèses conditionnelles : « si on…, alors… »

      En voici quelques exemples :

      
        	
          • Si une personne ne nous aime pas, alors personne ne nous aimera.

        

        	
          • Si on ne réussit pas toujours, alors on n’est pas respecté.

        

        	
          • Si on aime quelqu’un, alors on ne le critique pas.

        

        	
          • Si à 40 ans, on n’a pas une montre de tel prix, alors on a raté sa vie.

        

      

      À la lecture de ces exemples, vous comprenez probablement mieux pourquoi on leur donne aussi le nom de « croyances de base ».

      Tous vos schémas de base n’impactent pas votre vie de la même façon. En voici quelques-uns qui peuvent avoir des conséquences importantes et favoriser en particulier des troubles dépressifs en raison du domaine concerné, de leur caractère impératif et excessif, quasi impossible à satisfaire. Ces éléments entraînent facilement une perte d’estime de soi, des jugements de valeur de soi négatifs, un sentiment de dévalorisation, sources éventuelles de dépression.

      
        	
          • Amour : pour être heureux, on doit être aimé par tout le monde.

        

        	
          • Performance : on doit tout réussir parfaitement.

        

        	
          • Approbation : on ne doit jamais contrarier les autres.

        

        	
          • Autonomie : on doit toujours pouvoir se débrouiller seul sans aide, sinon, c’est qu’on est faible.

        

        	
          • Vigilance : on doit être attentif à tout pour ne pas se laisser surprendre.

        

      

      On comprend facilement que le caractère absolu de ces schémas qui ne peut pas être honoré en permanence suffit à favoriser un sentiment de déception. Sa répétition entraînera un sentiment de dévalorisation et de perte d’estime de soi propre à faire le lit d’un trouble de l’humeur.

      À l’inverse, l’obsession et la volonté d’arriver à réaliser de telles exigences de manière permanente sont sources de stress ; la peur de ne pas être à la hauteur, d’angoisse.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          DÉBUSQUEZ VOS SCHÉMAS

        À vous maintenant de rechercher vos propres schémas.

        S’ils ne sont pas très conscients, ils sont cependant très actifs dans votre vie. Ce sont vos croyances, vos propres représentations du fonctionnement du monde, des relations des uns avec les autres et de vous-même avec votre environnement. Les postulats ne représentent que leur expression dans votre vie quotidienne. Ils sont intégrés dans les schémas.

        Un petit exercice maintenant. Sans réfléchir particulièrement, précisez avec honnêteté dans le tableau ci-contre votre pourcentage de croyance dans ces affirmations.

        Votre système psychique autonome

        
          
            
              
              
              
              
              
              
                
                  	

                  	Schémas cognitifs

                  	Précisez votre pourcentage de croyances dans ces affirmations

                

                
                  	Amour

                  	Pour être heureux, on doit être aimé par tout le monde

                  	

                

                
                  	Performance

                  	On doit tout réussir parfaitement

                  	

                

                
                  	Approbation

                  	On ne doit jamais contrarier les autres

                  	

                

                
                  	Autonomie

                  	On doit toujours pouvoir se débrouiller seul sans aide, sinon, c’est qu’on est faible

                  	

                

                
                  	Vigilance

                  	On doit être attentif à tout pour ne pas se laisser surprendre

                  	

                

              
            

          

        

        Maintenant, prenez le temps de les relire attentivement. Ne pensez-vous pas que de telles affirmations puissent avoir des conséquences négatives dans votre vie ou dans celle de toute personne qui fonctionnerait avec ces schémas ?

        Vous pouvez aussi utiliser vos moments d’émotion, votre grille des trois ou cinq colonnes de Beck, pour essayer de trouver les schémas qui se cachent derrière vos pensées automatiques et vos postulats.

      

    

    
      49. Les schémas de votre enfance ne sont peut-être plus adaptés

      Nous avons vu que les schémas peuvent être remis en question une fois découverts, mais ils peuvent aussi évoluer au cours des expériences de vie. Que se passe-t-il lorsqu’un événement se révèle incompatible avec un de vos schémas ?

      Deux possibilités se présentent alors.

      
        Modification par assimilation

        Celle-ci peut se traduire :

        
          	
            soit par l’ignorance de l’événement ;

          

          	
            soit par une lecture distordue de celui-ci de façon à le rendre compatible avec votre croyance.

          

        

      

      
        Modification par accommodation

        Il s’agit du processus inverse de l’assimilation. Si votre schéma ne correspond pas à la réalité, vous allez le modifier et l’adapter à celle-ci.

        Un exemple vous permettra de comprendre plus facilement.

        Imaginez qu’une personne que vous trouvez totalement antipathique et pleine de défauts se comporte de manière agréable. Vous aurez probablement du mal à la croire sincère. Il y aura ce qu’on appelle une dissonance cognitive, un désaccord entre l’image négative que vous avez de cette personne et celle positive qu’elle donne à voir au moment présent.

        Comment résoudre ce dilemme ? Soit vous vous dites que vous vous êtes trompé sur elle et vous modifiez l’image que vous en aviez (accommodation), soit vous trouvez un stratagème pour faire coïncider votre opinion première avec votre constatation actuelle (assimilation). Par exemple, vous pourriez vous dire : « Il veut faire croire qu’il est quelqu’un d’autre, c’est un manipulateur. »

        De manière simple, on peut dire que vous adaptez votre croyance à votre constatation (il n’est pas aussi détestable que je le croyais), ou votre constatation à votre croyance (il donne le change pour faire croire qu’il est quelqu’un de bien).

        Il est intéressant de remarquer que ce fonctionnement individuel de tout un chacun peut se conjuguer aussi au niveau d’un groupe social. Imaginez que vous soyez contre les vaccins par peur de leurs effets secondaires.

        Si vous vous apercevez que parmi les millions de personnes vaccinées, peu ont présenté des réactions secondaires sévères à leur vaccination et qu’il y a eu nettement moins de morts, que vous dites-vous ? Soit : « Je me suis trompé, le vaccin sauve un grand nombre de vies », soit : « On ne nous dit pas tout, les chiffres sont falsifiés » ?

        Alors, êtes-vous un accommodateur ou un assimilateur ?

        
          EXERCICE PRATIQUE

            ET SI VOUS FINISSIEZ VOTRE CRISE D’ADOLESCENCE

          Revenons au tableau que vous avez fini de remplir au chapitre précédent (ici).

          Imaginez une personne qui fonctionne en permanence selon ces principes, pensez-vous qu’elle parviendra à être heureuse facilement ? La perfection en tout… la maîtrise en tout… l’obéissance aux attentes des autres toujours… une quête affective permanente, avec tout le monde… même avec les personnes qui ne l’intéressent pas… ! Sa vie ne sera-t-elle pas un calvaire ?

          Il est peut-être urgent de réfléchir à tout cela ?

          Une fois que vous avez pris conscience des schémas cachés dans vos structures psychiques profondes, vous pouvez les critiquer, les modifier si cela vous paraît nécessaire ou si vous décidez de ne plus vouloir fonctionner comme cela.

          Il s’agit un peu de faire une deuxième crise d’adolescence, de remettre en cause les principes qu’on vous a inculqués ou auxquels vous avez adhéré.

          À vous de décider de garder ceux qui vous semblent adaptés ou qui vous conviennent, de remettre en cause ceux qui ne correspondent plus à ce que vous croyez juste ou à la façon dont vous concevez votre vie maintenant.

          Dans les chapitres suivants, nous allons développer encore un peu plus les processus de modification des schémas en nous intéressant à leur implication dans les troubles dépressifs.

        

      

    

    
      50. Les bons schémas pour déprimer

      Comme nous l’avons déjà vu, la différence entre les postulats et les schémas est simple. Ces derniers représentent la façon dont nous croyons que le monde fonctionne. Les postulats sont les règles que nous en tirons pour notre pratique quotidienne afin d’agir au mieux de nos intérêts. Ils restent donc intimement liés. Cela veut dire que, en modifiant l’un, l’autre suit.

      Si vous pensez que pour être heureux dans la vie, il faut être aimé par tout le monde, vous chercherez à ce que tout le monde vous aime. Mais cette croyance est-elle réaliste ? Et le postulat qui en découle ne va-t-il pas favoriser des relations compliquées au lieu de vous donner des satisfactions ?

      Nous fonctionnons tous avec des schémas et des postulats. Ils nous permettent d’avoir une analyse rapide face à toute sollicitation de notre environnement et d’y répondre de manière supposée adaptée.

      Malheureusement, leur caractère parfois excessif facilite l’apparition de troubles psychiques et en particulier dépressifs.

      Beck s’est particulièrement intéressé à la prise en charge de la dépression dont les symptômes les plus fréquemment retrouvés sont : sentiment de tristesse, perte d’envie, de plaisir, présence d’idées noires, de suicide, difficultés de concentration, sentiment de dévalorisation, de perte d’estime de soi, de culpabilité, de fatigue, ralentissement, troubles de l’appétit, du sommeil. On comprend que la présence d’un certain nombre de ces symptômes puisse être suffisante pour entraîner des difficultés dans la vie socioprofessionnelle ou de tous les jours.

      S’il existe des formes sévères justifiant une consultation médicale ou spécialisée, on retrouve aussi des tableaux modérés ou légers.

      Dans la plupart des cas, certaines croyances, parmi celles énoncées ci-dessous, apparaissent sous-jacentes. Elles semblent fréquemment impliquées dans la genèse d’épisodes dépressifs.

      En effet, certains fonctionnent selon ces schémas, pensant que pour être heureux, reconnu… il faut :

      
        	
          – être aimé par tout le monde (Amour) ;

        

        	
          – tout faire parfaitement (Perfectionnisme) ;

        

        	
          – tout réussir (Réussite) ;

        

        	
          – que tout le monde pense du bien de vous (Approbation) ;

        

        	
          – que les gens soient toujours honnêtes, aimables, équitables envers vous (Considération) ;

        

        	
          – être toujours aimable, attentif aux autres (Morale) ;

        

        	
          – tout savoir, tout comprendre, tout prévoir (Omnipotence) ;

        

        	
          – toujours se débrouiller tout seul (Autonomie).

        

      

      Bien sûr, personne ne fonctionne selon tous ces schémas et certains peuvent en avoir d’autres qui ne sont pas cités, la liste n’étant pas limitative. Ce qui frappe, c’est leur caractère excessif qui ne peut que favoriser des désillusions et des frustrations.

      Vous reconnaissez-vous dans certaines de ces croyances ? On les retrouve fréquemment dans les troubles de l’humeur. La façon précise dont vous les formulez dans votre for intérieur importe peu, c’est davantage l’idée générale qu’il faut retenir.

      
        Les bons schémas les plus fréquents pour déprimer

        
          POUR ÊTRE HEUREUX, QUELQU’UN DE BIEN, FORT, RECONNU, AVOIR DE LA VALEUR, ETC., IL FAUT :

          Être aimé par tout le monde.

          Tout faire parfaitement.

          Tout réussir.

          Que tout le monde pense du bien de vous.

          Que les gens soient toujours honnêtes, aimables, équitables envers vous.

          Être toujours aimable, attentif aux autres.

          Tout savoir, tout comprendre, tout prévoir.

          Toujours se débrouiller tout seul.

        

      

      Peut-être avez-vous d’autres croyances qui vous dépriment aussi. Comment les découvrir ?

      Voici quelques techniques qui peuvent vous aider à identifier vos schémas :

      
        	
          • Interrogez vos pensées automatiques dysfonctionnelles, celles qui vous perturbent. Essayez de voir les points communs entre elles. Demandez-vous ce qui vous perturbe particulièrement : « Si… cela était vrai… Qu’est-ce que cela voudrait dire pour moi ? », « Pourquoi ça me touche autant ? »

        

        	
          • Prenez conscience de vos règles personnelles exprimées sous forme d’auto-injonctions automatiques du type : « Je dois », « Je devrais », « On doit », « Il faut », « Il faudrait », etc. Vous savez que les schémas sont derrière vos postulats.

        

        	
          • Repérez vos situations problèmes. Recherchez les thèmes qui leur sont communs ainsi que la règle générale qui s’en dégage.

        

        	
          • Quand un moment de déprime apparaît ou s’aggrave brutalement, cherchez le facteur qui le provoque et sa signification pour vous.

        

      

      
        EXERCICE PRATIQUE

          ÉVALUEZ VOTRE RISQUE DE DÉPRESSION

        Pourquoi est-il si important de repérer ces schémas ? Tout simplement parce qu’ils sont souvent source d’anxiété, de stress, de dépression.

        Imaginez que vous vouliez toujours tout réussir. La peur de ne pas y arriver va vous angoisser, l’intensité des efforts que vous allez fournir pour essayer d’y arriver va vous stresser, la déception de ne pas y arriver va vous démoraliser.

        Vous comprenez mieux maintenant l’enjeu de cette prise de conscience de vos schémas.

        Un petit jeu maintenant, sans valeur scientifique validée, mais qui devrait vous aider à comprendre pourquoi il vous faut réajuster les obligations que vous vous imposez.

        CALCULEZ VOTRE RISQUE DE DÉPRESSION

        Pour cela, vous allez remplir dans le questionnaire ci-dessous votre pourcentage de croyance en la justesse de chaque énoncé : « Pour être heureux… il faut, que je sois aimé par tout le monde… que je fasse toujours tout parfaitement… »

        Dans la colonne juste à côté, à droite, vous allez indiquer la probabilité dans laquelle vous estimez que cela est impossible.

        Ensuite vous multipliez ces deux scores (score A × score B) puis les divisez par 100.

        Dans la dernière colonne, vous inscrivez le résultat. Cela vous donne la probabilité en pourcentage que vous déprimiez un jour ou l’autre à cause du schéma en cause.

        Votre risque de dépression

        
        
          
            
              
              
              
              
              
              
              
              
                
                  	

                  	Pour être heureux, il faut que

                  	Dans quel pourcentage cela est-il vrai pour vous

                    (0 – 100)

                    

                    Score A

                  	Dans quel pourcentage pensez-vous que cela est impossible

                    (0 – 100)

                    

                    Score B

                  	Votre risque de déprimer

                    

                    = A × B/100

                

                
                  	Amour

                  	je sois aimé par tout le monde

                  	

                  	

                  	

                

                
                  	Perfectionnisme

                  	je fasse toujours tout parfaitement

                  	

                  	

                  	

                

                
                  	Réussite

                  	je réussisse toujours tout

                  	

                  	

                  	

                

                
                  	Approbation

                  	tout le monde pense du bien de moi

                  	

                  	

                  	

                

                
                  	Considération

                  	les gens soient toujours honnêtes, aimables, équitables envers moi

                  	

                  	

                  	

                

                
                  	Morale

                  	je sois toujours aimable, attentif aux autres

                  	

                  	

                  	

                

                
                  	Omnipotence

                  	je sache, je comprenne, je prévois toujours tout

                  	

                  	

                  	

                

                
                  	Autonomie

                  	Je me débrouille toujours tout seul

                  	

                  	

                  	

                

              
            

          

        

        Si pour être heureux, vous considérez vrai à 90 % qu’il faut que les gens soient toujours honnêtes, aimables, équitables envers vous, mais que cela vous paraisse impossible à 60 %, on peut estimer votre risque de dépression à cause de ce schéma à 54 % (90 × 60/100), à moins de le modifier.

        Comment être heureux si ce que vous estimez nécessaire à votre bonheur est impossible ? De là à déprimer ! Le plus simple reste alors probablement de revoir vos exigences.

      

    

    
      51. Modifier les schémas dépressogènes

      La première chose à savoir est que toute modification de vos pensées automatiques et de vos postulats se répercute sur vos schémas.

      Comme toujours, il ne faut pas oublier de tester vos schémas, car certains peuvent ne pas être totalement erronés. Parfois, ils restent ancrés dans une culture dont il faut tenir compte.

      Dans ces cas-là, c’est peut-être leur aspect dysfonctionnel, trop rigide, trop généralisé, trop inflexible qu’il faut moduler et non le schéma en lui-même, qu’il soit individuel ou sociétal. Un changement complet de comportement ou de pensée n’est donc pas toujours obligatoire, mais abaisser son seuil d’exigences s’avère parfois bien utile.

      Quelles sont les techniques pour modifier vos schémas ?

      
        	
          • PRENDRE CONSCIENCE DE SES PENSÉES AUTOMATIQUES

        

        	
          Nous l’avons déjà dit, les modifications des cognitions erronées atténuent les schémas sous-jacents.

        

        	
          • METTRE EN QUESTION SES POSTULATS

        

        	
          ➜ Renégociez vos contrats personnels, vos postulats, ces règles absolues, inflexibles qui vous obligent en permanence à certaines choses.

        

        	
          ➜ Vous dire : « Je dois toujours faire ce que les autres attendent de moi, être le meilleur, ne jamais faire d’erreur » peut-il vraiment vous apporter le bonheur ?

        

        	
          ➜ Vous dire : « Si je traite bien les gens, ils me traiteront bien en retour. » Y croyez-vous ? Attendre que les gens vous traitent bien parce que vous les avez bien traités ne risque-t-il pas parfois de vous décevoir ?

        

        	
          ➜ Vous dire : « Je ne peux pas être heureux si on est injuste avec moi » ne vous aidera probablement pas à mieux vous défendre. La vie est-elle toujours juste ? Beauté, santé, intelligence sont-elles distribuées également à tout le monde ? Si vous basez votre sentiment de bonheur sur la justice, ne serez-vous pas rapidement déçu ?

        

        	
          • MODIFIER SES SCHÉMAS

        

        	
          ➜ Identifiez vos croyances de base.

        

        	
          Faites-le en termes explicites.

        

        	
          Repérez surtout leur caractère excessif, irraisonnable, car il sera probablement responsable de l’intensité de votre déprime.

        

        	
          ➜ Pesez les avantages et les désavantages du fait de fonctionner sur ces principes.

        

        	
          ➜ Pesez « le pour et le contre ».

        

        	
          ➜ Partagez une feuille en deux colonnes, en haut écrivez votre schéma, par exemple « Ma valeur dépend de l’estime des autres ».

        

        	
          Marquez dans chaque colonne les avantages/les désavantages ou les pour/les contre. Ensuite discutez avec vous-même, voire avec d’autres, des arguments en faveur de chaque camp.

        

        	
          ➜ Examinez l’évidence.

        

        	
          Où est l’évidence… que si on ne plaît pas à quelqu’un, on ne peut plaire à personne ?

        

        	
          Jugez-vous les autres ainsi ?

        

        	
          N’estimez-vous que les gens qui n’ont pas de défauts, que ceux qui ne vous disent jamais non ?

        

        	
          ➜ Évaluez l’utilité à court terme versus à long terme.

        

        	
          Comparez le bilan entre l’utilité à court et l’utilité à long terme.

        

        	
          Éviter une situation que vous appréhendez peut apporter un bien-être immédiat mais se traduire par des problèmes plus complexes à long terme.

        

        	
          ➜ Réalisez des épreuves de réalité.

        

        	
          Testez vos croyances, désobéissez à vos règles, au moins un peu, pour voir si les conséquences appréhendées sont au rendez-vous.

        

        	
          Vous pouvez anticiper cette situation en imagination pour vous préparer à la réaliser.

        

        	
          Par exemple, n’acceptez pas tout de suite de rendre un service, encore moins avant qu’on ne vous le demande. Vous serez peut-être surpris de recevoir un merci pour la première fois !

        

        	
          Exprimez votre ignorance sur un sujet pour voir si on vous méprise, si on vous rejette vraiment ! Quelle image auriez-vous de cette personne méprisante si cela arrivait à quelqu’un d’autre devant vous ?

        

        	
          Essayez de passer une soirée seul pour voir si cela s’avère aussi intenable que vous le supposez.

        

        	
          Et si vous testiez quelques petites erreurs, quelques imperfections, pour voir si les catastrophes que vous craignez surviennent !

        

      

      
        EXERCICE PRATIQUE

          METTEZ VOS SCHÉMAS À L’ÉPREUVE

        Revenons à l’exemple de la page précédente. Partagez une feuille en deux colonnes. En haut, écrivez ce schéma très fréquent « Ma valeur dépend de l’estime des autres ».

        Notez dans une colonne les avantages, dans l’autre les désavantages. Ensuite discutez avec vous-même, voire avec d’autres, des arguments en faveur de chaque camp.

        Ne pouvant savoir ce que vous allez écrire, nous vous proposons des réponses somme toute assez fréquentes :

        ➜ Désavantages : dépendance, pas franc, fait d’abord pour les autres, ne dit rien…

        ➜ Avantages : sentiment d’exister, d’altruisme, permet d’avoir des amis…

        ➜ Discussion : sentiment d’exister, mais pour qui, pas pour vous ; altruisme ou égoïsme, car l’intérêt porté à l’autre n’est pas pour se soucier de lui, mais de la bonne image qu’on veut qu’il ait de vous ; avoir plein d’amis, malheureusement la peur de la mauvaise estime des autres empêche souvent d’aller à leur contact et de se montrer tel qu’on est.

        Ainsi, le plus souvent, on attire des gens qui ne nous correspondent pas, voire des profiteurs ou des manipulateurs. Ceux qui pourraient « matcher » passent à côté de nous sans s’arrêter, ne voyant pas dans l’image fausse qu’on leur donne celle qu’ils recherchent.

        Pour vous entraîner à ce type d’exercice, voici quelques croyances à traiter de la même façon, même si elles ne vous correspondent pas :

        – il faut toujours tout faire parfaitement sinon on est sans valeur ;

        – on doit toujours être aimable, attentif aux autres, si on veut être apprécié ;

        – on ne peut pas vivre sans le respect des autres.

      

    

    
      52. Votre système psychique autonome est-il en ordre de marche et sous contrôle ?

      Vous avez bien compris que si une partie de votre fonctionnement mental est sous vos ordres, une grande partie y échappe. De la même façon que vous possédez un système nerveux autonome qui régule de manière quasi inconsciente nombre de vos fonctions neurovégétatives, nous pouvons dire que vous avez un système psychique autonome.

      Il assume une grande partie des fonctions psychiques qui n’ont pas besoin en principe de votre participation consciente permanente. Il agit en fonction de schémas qui sont le résultat d’un raisonnement antérieur plus ou moins conscient.

      Si vous avez appris à marcher à un certain âge, aujourd’hui, vous n’interrogez plus votre cerveau à chaque pas pour savoir comment faire. Cela est devenu fort heureusement un automatisme. Pourtant, c’est toujours votre cerveau qui le commande.

      De la même façon, votre système psychique autonome gère inconsciemment nombre de fonctions psychiques selon les schémas et les règles de fonctionnement que vous avez mis en place à une période de votre vie, parfois récemment.

      Cependant, il peut être intéressant de temps en temps de faire une révision, une réévaluation, de vérifier si ces schémas ou ces principes de fonctionnement sont toujours justes, efficaces, performants ou si des adaptations, voire des modifications ne s’avèrent pas nécessaires.

      Votre système psychique autonome

      
        
          
            
            
            
            
            
              
                	Schémas cognitifs

                	« Croyances de base »

                  Représentation de l’ensemble des croyances fondamentales et des convictions profondes sur soi-même, les autres et le monde

              

              
                	Postulats silencieux

                	Contenus dans les schémas

                  Règles de fonctionnement

                  Principes implicites, inflexibles, qui guident les jugements, qui sous-tendent pensées, émotions, comportements

              

              
                	Processus cognitifs

                	Grille de lecture rapide de la réalité

                  Processus de sélection, d’évaluation, d’organisation des éléments significatifs de l’environnement

                  Distorsions cognitives : altération de leur fonctionnement

              

              
                	Cognitions

                	Résultats du traitement de l’information

                  Traduction clinique des schémas

                  Bruits de fond de la pensée

                  « Pensées automatiques »

                  Autoverbalisations, monologues intérieurs, images mentales, pseudo-certitudes

              

            
          

        

      

      Malheureusement, leur inscription dans les structures profondes de notre mémoire rend difficile l’accès à ces données et demande un travail particulier pour y arriver, que nous avons décrit dans les chapitres précédents.

      Le tableau ci-dessus représente une synthèse des différentes structures de votre système psychique autonome.

      Il convient notamment de vérifier et d’en réévaluer le fonctionnement lorsque les émotions, l’anxiété ou la dépression, vous envahissent de manière trop fréquente ou trop forte, lorsqu’un sentiment de vulnérabilité persiste.

      Utilisez les techniques que vous trouvez les plus efficaces pour vous et gardez la main.

      Dans les chapitres suivants, nous allons explorer une nouvelle démarche psychothérapique : les thérapies cognitives interventionnelles (TCI). Leur objectif prioritaire : apporter une amélioration rapide, voire immédiate de la souffrance psychique.

    

    



PARTIE 5
Les thérapies cognitives interventionnelles
Une action immédiate sur la souffrance


  

  
      53. Les thérapies cognitives interventionnelles : soulager rapidement

      L’objectif des thérapies cognitives est de nous faire prendre conscience de nos pensées automatiques, de nos postulats, de nos schémas, puis de les modifier s’ils sont dysfonctionnels. Cet apprentissage prend un certain temps, même si cela se fait en un nombre limité de séances (une vingtaine selon le programme de Beck).

      Cependant, il arrive parfois que la souffrance psychologique soit telle que, en plus de ce travail sur soi en profondeur, on souhaite un soulagement plus rapide, sans attendre la fin du protocole.

      C’est dans ce but que nous avons développé les thérapies cognitives interventionnelles (TCI). Leur objectif est de répondre rapidement à cette attente, parfois même pendant la séance. Elles ciblent le mal-être actuel, la souffrance au présent, et non une prise en charge en profondeur qui réclame obligatoirement un temps plus long.

      La démarche utilisée est celle recommandée par Socrate, basée sur :

      
        	
          • Le questionnement :

        

        	
          ➜ Faire porter la discussion sur des faits précis.

        

        	
          ➜ Des questions de plus en plus orientées.

        

        	
          ➜ Des reformulations.

        

        	
          • La mise en doute des croyances.

        

        	
          • Les épreuves de réalité pour confirmer ou infirmer les hypothèses.

        

      

      Pour faire porter l’analyse du problème sur des faits précis, il faut définir la souffrance ressentie (anxiété, stress, dépression, émotions…), la durée de celle-ci et l’événement qui l’a déclenchée.

      On peut rappeler que l’anxiété correspond souvent à un sentiment de peur mal définie, le stress à un état de tension et la dépression à un sentiment de tristesse compliqué par un cortège symptomatique allant de la perte d’envie, de plaisir… à des idées suicidaires. Nous insistons sur le fait que ces dernières appartiennent au champ de la dépression et qu’elles ne justifient en rien la culpabilité que certaines personnes dans cet état ressentent.

      Avoir de telles idées ne veut pas dire qu’on est une mauvaise personne, égoïste, ou autre, mais simplement qu’on est en dépression. La meilleure preuve est que ces idées disparaissent lorsque la dépression s’améliore suffisamment. N’oublions pas que les thérapies cognitives peuvent apporter une aide importante dans cette prise en charge, qu’elles soient, selon la nécessité, associées ou non à un traitement antidépresseur.

      Une fois la souffrance identifiée et définie, on peut en évaluer l’intensité sous une forme structurée, par exemple légère, modérée ou forte ou, mieux encore, numérique (entre 0 et 10).

      Identifier l’événement déclenchant reste plus compliqué. Pour cela, nous avons développé la technique de clarification des idées perturbantes ou pathogènes (CIPP) selon l’intensité de leur impact sur notre psychisme. Elle se déroule en trois temps :

      
        	
          • Repérer le début du trouble (DDT) avec précision afin de partir sur des bases certaines, des faits.

        

        	
          • Identifier l’événement déclenchant, responsable, qui n’est pas toujours celui qu’on présuppose, grâce à des questions de plus en plus orientées.

        

        	
          • Réaliser une analyse contradictoire des hypothèses explicatives retrouvées afin de créer un doute dans les croyances concernant la compréhension du problème défini.

          Le troisième temps de ce travail va être celui de l’épreuve de réalité ou de vérité. Pour confirmer ou infirmer ces hypothèses, la meilleure façon de procéder est de se demander si cette recherche nous a permis de diminuer notre mal-être ou pas.

        

        	
          Au cours de cette recherche, de cette analyse contradictoire, il n’est pas rare que la sensation émotionnelle augmente lorsqu’on approche de la cause réelle du problème, pour diminuer ensuite lorsque les différents éléments responsables ont été clarifiés. Bien souvent, l’état émotionnel permet d’orienter l’analyse.

        

      

      
        Thérapies cognitives interventionnelles (TCI)

        
          Elles ciblent le mal-être actuel, la souffrance au présent.

          Démarche socratique

          1. Définir la souffrance ressentie (émotion négative, trouble…).

          2. Clarifier les idées perturbantes ou pathogènes (CIPP).

          • Repérer le début du trouble (DDT) avec précision.

          • Identifier l’événement déclenchant responsable.

          • Prendre conscience des pensées, des hypothèses explicatives, des croyances perturbantes ou pathogènes liées à l’événement.

          • Réaliser une analyse logique contradictoire des éléments retrouvés.

          • Créer un doute dans les croyances alimentant le problème défini.

          3. Gérer l’évolution du trouble.

          • Résolution du trouble grâce à l’analyse logique contradictoire.

          • Identification des pensées automatiques, du postulat, du schéma sous-jacents dysfonctionnels ➜ thérapie cognitive classique pour les modifier.

          • Problème sous-jacent réel ➜ technique de résolution de problèmes.

        

      

      Lorsque ce travail de repérage du début du trouble, de l’événement déclenchant, puis d’analyse contradictoire a été fait avec toute la précision nécessaire, on note souvent une amélioration importante, voire la disparition de toute symptomatologie pénible.

      En effet, cette prise de conscience et cette clarification des événements en cause ainsi que des pensées associées permettent leur traitement de manière consciente par notre cerveau, par nos capacités de réflexion. Cela aboutit à une vision plus précise et plus juste de la réalité du problème.

      Dans un certain nombre de cas cependant, cette amélioration reste incomplète. En effet, on peut retrouver un problème réel et important sous-jacent. Mais l’analyse effectuée permet de mieux en cerner la réalité et de mieux en préciser les contours.

      D’autres fois, cela permet de mettre en évidence des pensées automatiques, des postulats, des schémas dysfonctionnels qui pourront faire l’objet d’un travail en thérapie cognitive traditionnelle.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          COMMENCEZ DE PRATIQUER

        À vous d’essayer maintenant. Dans un premier temps, évaluez votre niveau émotionnel, moral, d’anxiété, de stress…

        Estimez votre mal-être entre 0 et 10.

        Peut-être allez-vous parfaitement bien actuellement. Recherchez alors quand a été la dernière fois où ce n’était pas le cas et travaillez sur cet épisode.

        Maintenant, recherchez le début de cette période de mal-être ou de souffrance. Essayez de le repérer avec une précision maximale. Vous verrez que cet exercice n’est pas aussi facile qu’il n’y paraît.

        Plus votre réactivité est rapide, plus vous serez efficace.

        Nous ferons un peu plus loin un autre exercice de ce type avec une technique particulière pour vous aider dans cette démarche.

        Prenez l’habitude de répéter cet exercice régulièrement pour entraîner votre capacité à réagir et votre vivacité à le faire. Plus vite vous prenez conscience d’un nouvel état émotionnel négatif, plus facile en sera sa compréhension.

        Nous approfondirons toutes ces différentes démarches au cours des chapitres suivants. Mais, auparavant, il faut que nous abordions le système de régulation cognitivo-émotionnelle pour que vous puissiez comprendre comment le fait de clarifier les raisons d’un mal-être peut entraîner son amélioration.

      

    

    
      54. Le système de régulation cognitivo-émotionnelle

      Pour vous permettre de comprendre facilement ce dont il s’agit, nous vous proposons de faire un petit exercice. Essayez de penser à l’une des journées les plus chargées que vous avez dû affronter ces derniers temps, puis à quelque chose parmi ce que vous appréhendez le plus et enfin à une très mauvaise nouvelle.

      Il est probable que vous ayez ressenti un certain stress en pensant à l’une de vos journées récentes particulièrement épuisantes, plutôt de l’angoisse quand votre pensée s’est concentrée sur vos plus grandes appréhensions et enfin un sentiment de tristesse quand vous avez évoqué cette mauvaise nouvelle.

      Ainsi, vous constatez qu’une simple pensée suffit pour déclencher tout un champ émotionnel. Nous avons vu également comment utiliser nos émotions pour repérer notre mal-être et rechercher les pensées qui sont cachées derrière. Ceci montre l’interaction entre les pensées et les émotions, l’angoisse…

      Notre cerveau émotionnel appartient à l’une des parties les plus « archaïques », les plus anciennes, les plus profondes de notre système nerveux central. Les zones de la réflexion, de l’intelligence, du raisonnement se sont développées plus tard, on pourrait presque dire par-dessus.

      Ceci pourrait expliquer que si nos pensées modifient facilement nos émotions, il n’en va pas de même dans le sens inverse. Nous l’avons vu tout au long de ce livre, nos pensées influencent facilement notre état émotionnel et toute modification de celles-ci est susceptible d’avoir un impact sur nos émotions. On peut donc constater qu’il existe un véritable système de régulation cognitivo-émotionnel (SyRCÉ).

      Mais cette régulation cognitivo-émotionnelle n’est pas active en permanence, cela n’est pas nécessaire. Pour qu’elle devienne opérationnelle, il faut que l’état émotionnel présenté soit d’un certain niveau afin d’en déclencher sa prise de conscience.

      Si son intensité est suffisamment forte, sa reconnaissance sera rapide, ce qui ne veut pas dire qu’on saura agir dessus de manière efficace. Cela dépend en partie de la façon de fonctionner de chacun. Mais nous avons vu que l’apprentissage des techniques cognitivo-comportementales peut apporter une aide efficace si nécessaire.

      Si le niveau de souffrance est modéré, c’est-à-dire inférieur ou égal à 4 par exemple sur une échelle de 0 à 10, la prise de conscience sera beaucoup plus aléatoire. Elle dépend de l’écoute de chacun sur soi-même, de son seuil de vigilance, du niveau d’alerte inconsciemment programmé pour que nos émotions émergent dans notre conscience, mais aussi des autres sources de préoccupation qui peuvent perturber cette réactivité.

      En cela, nous nous retrouvons encore une fois dans un fonctionnement proche de celui de notre organisme sur le plan somatique face à une sensation quelconque ou à une douleur physique. En fonction de son intensité et de notre seuil d’alerte pour en déclencher la prise de conscience, nous pouvons l’ignorer ou la prendre en considération. Ne dit-on pas que certains sont durs à la douleur ?

      Pour le vérifier, faisons un petit exercice. Choisissez un moment où vous ne ressentez aucune douleur physique, peut-être maintenant si c’est le cas. Concentrez-vous sur les sensations corporelles quelles qu’elles soient que vous pourriez éventuellement percevoir.

      Toujours aucune information de votre corps ? Parfait ! Maintenant, au lieu d’être dans une simple écoute de vos sensations, questionnez votre corps de manière plus précise, en scannant toutes ses parties, l’une après l’autre. En faisant cela, vous augmentez votre attention, votre vigilance, et abaissez le seuil d’alerte, ce qui laisse passer plus d’informations.

      Cherchez s’il n’existe pas un petit point douloureux quelque part, au niveau de votre dos par exemple, votre nuque, dans un membre… Concentrez votre attention de manière de plus en plus intense sur lui. Refaites cet exercice plusieurs fois.

      Il est peu probable qu’à l’occasion de l’une de ces expériences vous ne ressentiez pas une petite douleur que vous n’aviez pas perçue auparavant et que sa perception ne devienne pas de plus en plus nette au fur et à mesure de l’exercice.

      Cette expérience vous permet de percevoir votre seuil d’alerte tel que vous l’avez programmé, de manière probablement inconsciente, un peu comme si vous aviez dit à votre cerveau de ne pas vous déranger en dessous d’un certain niveau de douleur ou de fatigue.

      Le problème est que cette absence de prise de conscience ne permet pas à notre cerveau conscient d’analyser la situation de manière approfondie et de réagir en conséquence si nécessaire.

      La douleur est avant tout un signe d’alerte qui indique que quelque chose fonctionne mal. D’un point de vue physique, en tenir compte trop tardivement ne permet pas de traiter une pathologie rapidement. À l’inverse, être hypocondriaque avec un seuil d’alerte et de réactivité très bas n’est pas toujours facile à vivre.

      Sur le plan psychique, la non-prise de conscience d’une émotion négative faible ne l’empêche pas d’installer sa trace dans notre mémoire, même si on ne se souvient pas de la raison qui l’a provoquée. Ainsi, on se sent parfois anxieux, voire triste, sans être capable d’expliquer exactement pourquoi. Plus la cause est lointaine, plus il est difficile de répondre à cette question.

      Cela dit, fonctionner de manière opposée en permanence, s’interroger à longueur de journée sur son niveau de bien ou de mal-être psychique peut se révéler aussi épuisant. On voit que d’un point de vue physique ou psychique, le problème de réglage du seuil d’alerte se montre primordial.

      Tout cela vous permet de comprendre comment la technique de clarification des idées perturbantes ou pathogènes (CIPP) peut se révéler efficace. Trouver le moment précis du début du trouble et, à partir de là, l’événement déclenchant, facilite une analyse contradictoire basée sur des faits précis de la problématique en cause. Bien souvent, cela se traduit par sa résolution rapide, partielle ou totale. N’oublions pas que si le seuil d’alerte n’a pas été franchi avant, c’est parce que notre cerveau a estimé au départ que ce n’était pas nécessaire ou que notre esprit était trop occupé par d’autres choses.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          TESTEZ VOTRE SEUIL D’ALERTE

        Entraînez-vous à mieux vous connaître. Testez régulièrement votre seuil de tolérance physique. À partir de quel niveau de douleur physique déclenchez-vous un signalement à votre cerveau conscient ? Refaites de temps en temps l’exercice décrit plus haut.

        Sur ce même principe, mais dans le champ du psychisme, testez votre seuil d’alerte. Si tout de suite vous allez bien posez-vous la question : « Même si je me sens bien maintenant, est-ce que je ne suis pas un peu stressé, est-ce qu’il n’y a pas une petite angoisse qui traîne dans un petit coin ou une petite pointe de tristesse qui se cache quelque part ? »

        Vous trouverez probablement de temps en temps un léger stress qui persiste, un filet d’inquiétude ou d’appréhension qui reste tapi dans un coin de votre conscience, ou une réflexion d’un proche qui vous a blessé. Ces éléments sont-ils vraiment importants ? Ils n’ont pas atteint un seuil suffisant pour attirer votre attention et provoquer une réflexion de votre part, mais ils restent tapis en embuscade. En valent-ils vraiment la peine ? Pourquoi attendre qu’ils s’évacuent au fil du temps, un peu comme par épuisement ? Une petite relaxation, une analyse rapide du problème devrait vous permettre de clarifier tout ça, de faire la part des choses et de vous en libérer plus rapidement.

      

    

    
      55. Identifier le début du trouble,

        clé de voûte de la technique de clarification des idées anxiogènes

      Nous avons déjà dit que la différence entre le normal et le pathologique est dans bien des cas, en particulier dans celui de l’anxiété, plus en rapport avec l’importance des dysfonctionnements qu’avec leurs caractéristiques, plus d’ordre quantitatif que qualitatif.

      Tout le monde a des cognitions, des postulats, des schémas dysfonctionnels ou des croyances irrationnelles.

      Mais lorsque ceux-ci prennent une place trop importante dans la vie de tous les jours, les idées « perturbantes » qui leur sont associées deviennent « pathogènes », c’est-à-dire, génératrices de troubles, d’altérations conséquentes dans la vie socioprofessionnelle.

      Que ce soit dans le cadre de la prise en charge d’une simple altération de la qualité de vie par des ruminations pénibles ou d’une pathologie avérée, donc d’idées perturbantes ou pathogènes, le mode opératoire d’utilisation de la technique de clarification des idées perturbantes ou pathogènes (CIPP) reste identique.

      Le but est de clarifier les idées anxiogènes (CIA), dépressogènes (CID), voire suicidogènes (CIS). Au départ, nous avions développé cette technique dans le cadre du trouble anxiété généralisée*1. Par la suite, l’application aux troubles dépressifs et suicidaires s’est révélée toute aussi positive.

      Avec la technique de clarification des idées perturbantes ou pathogènes, il faut repérer les idées responsables d’un sentiment d’anxiété, de tristesse, d’une émotion négative… Pour cela, on doit identifier l’événement déclenchant qui en est la source. Celui-ci peut être n’importe quoi, quelque chose qui survient et surprend notre esprit, un événement quelconque, interne ou externe :

      
        	
          une sensation inhabituelle ;

        

        	
          une douleur qui apparaît ;

        

        	
          l’aggravation de l’une ou de l’autre ;

        

        	
          un bruit, un son, une parole, une remarque, une critique ;

        

        	
          une action, une discussion, un désaccord, une altercation ;

        

        	
          une réflexion, une pensée, une cognition, une anticipation, une projection…

        

      

      En fait, il n’y a pas de limites à cette liste. Un événement est un fait qui se produit à un moment donné. Ainsi, une douleur chronique, un état dépressif, anxieux… ne sont pas des événements. Par contre, leur apparition ou leur aggravation, voire leur amélioration, oui, tout à fait !

      Il faut donc repérer l’événement déclenchant le trouble pour avoir accès aux pensées qu’il engendre et pouvoir travailler dessus.

      Pour le découvrir, la meilleure façon de faire est de s’intéresser au moment exact de sa survenue.

      Pour cela, dans un premier temps, on détermine une date, une heure, un instant précis qui semble proche du moment qui nous intéresse. Ensuite, on cherche à encadrer le moment d’apparition de l’événement, en trouvant une date avant et une après.

      Dans un deuxième temps, on recherche des dates ou des moments de plus en plus proches. On resserre ainsi l’intervalle de temps possible pour arriver à l’instant précis du début du trouble (DDT).

      Une fois qu’on est sur l’événement en cause, c’est-à-dire, celui avant lequel la personne allait bien et après lequel, elle n’allait plus bien, on peut encore essayer d’affiner les choses en recherchant ce qui dans cet événement a été le plus perturbant.

      Par exemple, si vous constatez que votre déprime est apparue après une dispute avec la personne avec qui vous vivez, ne restez pas sur cette seule prise de conscience. Appliquez la démarche socratique en vous posant des questions de plus en plus précises. Souvenez-vous de quoi vous parliez. Quel était le motif de votre dispute ? À quel moment de votre discussion, votre sentiment de tristesse est-il apparu ? Dès vos premiers échanges ou à la fin de votre discussion ? Sur quoi portait votre discussion à ce moment précis ? Essayez de vous souvenir des paroles exactes, de la raison de votre dispute…

      Cherchez ce qui vous a particulièrement blessé, perturbé, déstabilisé dans cet événement, dans cet échange, à ce moment-là ? Un mot, une parole, votre interprétation, ce que vous vous êtes dit ?

      L’événement déclenchant en fait n’est pas cette situation, cette dispute, mais ce mot, cette parole, cette interprétation. N’oubliez pas que dans une démarche socratique nous devons nous baser sur des faits précis, des éléments concrets, des preuves formelles, dirait un enquêteur.

      Si vous ne trouvez pas ces éléments, essayez d’affiner encore plus votre recherche sur le début du trouble. Peut-être n’êtes-vous pas centré exactement sur ce début, mais juste un peu avant ou un peu après. Vérifiez-le ! Vous ne pourrez passer à l’étape suivante qu’une fois cette clarification faite.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          PARTEZ À LA RECHERCHE DE LA DDT

        À votre entraînement maintenant !

        On pourrait peut-être commencer par quelque chose de simple. Essayez de rechercher le début du trouble (DDT) concernant la dernière fois où vous avez ressenti une douleur, un mal de tête, de dos… ou la dernière fois où vous vous êtes senti fatigué !

        Un petit exemple de dialogue avec vous-même (qui peut concerner aussi bien les hommes que les femmes) pour vous aider à trouver ce début précis du trouble :

        – C’était il y a combien de jours que ça a commencé ? Le week-end dernier ou celui d’avant ?

        – Entre les deux…

        – Parfait ! Mes enfants n’ont pas école le mercredi… comment j’allais ce jour-là ?

        – Le soir, j’étais fatigué.

        – Et à midi ?

        – Non, ça allait. Donc, la DDT est survenue après.

        – Je suis rentré à la maison vers 18 heures, j’étais comment ?

        – Épuisé ! J’avais mal à la tête.

        – Quand je suis parti de la piscine avec les enfants vers 17 heures, j’allais bien ou pas ?

        – Ça allait.

        – Qu’est-ce qu’on a fait après ?

        – On est passé chercher du pain pour le soir.

        – Et là ?

        – Quand, je me suis garé, j’étais bien. Il a même fallu que je dise aux enfants de se calmer et de rester tranquilles dans la voiture le temps que je passe à la boulangerie.

        – En sortant de la boulangerie ?

        – Ah, un mal de tête pas possible ! Je me souviens maintenant, ça m’a pris dans la boulangerie pendant que la vendeuse discutait au téléphone. Je me suis senti pas bien du tout. J’avais hâte de rentrer rapidement chez moi pour prendre un antalgique et la vendeuse n’en finissait pas de discuter au téléphone.

         

        Vous voyez la façon de procéder n’est pas très compliquée, mais elle exige une rigueur absolue. À vous de vous entraîner maintenant à cet exercice de précision, de mener votre enquête… Vous trouverez bien un « crime » à élucider… votre dernière dispute, la dernière fois que vous vous êtes senti en joie, serein, particulièrement en forme ou au contraire contrarié, en colère, inquiet, stressé, déprimé…

      

    

    
      56. Attention : analyse logique contradictoire en cours !

      Cette étape ne peut commencer qu’une fois l’événement déclenchant parfaitement identifié car il s’agit d’analyser tout ce qu’on se dit à partir de celui-ci. Pour des raisons didactiques, nous allons présenter cette analyse logique contradictoire en trois temps :

      
        	
          ➜ Le premier temps : l’analyse globale. Il s’agit en fait d’appliquer la définition du mot « analyse » faite par le dictionnaire Le Robert : « Opération intellectuelle consistant à décomposer un tout en ses éléments constituants et d’en établir les relations ».

        

        	
          Ici, les éléments constituants correspondent en grande partie à toutes nos cognitions, nos pensées, nos hypothèses explicatives, nos croyances perturbantes ou pathogènes…, consécutives à cet événement et qui vont être la source de nos émotions, de notre tristesse, de notre anxiété ou de notre stress.

        

        	
          Le temps de l’analyse globale est donc celui de la prise de conscience de tous ces éléments, de tout ce que nous nous sommes dit de cet événement.

        

        	
          ➜ Le deuxième temps : l’analyse logique. Son but est de se demander si ce discours est logique ? Mais qu’est-ce que la logique ?

        

        	
          Nous avons déjà parlé d’Aristote, élève de Platon. S’il n’est pas à l’origine de ce terme, il peut être considéré comme le père de la logique. Tout le monde connaît son travail sur le syllogisme, en particulier à travers un de ses plus célèbres exemples :

        

      

      
        Tous les hommes sont mortels.

        Socrate est un homme.

        Donc Socrate est mortel.

      

      Pour Aristote, la logique n’est pas une science, mais l’instrument qui la fait progresser. On pourrait peut-être la définir comme « le savoir raisonner ».

      Dans le cadre qui nous intéresse, il faut se demander si toutes nos réflexions, nos interprétations, nos cognitions, secondaires à l’événement en cause sont rationnelles, cohérentes, conformes au bon sens, en un mot, logiques ? N’oublions pas que nos émotions sont bien souvent liées à nos idées.

      
        	
          ➜ Le troisième temps : l’analyse de justesse. À l’issue de ce travail d’analyse logique, un certain nombre de nos convictions à propos de l’événement en cause auront peut-être disparu car n’apparaissant plus cohérentes.

        

      

      Mais il n’est pas impossible que certaines persistent et alimentent encore notre mal-être. Si elles n’apparaissent pas illogiques, sont-elles pour autant justes, c’est-à-dire correspondent-elles à la réalité ?

      Nous avons déjà vu que nombre de fois, nos cognitions, nos interprétations hâtives nous trompent. Un collègue ne nous dit pas bonjour comme d’habitude, doit-on penser automatiquement qu’on a fait quelque chose qui ne lui a pas plu ?

      Il faut donc discuter ces pensées dysfonctionnelles, vérifier leur bien-fondé.

      Lorsque vous pensez avoir trouvé une hypothèse perturbatrice ou pathogénique liée à l’événement, vérifiez avec le test de la contre-preuve si elle bien en cause. Pour cela, posez-vous la question : si je ne pensais pas ça, est-ce que j’irai mieux ? Et dans quel pourcentage ?

      Pour des raisons didactiques, nous avons séparé ces trois temps de l’analyse logique contradictoire, mais il est évident que bien souvent ces démarches se font plus ou moins en même temps.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          ÉCOUTEZ-VOUS PENSER

        Maintenant que vous savez utiliser la DDT et rechercher l’événement déclenchant, à la prochaine occasion, essayez de chercher en plus les pensées associées, particulièrement celles qui vous touchent le plus.

        Demandez-vous si, en l’absence de telles ou telles pensées liées à cet événement, vous auriez les mêmes émotions ?

        Ensuite, continuez cette analyse logique contradictoire en vérifiant le bon sens, la logique de ces pensées et leur justesse…

        Un trait de fonctionnement très humain est notre besoin de tout comprendre, au moins de trouver une interprétation à tout.

        Si vous avez un coup de fatigue, que vous dites-vous ? J’ai trop marché… mal dormi… Je n’aurais pas dû faire autant de choses hier… J’ai dû attraper un petit coup de froid… Et pourquoi ne pas vous dire tout simplement : « Je suis fatigué, je vais me reposer un peu ! »

        De la même façon, que vous dites-vous si vous avez une petite lourdeur au creux de l’estomac après manger ? J’ai dû manger trop vite… Je ne prends jamais le temps de m’asseoir vraiment à table… Je n’aurais pas dû manger ça… c’était trop lourd…

        Vous voyez que même pour des choses peu importantes, une des spécificités de notre cerveau est de chercher à tout comprendre, donner une explication à tout, peut-être afin de se réassurer face à un sentiment d’inquiétude toujours prompt à jaillir facilement.

        Cela pourrait signifier que notre anxiété est, au moins en partie, à la base de notre humanité, à travers ce besoin de toujours plus de sécurité qui nous pousse à vouloir tout comprendre, tout contrôler, tout maîtriser.

      

    

    
      57. De l’analyse à la gestion du trouble

      Quel est l’intérêt de repérer avant toutes choses le moment précis du début du trouble (DDT) ? Celui de trouver l’événement déclenchant. Ainsi, il y a une forte probabilité pour que les conclusions, les interprétations, les cognitions retrouvées, soient bien la cause du problème. Le travail d’analyse logique contradictoire réalisé ensuite n’en sera que plus efficace.

      En résumé, la thérapie cognitive interventionnelle s’inscrit bien dans le champ des thérapies cognitives, or, à l’inverse de la démarche habituelle, son but n’est pas de proposer une amélioration sur plusieurs séances, mais de permettre un apaisement important le plus rapidement possible.

      Il ne s’agit pas de traiter une pathologie particulière en profondeur, mais plutôt d’apporter une diminution rapide de la souffrance psychique présentée.

      Une prise en charge plus importante pourra se faire dans un deuxième temps en cas de nécessité, par exemple si on retrouve une pathologie sous-jacente qui alimente la souffrance en cours.

      Bien souvent, nous nous gâchons la vie pour des petites choses. Nous les ignorons ou les traitons de manière superficielle, oubliant que leurs effets nocifs peuvent continuer leur œuvre même si nous en avons oublié la cause.

      Rechercher celle-ci grâce à la technique d’identification du début du trouble (DDT) permet de retrouver l’événement déclenchant et ainsi les pensées, les cognitions associées.

      L’analyse logique contradictoire facilite le tri entre les raisonnements qui paraissent logiques, justes et ceux qui ne le sont pas.

      À la fin de ce travail conscient de réflexion, souvent nombre d’interprétations que nous avions faites de l’événement déclenchant ne tiennent plus. Cette constatation apporte un apaisement rapide du trouble psychique, celui-ci n’étant plus alimenté.

      Cependant, on peut retrouver derrière tout cela des pensées automatiques, des postulats, des schémas dysfonctionnels. Leur mise en évidence permet de les travailler de manière classique en thérapie cognitive.

      À l’issue de cette démarche, trois éventualités se présentent donc :

      
        	
          ➜ Disparition complète de tout symptôme. Ceci est beaucoup plus fréquent qu’on ne le croit car la clarification de l’événement déclenchant, des idées perturbatrices, leur analyse logique, l’évaluation de leur justesse permettent de relativiser.

        

        	
          ➜ Découverte de cognitions, de postulats, de schémas dysfonctionnels ou de troubles psychopathologiques avérés (troubles anxieux par exemple…) sous-jacents. Leur prise en charge dans un deuxième temps en thérapie cognitive classique devrait permettre leur amélioration. Nous vous conseillons de revoir les chapitres les concernant.

        

        	
          ➜ Mise en évidence d’une véritable problématique pour laquelle un protocole de résolution de problème peut être mis en place. Aux personnes particulièrement intéressées par cette démarche, nous vous proposons de vous reporter au chapitre 20 que nous lui avons consacré dans Vaincre son anxiété par soi-même*2.

        

      

      Nous allons cependant en rappeler les grands axes en sept étapes :

      
        	
          1. Définition précise du problème rencontré ou de celui sur lequel on veut travailler en priorité.

        

        	
          2. Lister les solutions déjà essayées.

        

        	
          3. Rechercher de nouvelles solutions possibles.

        

        	
          4. Choisir la nouvelle solution à mettre en place.

        

        	
          5. Mise en œuvre de la nouvelle solution.

        

        	
          6. Évaluer le résultat.

        

        	
          7. Reprise de la méthode de résolution de problème si nécessaire.

        

      

      La difficulté principale peut sembler porter sur des nouvelles solutions à trouver. On a souvent l’impression de les avoir toutes essayées. Il peut être alors intéressant de voir le problème autrement, de se décentrer de notre analyse, peut-être en se mettant à la place des autres antagonistes et d’imaginer comment eux voient ce problème. Sont-ils dans une attitude obligatoirement agressive ou dans une autre logique que la nôtre ? Comment alors faire valoir la nôtre ? Cette vision nouvelle peut parfois favoriser l’émergence d’autres solutions éventuelles.

      Une autre façon d’agir peut consister à demander à des proches de confiance comment ils voient le problème et comment ils y réagiraient. Il ne s’agit pas de suivre leur démarche à la lettre car nous avons chacun notre personnalité, mais de se demander si, dans leur façon de faire, il n’y a pas quelque chose à prendre. Dans tous les cas, cette distanciation et cette décentration permettent de voir autrement la « réalité ».

      N’oublions pas le rôle important de nos pensées, de nos cognitions, de nos scénarios catastrophes, de nos projections anxiogènes et de nos émotions dans notre façon d’aborder un problème. Vivre au présent est souvent une sage démarche. Considérer les hypothèses comme des hypothèses et non comme des certitudes améliore grandement la qualité de vie lorsqu’on se trouve face à une situation problème.

      
        EXERCICE PRATIQUE

          MAUVAISE NOUVELLE ÉVENTUELLE

        Imaginez que vous venez de voir votre médecin et qu’il vous a fait part de ses craintes concernant une éventuelle tumeur… comment allez-vous réagir ?

        Mal probablement comme la plupart d’entre nous. Vous allez imaginer tout de suite le pire… un cancer, des bilans à faire… peut-être une hospitalisation… une opération… une chimiothérapie… un arrêt de travail… des problèmes financiers… comment faire avec les enfants…

        On imagine facilement les émotions, l’angoisse, la tristesse que cette nouvelle va entraîner.

        ➜ Maintenant essayez de revenir dans la réalité présente. Que pourriez-vous vous dire ? Essayez de réfléchir à cette question et de lister vos réponses par écrit avant de lire celles que nous vous proposons…

        Notre liste (non limitative) :

        • Peut-être qu’il n’y aura rien.

        • Peut-être que ce ne sera pas grave.

        • Peut-être qu’on fera seulement de la surveillance.

        • Peut-être que ça n’évoluera pas.

        • Peut-être que tout cela va rentrer dans l’ordre facilement.

        • Peut-être que tout cela va rentrer dans l’ordre rapidement.

        • Toute tumeur n’est pas cancéreuse.

        • Un simple traitement médicamenteux pourra peut-être suffire.

        • Je n’aurai peut-être pas besoin d’un arrêt de travail, même si je dois me reposer un peu plus.

        • Je n’aurai peut-être pas besoin d’être hospitalisé.

        ➜ Listez maintenant vos propositions pour un meilleur fonctionnement…

        Ensuite vous pourrez regarder le début de la liste que nous vous proposons.

        La bonne démarche :

        • Se concentrer sur le présent.

        • Vivre au présent.

        • Profiter pleinement au maximum des bons moments.

        • Ne pas vivre entre parenthèses en attendant que cette période difficile soit terminée.

        • Ne pas être dans l’anticipation inutile.

        • Vivre chaque étape l’une après l’autre.

        • Considérer les scénarios possibles comme des hypothèses, en aucun cas comme des réalités qu’elles ne sont pas.

        • Réfléchir aux différentes solutions possibles au cas où cela serait utile. (Ce n’est pas la même chose que d’être dans une anticipation catastrophique vaine.)

        • Rester dans une démarche constructive face à des hypothèses considérées seulement comme telles.

        • Si aucune solution positive ne paraît exister maintenant, cela ne veut pas dire que ce sera le cas d’ici quelque temps.

        • Garder ses activités agréables au maximum.

        • Garder les contacts avec ses amis, ses proches.

         

        Bien sûr, cette liste n’est en rien limitative. N’hésitez pas à la continuer !

      

    

    
      58. Le modeling en imaginaire : une nouveauté !

      Nous avons déjà vu un certain nombre de techniques de prise en charge psychothérapique, mais nous n’avons pas encore parlé du modeling. Le principe est simple dans sa conception, plus compliqué dans son application. Le thérapeute sert de modèle à son patient. Il le précède, le guide, le soutient, le rassure, le renforce dans sa détermination, l’aide à affronter une situation appréhendée.

      À défaut de thérapeute, vous pouvez observer le comportement des autres, voir comment ils font dans les situations où vous vous sentez gêné ou en difficulté, et pourquoi ne pas tester leur façon d’agir.

      La dimension coaching, de renforcement positif, de soutien, peut être effectuée également par un proche en qui vous avez toute confiance.

      Mais comment réaliser cela à distance, à partir d’un livre, sans pouvoir communiquer directement avec vous ? Pour vous aider à mieux comprendre l’intérêt et la façon d’utiliser les thérapies cognitives interventionnelles, nous nous sommes inspirés des principes du premier livre de cette trilogie La Dépression en 60 questions. Comment s’en sortir*3. Nous vous proposons donc dans les chapitres suivants un dialogue entre un thérapeute et ses patients, dans lequel cette démarche est utilisée.

      Bien sûr, le modèle qu’il vous faut particulièrement observer est celui du thérapeute, car le but demeure que vous deveniez votre propre thérapeute.

      En fait, un modeling en imaginaire ! Il ne vous reste plus qu’à imaginer la scène, anticiper les questions du thérapeute, au moins sa démarche… afin de mieux comprendre comment il s’y prend. Une véritable enquête policière à travers les méandres de l’esprit…

    

    
      59. Elle court, elle court la rumeur…

      – Vous n’avez pas l’air bien aujourd’hui ?

      – Non, ça ne va pas très fort !

      – Vous avez des soucis en ce moment ?

      – Pas vraiment…

      – Qu’est-ce qui vous chagrine ?

      – C’est bien là mon problème, je n’en sais rien.

      – Mais vous ne vous sentez pas très bien ?

      – Non.

      – Vous pourriez mieux définir ce que vous ressentez ?

      – Difficile, je ne me sens pas très bien…

      – Un peu triste ?

      – Non… plutôt une forme d’inquiétude, d’anxiété…

      – Vous la coteriez combien entre 0 et 10 ?

      – 3… 4-5 !

      – 4-5 ?

      – Oui.

      – Vous avez des soucis particuliers en ce moment, au travail, avec vos enfants… dans votre couple ?

      – Non, seulement ma mère qui est malade.

      – Cela fait longtemps ?

      – Depuis le début de l’année… six mois à peu près.

      – Son état s’est aggravé récemment ?

      – Non, au contraire, elle va mieux. Son traitement marche bien.

      – Donc, ça ne peut pas être la cause de votre souci actuel ?

      – Je ne pense pas.

      – Vous voyez une autre hypothèse ? D’autres problèmes éventuellement ?

      – Pas vraiment… Non, je n’en vois pas.

      – Est-ce qu’on peut essayer de préciser depuis quand vous êtes comme ça ?

      – Je dirais une huitaine de jours.

      – Vous pouvez préciser davantage ?

      – Pas vraiment.

      – On est jeudi. Si on dit huit jours, la fin de la semaine dernière, vous étiez déjà comme ça ?

      – Oui, le week-end dernier, j’étais aussi mal qu’aujourd’hui.

      – Et le week-end avant, qu’est-ce que vous avez fait ?

      – On est allé chez des amis.

      – Ça s’est bien passé ?

      – Oui, mais je ne me sentais pas aussi bien que d’habitude.

      – Un peu comme aujourd’hui ?

      – Oui.

      – Donc, le début du mal-être est avant ?

      – Oui.

      – Avez-vous fait quelque chose de particulier il y a deux semaines ?

      – Non, pas spécialement. On a juste emmené les enfants à un spectacle pour eux le jeudi.

      – Ça s’est bien passé ?

      – Oui, ils ont beaucoup apprécié.

      – Et vous, comment vous sentiez-vous le soir en rentrant ?

      – J’étais bien. Avec mon mari, on était contents de les voir comme ça.

      – Et le vendredi soir, comment étiez-vous ?

      – Je n’étais déjà pas très bien.

      – Un peu comme maintenant ?

      – Oui.

      – Il s’est passé quelque chose de particulier ce vendredi-là ?

      – Non, pas vraiment.

      – Vendredi à midi, comment vous sentiez-vous ?

      – Pas trop mal. Je suis allée manger au self avec des copines. Non, j’étais bien à ce moment-là. On s’entend bien et on essaie de déjeuner ensemble chaque fois qu’on le peut.

      – Et quand vous êtes retournée au travail en début d’après-midi, comment vous sentiez-vous ?

      – Ah, c’est vrai, je n’étais pas très bien. Je me suis même dit que je n’aurai pas dû prendre un café.

      – Vous ne le supportez pas bien ?

      – Non, parfois ça m’énerve.

      – Et là, vous vous sentiez énervée ?

      – Non, plutôt tendue, un peu anxieuse.

      – Un peu comme maintenant ?

      – Oui.

      – On peut donc dire que c’est depuis ce repas que vous n’êtes pas bien ?

      – Oui.

      – Il s’y est passé quelque chose de particulier ?

      – Non, nous étions très contentes de nous voir. Nous ne nous étions pas vues depuis quelque temps. On s’est raconté tout ce qu’on avait fait les unes et les autres pendant les vacances scolaires. Non, c’était bien.

      – Pourtant, en partant, vous n’étiez pas très bien ?

      – Oui, c’est vrai.

      – Anxieuse ?

      – Oui.

      – Il s’est passé un événement particulier en fin de repas ?

      – Non, rien de particulier.

      – Cherchez bien.

      – Non. Juste à un moment, on s’est arrêtées de parler parce que les chefs sont passés à côté de nous en partant.

      – Vous vous entendez mal ?

      – Non, ils nous ont dit : « Bonne fin de repas » en passant. Mais il n’y a pas eu de problème.

      – Et après leur départ, vous étiez anxieuse ?

      – Non.

      – Vous avez continué de discuter avec vos copines ?

      – Oui.

      – Il ne s’est rien passé ?

      – Non… sauf que… je me souviens maintenant, l’une de nous a parlé des rumeurs sur l’entreprise, des difficultés de la boîte… Ma meilleure copine a dit qu’elle avait vu un collègue de son mari. Il est expert-comptable. Il lui a dit que notre entreprise allait probablement être rachetée.

      – C’est ce qui vous a angoissée ?

      – Oui, oui… je me suis dit que s’il y avait un rachat, il y aurait probablement des licenciements et je me suis demandé comment on allait s’en sortir avec les enfants.

      – Je comprends. Votre anxiété tout de suite, elle est à combien ?

      – 6-7.

      – Je pense qu’on a trouvé pourquoi vous êtes anxieuse depuis plusieurs jours ?

      – Oui, c’est sûr.

      – Il pourrait y avoir d’autres causes ?

      – Non, c’est ça, c’est sûr. En plus, on est en train de faire un emprunt pour agrandir la maison. On veut faire une chambre de plus pour que les enfants aient chacun la leur. Et avec un seul salaire, je ne vois pas comment on va s’en sortir.

      – D’accord. Vous avez eu d’autres nouvelles depuis ?

      – Non, mais il semble que l’entreprise ait bien des difficultés. C’est un gros groupe. Mais le projet actuel serait plutôt de rapatrier d’autres structures sur notre site pour faire des économies de fonctionnement.

      – Donc, vous ne seriez pas concernée ?

      – A priori, non.

      – Même au contraire ?

      – Oui. Mais certaines structures seraient bien vendues.

      – Pas sur votre site ?

      – Non. C’est la maison mère.

      – Comment vous sentez-vous maintenant ?

      – Mieux, beaucoup mieux.

      – Votre anxiété entre 0 et 10 ?

      – 1… 2 sur 10. Non, c’est en train de passer maintenant… même si ça reste quand même un souci tant que tout n’est pas officiellement annoncé.

      
        ANALYSE DE LA SÉANCE

        Le déroulé de cet entretien s’avère très intéressant à analyser. Il présente plusieurs temps :

        ➜ Difficulté de la reconnaissance du mal-être et de son identification (anxiété).

        ➜ Cotation de son intensité (4-5 sur 10).

        ➜ Recherche infructueuse d’une première hypothèse explicative (mère malade depuis six mois va mieux actuellement : donc ne peut expliquer l’anxiété actuelle).

        ➜ Recherche du début du trouble (élimination d’une première date proposée – encadrement de plus en plus précis du début du trouble – détermination exacte du début du trouble : fin de repas avec les copines au self, le vendredi à midi, l’avant-dernière semaine).

        ➜ Identification de l’événement déclenchant (meilleure amie évoque les difficultés de la boîte et le risque de son rachat).

        ➜ Identification des pensées associées (peur de perdre son emploi et de ne pas pouvoir assumer un nouvel emprunt pour agrandir sa maison).

        ➜ Analyse logique contradictoire (informations rassurantes : la maison mère où elle travaille ne devrait pas être touchée a priori, au moins dans l’immédiat, par des restructurations de l’entreprise).

        ➜ Résultats (forte amélioration du niveau d’anxiété).

         

        On s’aperçoit que le temps de la détermination du début du trouble est long. Néanmoins, il permet de structurer la recherche des causes du mal-être, d’éliminer certaines hypothèses qui auraient conduit à de fausses pistes explicatives, de repérer l’événement déclenchant avec précision.

        Une fois celui-ci trouvé, tout va très vite : les pensées perturbatrices apparaissent rapidement et leur discussion critique montre qu’elles ne sont plus justifiées. Cette prise de conscience suffit à apaiser l’anxiété qui persistait depuis plusieurs jours.

      

    

    
      60. Déprime en deux temps

      – Et votre moral, comment ça va ?

      – Pas bien, pas bien du tout.

      – Vous vous sentez triste ?

      – Oui, je n’ai plus envie de rien. Plus rien ne me fait plaisir. Mes copains m’appellent, m’invitent, mais je n’y vais pas.

      – Et avant, vous étiez « très copains » ?

      – Oui, on se connaît depuis toujours.

      – Ça fait longtemps que vous êtes comme ça ?

      – Un mois. (DDT)

      – Et ça s’améliore un peu ?

      – Non, c’est toujours pareil, voire pire.

      – Avant, vous alliez bien ?

      – Non, depuis trois mois, ce n’était pas la joie, mais ça allait encore. (DDT)

      – Vous avez une idée de la raison ?

      – Ma copine m’a laissé tomber il y a trois mois. (Événement déclenchant)

      – Vous étiez ensemble depuis longtemps ?

      – Un an et demi.

      – Et pourquoi vous a-t-elle quittée ?

      – Elle m’a dit qu’on ne s’entendait plus.

      – C’était vrai ?

      – C’est vrai qu’on se prenait souvent la tête.

      – Vous me dites qu’elle vous a quitté il y a trois mois ?

      – Oui, c’est ça.

      – Et avant, vous alliez bien ?

      – Oui, on faisait la fête, on avait des projets pour nos vacances… c’était bien.

      – Donc, si je résume, vous déprimez depuis trois mois à la suite du départ de votre amie, mais encore plus depuis un mois. C’est bien cela ? (Reformulation)

      – Exactement.

      – Comment expliquez-vous cette aggravation il y a un mois ?

      – Je ne sais pas. Je ne comprends pas moi-même.

      – Il y a eu un événement particulier ?

      – Non.

      – Vous pouvez préciser la date où les choses se sont aggravées ?

      – Non, pas vraiment.

      – Est-ce qu’il s’est passé un événement particulier il y a un mois… même anodin ou sans rapport avec votre problème actuel ?

      – Oui, j’ai accepté une invitation chez un couple d’amis.

      – Et ça s’est mal passé ?

      – Non, au contraire. C’était la première fois que j’acceptais de ressortir.

      – Donc, à cette période, vous alliez un peu mieux ?

      – Oui, même mes amis me l’ont dit.

      – Et quand vous les avez quittés, vous alliez bien ?

      – Oui, j’étais content de les avoir revus. J’avais le sentiment que j’étais en train de m’en sortir. J’avais un peu l’impression de revivre après être resté deux mois sans voir personne.

      – Comme si vous sortiez d’une période de confinement, de brouillard ?

      – Exactement.

      – Et, le lendemain, comment vous sentiez-vous ?

      – Oh, très mal… très mal. J’ai même pensé que c’était parce que j’avais pris de l’alcool la veille que j’allais aussi mal.

      – Mais, depuis, ça n’a pas disparu ?

      – Non.

      – Ça montre bien que ce n’est pas ça. Le soir de la fête avec vos amis, en vous couchant, vous alliez bien ?

      – Non, j’étais déjà en déprime. J’ai mal dormi, alors que je recommençais à dormir normalement.

      – Donc, on peut dire qu’avant ce jour-là, vous étiez presque en train de sortir de votre dépression ?

      – Oui, c’était le sentiment que j’en avais.

      – Il y a eu un événement particulier entre le moment où vous avez quitté vos amis et celui où vous êtes couché ?

      – Non, en arrivant chez moi, j’allais bien. J’avais l’impression que je revivais.

      – Quand vous avez dîné, comment étiez-vous ?

      – Je n’ai presque rien mangé parce que mes amis m’ont bien reçu.

      – Qu’est-ce vous avez fait après ?

      – Je me suis mis sur mon lit et j’ai regardé des séries sur mon ordi.

      – Et là, comment vous sentiez-vous à ce moment-là ?

      – Bien.

      – Et après, qu’avez-vous fait ?

      – Je suis allé sur les réseaux sociaux.

      – C’est-à-dire ?

      – Je suis allé voir si ma copine avait mis des choses, des photos. Je n’y étais pas retourné depuis qu’elle m’avait quitté. Ça me faisait trop mal. Mais je sentais que je pouvais essayer. (Début du trouble précis)

      – Et alors ?

      – J’ai vu des photos d’elle. (Événement déclenchant)

      – Que faisait-elle ?

      – Elle avait l’air de faire la fête, de s’éclater. Elle draguait…

      – Quelqu’un en particulier ?

      – Oui.

      – C’est à partir de ce moment-là que vous vous êtes senti aussi mal ?

      – Oui, je crois que c’est ce qui m’a mis dans l’état dans lequel je suis encore aujourd’hui.

      – Pourtant, vous ne vous en souveniez plus ?

      – Non. Ou, peut-être, je ne voulais plus m’en souvenir parce que ça me faisait trop mal.

      – Et maintenant ?

      – Je ressens la même douleur dans la poitrine que celle que j’ai ressentie quand j’ai découvert ces photos.

      – Et le moral tout de suite ?

      – C’est bizarre. Mal et moins mal à la fois… comme si tout s’éclairait, comme si je comprenais ce qui m’était arrivé…

      – Un peu mieux ?

      – Comme si je sortais d’un état de torpeur… je ne peux pas dire que je vais mieux… mais quelque chose a changé. Je ne voulais plus penser à ces images… mais je vois qu’elles étaient toujours dans ma tête, que je ne les avais pas oubliées.

      – Qu’allez-vous faire maintenant ?

      – Je ne sais pas… mais je me sens un peu apaisé, moins tendu… je vois les choses autrement…

      – Vous étiez devenu aveugle ?

      – Un peu, j’avais l’impression d’être dans un tunnel sans aucune possibilité d’en sortir.

      – Vous allez un peu mieux maintenant ?

      – Oui… Je ne dirais pas que je vais bien… mais j’ai un peu moins de pression sur les épaules… les choses s’éclaircissent…

      – Ça fait du bien ?

      – Oui.

      – Voulez-vous qu’on essaie d’aller un peu plus loin, d’éclaircir un peu plus les choses ?

      – Peut-être que ça m’aiderait à aller encore mieux.

      – Ce que je vous propose, c’est d’essayer de comprendre un peu plus ce qui s’est passé ?

      – Pourquoi pas.

      – Je résume ce qu’on s’est dit. Il y a trois mois, votre copine vous quitte et, là, vous faites une dépression. Il y a un mois, vous commencez à aller un peu mieux, à mieux dormir et à avoir envie de voir vos amis… ? (Reformulation)

      – C’est ça.

      – Mais, à ce moment-là, vous allez voir sur les réseaux sociaux et vous tombez sur des photos de votre amie en train de s’éclater. Et, là, vous rechutez encore plus fort… ? (Reformulation)

      – C’est tout à fait ça.

      – Comment vous l’expliquez ?

      – Je ne sais pas. Peut-être de la voir faire la fête… heureuse… un peu comme si elle m’avait oublié complètement… comme si je n’avais jamais existé… (Pensées dépressogènes)

      – C’est ce qui a été le plus dur, l’impression de ne jamais avoir compté pour elle ?

      – Peut-être, oui.

      – Mais vous étiez en train de l’oublier un peu vous aussi ?

      – Non, mais j’essayais de moins penser à elle et de ressortir un peu.

      – Peut-être faisait-elle de même ?

      – Je n’y ai pas pensé. J’avais l’impression qu’elle s’était moquée de moi.

      – Il y a autre chose qui vous a donné ce sentiment ?

      – Je ne sais pas.

      – Mais peut-être ?

      – Oui, en fait, moi, j’essayais de m’en sortir, mais je ne draguais pas.

      – Dans la mesure où vous étiez séparés, vous étiez un peu libres tous les deux ?

      – Oui, c’est bien un peu vrai.

      – Mais… il y a autre chose ?

      – Oui, je pensais un peu en secret qu’elle allait revenir.

      – Et, là, ça supprimait tout espoir ? (Pensées dépressogènes)

      – Exactement.

      – Mais avant de revoir vos amis, vous commenciez à aller un peu mieux ?

      – Oui, c’est vrai.

      – Peut-être étiez-vous en train de l’oublier aussi ?

      – C’est un peu vrai.

      – Comment expliquez-vous alors que votre rechute soit plus forte qu’il y a trois mois alors que vous étiez en train de prendre du recul par rapport à votre relation ?

      – Effectivement. Je ne sais pas… Vous pensez qu’il y a autre chose ?

      – Ce qui m’étonne, c’est l’intensité de cette rechute alors que vous étiez en train de vous en sortir. Est-ce que vous avez une explication éventuelle ?

      – Non, je ne vois pas…

      – Un détail sur ces photos… puisque c’est leur vision qui représente le facteur déclenchant… ?

      – Elles étaient très parlantes ! (Événement déclenchant)

      – Vous connaissiez la personne qui dansait avec votre ex-amie ?

      – Oui, je l’avais déjà vue.

      – Elle le connaissait du temps où vous étiez ensemble ?

      – Oui. On s’était même disputés à cause de lui. Je les avais surpris dans une attitude douteuse. Mais elle m’avait juré qu’il n’y avait rien entre eux. C’est à partir de ce moment que notre relation a commencé de se dégrader.

      – Et vous n’aviez pas pris conscience de tout ceci quand vous avez vu ces photos sur Internet ?

      – Non… mais maintenant, je vois pourquoi ces photos m’ont fait autant de mal !

      – Vous pouvez préciser ?

      – Quand je les ai vus, j’ai eu l’impression de me sentir complètement trahi. J’ai eu l’impression qu’elle s’était moquée de moi depuis toujours. Et, en plus, elle me faisait porter la responsabilité de notre séparation en me disant que j’étais trop jaloux, que je lui rendais la vie impossible. (Pensées dépressogènes)

      – Comment expliquez-vous que vous ayez totalement oublié tout ça ?

      – Je ne sais pas… c’est incroyable, n’est-ce pas ? Je pense que ça me faisait trop de mal. Je me sentais complètement humilié. Je pense que j’ai essayé de tout oublier.

      – Mais votre cerveau, lui, n’a pas oublié et l’état dépressif s’est aggravé. Vous vous sentez toujours aussi triste maintenant ?

      – Non, plutôt en grande colère…

      – Contre vous ?

      – Non, contre elle. Je lui en veux terriblement… de m’avoir manipulé… et puis aussi contre moi, de m’être fait avoir aussi facilement… d’avoir perdu trois mois…

      – Mais vous étiez amoureux ?

      – Oui, mais visiblement, ce n’était pas réciproque…

      – Qu’allez-vous faire maintenant ?

      – Je vais revivre, revoir mes copains… je vais rattraper le temps perdu. Il faudra bien encore un peu de temps pour que j’oublie tout ça, mais, maintenant, je veux rattraper tout ce temps perdu.

      
        ANALYSE DE LA SÉANCE

        Que pensez-vous de cette histoire ? Compliquée, n’est-ce pas ?

        En fait, pas vraiment… si vous considérez qu’il y a eu deux épisodes : un premier épisode dépressif qui s’est amélioré progressivement et, dans un deuxième temps, une rechute dépressive, il y a un mois.

        La recherche du début du trouble permet de clarifier tout cela assez facilement et montre que chaque épisode dépressif possède un début distinct et un événement déclenchant différent.

        Le premier épisode est apparu il y a trois mois (DDT) à la suite de la séparation du couple, à l’initiative de son amie (événement déclenchant). Il paraît au départ moins intense que le deuxième, probablement en partie parce que l’espoir d’un retour existait quelque peu.

        De plus, les disputes régulières avant cette séparation rendaient moins positive la qualité de la relation, diminuant d’autant l’intensité de la perte affective, donc de la souffrance en résultant.

        « Avec le temps tout s’en va », chante le poète, la douleur et le chagrin aussi. Ainsi, l’envie de revivre, de revoir des amis revenait doucement…

        Malheureusement, la rechute dépressive apparaît un soir, il y a un mois, alors que le moral revenait, qu’il avait revu des amis et passé une bonne journée. L’événement déclenchant de cette rechute est assez facilement identifiable : la visite du site de son amie et l’impression qu’elle passait du bon temps avec quelqu’un d’autre, un peu comme si elle l’avait oublié, voire comme si leur relation n’avait jamais existé.

        L’analyse logique contradictoire révèle qu’il existe des pensées encore plus dépressogènes. Probablement parce que trop douloureuses, elles avaient été refoulées dans une zone de non-conscience ne permettant pas leur critique.

        La cause de leur séparation lui apparaît soudain évidente. Son ex-amie avait déjà apparemment une autre relation, antérieure à leur rupture et responsable de leurs disputes.

        Mais, si cette prise de conscience engendre de la tristesse dans un premier temps, elle permet rapidement une autre compréhension des derniers mois de la vie du couple et de sa fin. Un sentiment d’humiliation et de manipulation transforme rapidement cette tristesse en colère. Celle-ci à son tour provoque un sursaut d’envie de vivre et de rattraper le temps perdu, créant une dynamique constructive positive.

         

        Ces deux exemples vous montrent comment utiliser la thérapie cognitive interventionnelle et, en particulier, la technique de clarification des idées perturbantes et pathogènes (CIPP) :

        • Détermination du début du trouble (DDT).

        • Identification de l’événement déclenchant responsable.

        • Prise de conscience des pensées perturbantes et pathogènes.

        • Analyse logique contradictoire (➜ doute dans les croyances perturbantes et pathogènes).

        Faire passer nos pensées du non-conscient au conscient grâce à la technique de clarification des idées perturbantes et pathogènes (CIPP) permet leur analyse critique et bien souvent leur remise en question, prémices d’un apaisement psychique retrouvé.

      

    

    



*1. Jean-Luc Ducher, Thérapie cognitive de l’anxiété généralisée ou le Devenir de la névrose d’angoisse. L’avenir des névroses, Association française de psychiatrie, 1992.
*2. Jean-Luc Ducher, Vaincre son anxiété par soi-même, op. cit.
*3. Jean-Luc Ducher, La Dépression en 60 questions, op. cit.

﻿CONCLUSION
De l’ombre à la lumière,
du non-conscient au conscient

S’il fallait un autre titre à ce chapitre, ce pourrait être « De Socrate à Socrate, la boucle est bouclée ».
Nous avons vu que Socrate est un des premiers philosophes à s’intéresser à l’homme plutôt qu’aux dieux, à la nature, à enseigner que la vérité est en nous et non dans un savoir particulier, à vouloir nous apprendre à mieux nous connaître : « Connais-toi toi-même. »
Pour cela, il nous propose une démarche : partir des faits, se questionner de manière de plus en plus précise, mettre en doute nos croyances, pratiquer des épreuves de réalité pour vérifier nos hypothèses. Sa démarche est ancrée dans la réalité et toute interprétation de celle-ci doit être considérée comme une hypothèse à valider.
Pourquoi énoncer que la boucle est bouclée ? Nous avons commencé à parler des thérapies cognitives en faisant référence à Socrate. Nous terminons de même avec les thérapies cognitives interventionnelles (TCI) en grande partie basées sur la démarche socratique.
Dans le champ des thérapies cognitivo-comportementales, les TCI ont une place particulière. Elles recherchent un apaisement psychique rapide. Leur but premier n’est pas d’apprendre à changer en profondeur, mais comment soulager rapidement sa souffrance psychique.
Cela dit, la répétition de cette pratique nous renseigne beaucoup sur nous-même, sur notre façon de procéder, sur nos dysfonctionnements. Elle nous apprend à être plus attentif à certaines de nos habitudes, à les modifier, et à mieux comprendre qui nous sommes…
Finalement, que ce soit à travers la démarche de Socrate ou celle des cognitivistes, que ce soit à travers la recherche du bonheur ou celle d’un bien-être psychique, que ce soit d’une manière habituelle ou ponctuelle, le but est de nous questionner sur nos croyances.
Si nous ne sommes pas heureux, si nous souffrons, c’est bien souvent à cause d’elles. On comprend la nécessité de les mettre en doute, ce qui ne veut pas dire de les rejeter, mais de valider leur bien-fondé.
D’une certaine façon, les stoïciens reprennent cette réflexion. « Si quelque objet extérieur te chagrine, ce n’est pas lui, c’est le jugement que tu portes sur lui qui te trouble. Il ne tient qu’à toi d’effacer ce jugement de ton âme », a écrit l’empereur Marc Aurèle.
Rappelons que la base des thérapies comportementales est la théorie de l’apprentissage qui stipule que les comportements « problèmes » peuvent diminuer ou disparaître selon les mêmes processus que ceux qui nous permettent d’apprendre et de modifier des conduites dites « normales ».
Ceci veut dire que la capacité de changer est en nous et que le faire est possible. Comment y arriver ? C’est ce que nous nous sommes efforcé d’expliquer dans ce livre ainsi que dans les deux premiers de cette trilogie.
Mais en thérapie comportementale, plus que de s’intéresser aux croyances, on se concentre sur l’apprentissage d’un nouveau comportement. Face au stress, à l’anxiété, à nos déprimes, nous pouvons analyser les croyances qui sont en cause. Le fait de les clarifier permet souvent un apaisement de leurs conséquences, mais s’exposer, se confronter directement à une situation qui nous pose problème peut aussi se révéler très efficace.
Si on se sent stressé, quelques respirations abdominales, une séance de relaxation procurent un bienfait immédiat. S’obliger à sortir, à faire une promenade, une marche rapide de 20 à 30 minutes, à revoir des amis, de la famille plutôt que de rester enfermé chez soi, aide à améliorer la dépression. Apprendre à maîtriser une peur en s’exposant progressivement à une situation appréhendée se révèle efficace dans l’anxiété…
Le sous-titre de ce chapitre de conclusion est « De l’ombre à la lumière, du non-conscient au conscient ». Ceci signifie qu’il faut sortir de la complexité de notre psychisme pour aller vers un fonctionnement plus apaisé, lumineux, harmonieux.
Dans ce livre, nous avons parlé du système nerveux autonome (SNA) qui gère nombre de nos fonctions neurovégétatives sans lesquelles nous ne pourrions pas vivre. Il agit de manière autonome, c’est-à-dire sans contrôle conscient de notre part.
De la même façon, nous avons vu que notre cerveau gère de manière autonome nombre de nos fonctionnements psychiques. C’est ce que nous avons appelé notre système psychique autonome (SPA).
Il fonctionne de manière quasi automatique, souvent peu consciente, indépendante de toute attention de notre part, mais reste partiellement accessible au prix d’un certain effort.
Cette gestion est souvent tout à fait opérante, efficace, mais parfois ce n’est pas le cas. La seule solution alors est de sortir de l’ombre, du non-conscient, ce dysfonctionnement, de le mettre en lumière, afin de passer en « mode manuel » et de permettre à notre cerveau de réfléchir et de clarifier le problème.
Finalement, que ce soit dans le cadre de la démarche de Socrate, de Ellis avec la recherche de nos croyances irrationnelles, de Beck avec la prise de conscience de nos cognitions, de nos postulats ou de nos schémas dysfonctionnels, le but reste toujours le même. Permettre la prise de conscience de ces modes de fonctionnement inadaptés afin de pouvoir les faire évoluer efficacement.
Pourquoi faire référence à des philosophes et non uniquement à des psychothérapeutes ?
La première réponse est simple. Ils ont été à partir de Socrate les premiers à s’engager dans cette démarche, à sortir des références religieuses pour s’intéresser à l’homme, à la connaissance qu’il a de lui-même, à son bien-être, à son fonctionnement psychique et à chercher pour lui des chemins de liberté et d’accès au bonheur. Pour cela, il faut d’abord se libérer de toute entrave, source de souffrance.
La deuxième est également très simple : ce n’est qu’à partir du XIXe siècle que la psychologie a été séparée de la philosophie.
À vous maintenant de « philosopher » ou de pratiquer les techniques décrites dans ce livre pour mieux apprendre à vous connaître, à vous comprendre, à gérer vos angoisses, votre stress, vos déprimes.
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