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À mes six hommes.




         Sommaire

         
            Prologue
         

         
            Le début d’un voyage…
         

         
            1. Destination : le bonheur
         


            2. L’antidote à la souffrance : l’amour
         

         
            3. Les émotions et leurs répercussions sur la santé
         

         
            4. Le cortisol
         


            5. Les facteurs d’augmentation du cortisol
         


            6. Comment réduire le cortisol
         

         
            7. Ni ce qui est advenu, ni ce qui adviendra
         

         
            8. Vivre le moment présent
         

         
            9. À la recherche de l’attention perdue
         

         
            10. Votre meilleure version
         

         Il n’est jamais trop tard pour recommencer :
le cas de Judith, l’actrice porno
         

         
            Note de l’autrice à la 10e édition
         

         
            Remerciements
         

         
            Bibliographie
         

         
            Table des matières
         

      

Prologue

Cher lecteur,

C’est une grande joie de pouvoir publier ce livre en français. J’ai été scolarisée dans un établissement français et j’ai même été interne en France durant ma jeunesse. Je me suis imprégné de la culture française depuis mon plus jeune âge. J’ai toujours lu des romans et des œuvres de littérature dans cette langue, et c’est pour moi un honneur et un privilège de pouvoir partager avec les lecteurs français tout ce que j’ai recherché, étudié et mis en pratique au fil des années.

Dans un monde marqué par la vitesse, la surcharge d’informations et une fatigue émotionnelle devenue presque ordinaire, la question du bien-être ne peut plus être abordée comme un luxe ni comme un simple slogan. Elle est désormais un enjeu de santé, de lucidité et, en définitive, de liberté intérieure.

 

Dans Sortez du mode survie !, je propose une réflexion à la croisée de la psychiatrie, de la psychologie et de l’observation clinique du quotidien. Mon approche repose sur une idée centrale : ce que nous pensons, ressentons et répétons façonne profondément notre manière de vivre, d’aimer et de traverser l’adversité. Loin des recettes rapides ou des promesses illusoires, j’explique avec un langage accessible, comment le cerveau, les émotions et le corps dialoguent en permanence.

Ce livre s’inscrit dans une tradition humaniste qui cherche à réconcilier la science et l’expérience vécue. Il invite le lecteur à comprendre les mécanismes du stress, de la peur, de la dopamine ou du cortisol, non pour les diaboliser, mais pour apprendre à les reconnaître et à les apprivoiser. Comprendre ce qui se passe à l’intérieur de soi devient alors un premier pas vers un changement durable.

L’intérêt de cet ouvrage réside aussi dans son regard lucide sur notre époque : une société hyperconnectée, mais souvent déconnectée d’elle-même ; riche en stimulations, mais pauvre en attention. À travers des exemples concrets et des réflexions cliniques, ces lignes nous rappellent que le bien-être ne dépend pas uniquement des circonstances extérieures, mais de la capacité à orienter son regard, à cultiver des relations saines et à donner du sens à ce que l’on vit.

Cette édition française s’adresse à vous, lecteur en quête de compréhension plutôt que de certitudes, de profondeur plutôt que de solutions immédiates. Elle vous propose une lecture qui n’élude ni la souffrance ni la complexité humaine, mais qui ouvre un espace de réflexion sur votre responsabilité personnelle, votre équilibre émotionnel et la possibilité réelle de transformer votre manière d’être au monde.

 

J’espère que ce livre vous inspirera et que vous aurez plaisir à le lire.

Dr Marian Rojas Estapé
Madrid, 14 décembre 2025





Le début
d’un voyage…

Un voyage de mille lieues commence toujours
par un premier pas.

- Lao-Tseu





Les avions, les trains et, de manière générale, les moyens de transport sont de merveilleux endroits pour qu’adviennent des choses surprenantes. Il suffit de se laisser porter, d’observer et d’agir si une belle opportunité se présente. Les meilleures histoires de ma vie sont nées dans ce genre de situations.

Voici quelques années, j’ai effectué un vol New York - Londres assise près du hublot. Je choisis toujours ce siège, car j’aime regarder le ciel, les nuages, la mer, mais surtout j’aime me rappeler l’insignifiance de l’être humain face à l’immensité de la nature, relativisant ainsi ce qui nous arrive sur Terre. Je prête toujours attention au passager ou à la passagère qui s’assied à côté de moi. Après tant d’heures de vol, on crée une certaine connexion avec son voisinage. On analyse ce qu’il lit, ce qu’elle regarde à l’écran, s’il mange, si elle dort… Involontairement, on ne peut s’empêcher d’émettre des hypothèses sur les circonstances et les motifs de son voyage. A-t-il de la famille ? Voyage-t-elle pour le travail ? Les moments où l’on se lève ne manquent pas, et par politesse on échange quelques banalités. Généralement, à la fin du vol, on prend congé cordialement.

J’ai toujours partagé l’idée selon laquelle il suffit de regarder attentivement une personne pour qu’elle devienne intéressante. Normalement, une conversation se noue à un moment ou un autre du vol. Grâce à ces interactions, j’ai rencontré des individus absolument fascinants et il m’est arrivé des histoires qui ont marqué ma vie à plusieurs titres.

Durant ce vol en particulier, au décollage de New York, j’ai pris place à côté d’un homme âgé. Tandis qu’il lisait le journal, j’ai sorti mes cours de licence de mon sac. C’était de l’anatomie. Les croquis que j’avais reproduits en classe étaient de piètre qualité – je n’ai jamais été douée en dessin – et, alors que j’essayais de mémoriser les centaines de noms, j’ai remarqué le regard de mon voisin sur mes notes. Je lui ai souri :
— Je suis étudiante en médecine.
Il m’a répondu :
— Mon père est médecin.

J’ai rapidement analysé l’homme – j’adore faire cela depuis ma jeunesse –, mais malgré son attitude cordiale il gardait un regard froid et impénétrable. Cela éveillait ma curiosité, alors j’ai poursuivi :
— Et vous avez hérité de la profession de votre père ?
— Non. J’ai toujours préféré l’investigation.
— De quel type ?
— J’enquête sur le terrorisme.

J’ai refermé mes cours. Une conversation qui promettait d’être très intéressante se profilait. Je ne toucherais plus à ma collection de dessins de muscles et d’étranges osselets jusqu’à mon arrivée à Madrid. Mon interlocuteur m’a confessé qu’il venait de prendre sa retraite après plus de trente ans dans la CIA. Depuis quelque temps, il lui était permis de parler plus « librement » de son travail, alors il a passé le reste du vol à m’expliquer la guerre en Irak et les tensions géopolitiques de la zone, les rivalités autour du pétrole et des gazoducs, les intérêts des divers pays occidentaux… Tout cela à l’aide d’une carte improvisée du Moyen-Orient avec des flèches partant dans tous les sens.

L’histoire et les relations internationales me passionnent, alors j’admets avoir pris des notes tout du long. À un moment de la discussion, je lui ai précisé que j’étudiais pour devenir psychiatre. Il m’a dévisagée quelques instants en silence avant de m’interroger de façon extrêmement précise sur mes goûts et ma façon d’être. Je ne suis pas habituée à ce qu’on me pose autant de questions, puisque c’est d’habitude moi qui les pose, mais j’ai tenté d’y répondre le plus sincèrement possible.

Après une pause, il m’a proposé de faire un stage à la CIA quand je terminerais ma spécialité pour y réaliser quelque mission comme psychiatre médico-légale ou mener une recherche. Mon regard s’est illuminé. Cela me semblait un monde passionnant. J’ai souri avant de répondre : « Tant que je n’ai pas à aller sur le terrain… parce que j’ai tendance à être un peu peureuse. » Il m’a laissé son contact, puis nous nous sommes dit au revoir. Je lui ai écrit plusieurs fois, nous avons correspondu par mail durant des années.

Malheureusement pour mon lectorat, je n’ai finalement jamais travaillé pour la CIA, car la vie m’a menée sur d’autres chemins, mais je garde dans mon portefeuille la carte de visite de mon « ami analyste » qui me rappelle que si les opportunités sont à portée de main, il faut tout de même aller les chercher. À mon avis, peu de phrases ont été plus nocives que celle-ci : « Cela arrivera quand tu t’y attendras le moins. » En effet, personne ne vient vous chercher pour vous proposer le projet de votre vie : c’est à vous d’aller à sa rencontre.

Une des choses les plus angoissantes est notre incapacité à savoir ce à quoi nous devons nous consacrer, ou comment choisir. Décider s’avère un défi impossible. Nous vivons dans un monde truffé d’opportunités ; nous n’avons jamais eu accès à autant de choses avec si peu. Nous nous trouvons au moment le plus stimulant de l’histoire. Aujourd’hui, n’importe quel enfant de 7 ans reçoit davantage d’informations et de stimuli (musiques, sons, nourritures, saveurs, images, vidéos…) que tout autre être humain ayant vécu sur Terre auparavant.

Cette surstimulation complique la prise de décision. La jeunesse d’aujourd’hui – le monde des fameux milléniaux dans lequel j’ai un pied – est abasourdie, elle ne sait que décider ni quelle direction prendre. Les établissements permettant de suivre des études sont aussi innombrables que les débouchés professionnels ensuite, et le choix se révèle impossible. Soudain, de multiples possibilités s’offrent à eux, tant et si bien qu’ils ne savent plus quelle orientation donner à leur vie. Notre société est caractérisée par la confusion et la difficulté à s’engager. Je vois toujours plus de jeunes « bloqués » sans savoir quoi faire, car pour se décider ils doivent sentir.

Or les milléniaux sont submergés d’émotions et de sentiments qui leur imposent le besoin constant de gratifications pour avancer. Nous aborderons ce sujet dans cet ouvrage pour mieux comprendre ce qui se passe dans la tête de nombreux jeunes. Il y a en tout cas un fossé clair entre deux générations qui cohabitent : les personnes nées avant les années 1980 et celles nées après les années 1990. Quant à la génération comprise entre les années 1980 et 1990, comme moi, elle a vécu une époque de transition importante. Les personnes nées avant les années 1980 ont généralement dû beaucoup lutter. Nombre d’entre elles ont des parents marqués par la guerre et ont dû aider leurs proches à s’en sortir. Mais surtout, le monde numérique, Internet et les réseaux sociaux sont arrivés après leur adolescence. Et c’est un élément clé. En effet, leurs relations interpersonnelles, leur façon de travailler et d’affronter la vie ainsi que leurs croyances reposent sur d’autres concepts – je ne parle pas des idéologies concrètes, mais de la manière dont elles se sont constituées.

Après les années 1990 survient un événement décisif : l’émergence d’Internet. Dans ce livre, nous comprendrons l’impact du bombardement de stimuli auxquels sont soumis les plus jeunes dès leur naissance dans notre société actuelle, ainsi que l’effet des réseaux sociaux sur le système de gratification du cerveau, qui explique que nous nous trouvions face à une génération profondément insatisfaite. Pour les motiver – dans les domaines éducatif, émotionnel, affectif, professionnel et économique –, il faut souvent des stimuli toujours plus forts, plus intenses.

         Dans la vie, il faut plusieurs choses pour attirer du positif. La vie comporte des moments difficiles où l’important est de survivre et de trouver un soutien sur lequel s’appuyer. Le reste du temps, nous devons lutter pour faire éclore « notre meilleure version1 » (NMV). Nous parlerons de l’attitude et de l’optimisme, car la manière dont nous affrontons la vie a un grand impact sur ce qui nous arrive. La prédisposition, l’attitude préalable à toute situation détermine notre réponse aux circonstances.

Des années d’expérience ont montré que la façon dont on décide de répondre aux problèmes et aux questions qui s’imposent à nous chaque jour influence le résultat. Le cerveau, les marqueurs physiologiques, les gènes, les cellules, les sentiments, les émotions, les pensées fonctionnent comme un tout. Dans bien des cas, les maladies physiques sont directement liées aux émotions, nous pouvons donc toujours tenter de canaliser l’effet d’une maladie physique sur notre état psychique. Pour comprendre le cerveau, nous tenterons de simplifier ce qui est complexe. En comprenant notre cerveau, en gérant nos émotions, nous améliorons notre vie. Aujourd’hui, la neuroscience, et plus concrètement la neurobiologie et ce que nous nommons l’inconscient – des émotions jusqu’aux profondeurs de notre psyché – expliquent en grande partie notre comportement.

Cet ouvrage parle du bonheur (car nous aspirons tous à le trouver) et du succès (mais le succès est trompeur). Dans mon cabinet, j’ai fréquemment l’occasion d’admirer des personnes qui, confrontées à des histoires de souffrance, de douleur et d’échec ont réussi à les surmonter. « L’échec nous enseigne ce que le succès dissimule », affirme mon grand maître dans la vie, mon père. Je souhaite ici essayer d’expliquer non seulement les problèmes de l’esprit, du cœur et du corps, mais surtout les aspects positifs et sains de notre vie – ce qui pourrait vous aider à améliorer votre santé mentale et physique pour ainsi, peut-être, vous rapprocher de ce bonheur convoité.

C’est le début d’un chemin passionnant pour nous comprendre et nous réinventer. Il existe toujours une possibilité de rêver et de tracer une meilleure voie pour chacun d’entre nous.





1
Destination :
le bonheur



Le bonheur ne se définit pas, il « s’éprouve ». Pour le connaître, il faut l’avoir ressenti, et les mots manquent alors pour le décrire. Nous allons malgré tout tenter de l’aborder sous différents angles. La première idée que je souhaite transmettre est la suivante : il n’existe pas de guides express ni de raccourcis qui garantissent le bonheur. Les livres de développement personnel promettant une recette rapide pour le trouver sont largement décriés. Néanmoins, nous disposons désormais d’une multitude d’études et de données scientifiques qui nous permettent de déterminer assez précisément les niveaux de bien-être physique et psychologique indispensables au bonheur.

Les psychiatres, dont je fais partie, étudient les maladies mentales, ou plutôt les personnes qui souffrent de troubles psychiques ou de l’humeur. Notre corps de métier organise souvent des congrès sur les sujets les plus divers : sur le cerveau et ses différentes zones, sur des marqueurs neuronaux et la physiologie qui se cache derrière, sur les causes internes ou externes qui favorisent les maladies psychiatriques ou sur la façon d’améliorer la fiabilité des diagnostics et les derniers traitements expérimentaux. En général, nous traitons les maux de l’esprit sous toutes les perspectives scientifiques possibles.

Depuis ma jeunesse, j’ai la vocation de soigner et d’aider les personnes qui souffrent de tristesse et d’angoisse, ce qui m’a poussée à enquêter sur le bonheur, le plaisir, l’amour, la compassion et la joie, et à me poser une série de questions auxquelles il est difficile de répondre : pourquoi certaines personnes tendent-elles à souffrir et à se plaindre quelle que soit leur situation ? La chance est-elle vraiment aléatoire ? Quelle est l’importance de la charge génétique dans la configuration de l’esprit et du caractère des individus ? Quels facteurs nous prédisposent à être plus heureux ou nous en empêchent ? La recherche sur ces sujets m’a menée sur des chemins très variés et à des lectures extrêmement intéressantes.

Si nous la comparons à celles des autres époques, notre société actuelle est la plus riche de toutes. Nous n’avons jamais eu autant que maintenant. Nos besoins sont satisfaits et nous pouvons disposer de presque n’importe quoi, la plupart du temps à distance, par un simple clic. En conséquence, bien que ce ne soit pas souhaitable et que nous devrions éviter de le faire, nous normalisons cette surabondance. Nous croyons parfois que nous méritons tout, incités par le matérialisme dominant à penser qu’il est bon d’avoir accès à tout ce que nous désirons. Cependant aucune accumulation d’objets ne peut nous permettre à elle seule de parvenir au bonheur, à cet état de plénitude. Le bonheur consiste en une vie réussie, où l’on tente de tirer le meilleur parti possible de nos qualités et de nos compétences. Le bonheur, c’est faire de la vie une petite œuvre d’art, en nous efforçant chaque jour d’atteindre la meilleure version de nous-mêmes.

Le bonheur est intimement lié au sens que nous donnons à notre vie, à notre existence.



Ainsi, le premier pas pour tenter d’être heureux est de savoir ce que nous demandons à la vie. Dans un monde en perte de sens, désorienté, nous avons tendance à substituer au « sens » les « sensations ». La société souffre d’un grand vide spirituel que l’on essaye de combler par une quête frénétique de sensations, comme les satisfactions physiques, le sexe, la nourriture, l’alcool, etc. Il règne un besoin insatiable de ressentir des émotions et des sensations nouvelles toujours plus intenses. En soi, il n’y a rien de mal à prendre du plaisir dans les relations sexuelles, une gastronomie soignée ou un bon vin… Je parle ici du moment où la recherche de ces sensations remplace le véritable sens de la vie. Dans cette existence déboussolée, l’accumulation de sensations produit une gratification momentanée, tandis que notre vide intérieur grandit tel un trou noir qui s’empare progressivement de notre vie, ce qui conduit inévitablement à des ruptures psychologiques ou à des comportements destructeurs.

Alors seulement, une fois que le mal est fait, la personne concernée – ou un proche – prend conscience que s’en sortir est au-delà de ses forces et cherche une aide extérieure. C’est là qu’entre en jeu le travail du psychiatre ou du psychologue pour l’aider à reconstruire sa vie.

L’être humain recherche la possession, qu’il associe au bonheur. Pendant toute notre existence, nous passons notre temps à chercher la stabilité économique, sociale, professionnelle, affective… Avoir la sécurité, du prestige, des objets matériels, des amis… Le véritable bonheur ne consiste pourtant pas à avoir, mais à être. C’est sur notre manière d’être que repose le vrai bonheur.

Attention ! Méfiez-vous du bonheur light, celui qu’on nous vend comme étant à la portée de tous en un clic. Quand 20 % de notre société est sous traitement à cause de troubles de l’humeur, c’est que quelque chose ne fonctionne pas dans ce concept matérialiste.



Si amasser des biens matériels n’est pas la solution pour être heureux, quelle est-elle ? Selon moi, dans ce monde si changeant, le bonheur passe nécessairement par un retour aux valeurs. Et que sont les valeurs ? Tout simplement ce qui nous aide à être de meilleures personnes et à nous perfectionner. Elles nous guident dans les moments de chaos et d’incertitude. Lorsqu’on se perd et qu’on ne sait plus quelle direction prendre, avoir des valeurs, des lignes directrices claires nous permet de maintenir le bateau à flot. Aristote nous conseillait déjà dans son Éthique à Nicomaque de nous comporter envers nos vies comme les « archers qui ont une cible ». Aujourd’hui, il n’y a plus de cibles à viser, les archers se sont éteints et les flèches volent en pagaille dans toutes les directions.

Pour bien comprendre le monde que nous affrontons, j’utilise volontiers l’acronyme introduit par le US Army War College : VUCA, pour volatility (volatilité), uncertainty (incertitude), complexity (complexité) et ambiguity (ambiguïté). Cette notion a été conçue pour décrire l’état du monde à la fin de la guerre froide. Actuellement, on l’emploie en management stratégique, dans les analyses sociologiques et le domaine de l’éducation pour décrire notre environnement socioculturel, psychologique et politique. La volatilité fait référence à la rapidité des changements. Rien ne semble stable : la page d’accueil des journaux change à quelques secondes d’intervalle pour captiver les lecteurs, les modes vestimentaires ou les lieux tendance peuvent évoluer en l’espace de quelques jours, l’économie et la bourse fluctuent d’heure en heure… L’incertitude renvoie à l’imprévisibilité de la majorité des choses. Les événements se succèdent et les retournements de situation peuvent nous affecter. Malgré l’existence d’algorithmes qui tentent d’anticiper ou de prévoir l’avenir, la réalité finit par dépasser la fiction. La complexité s’explique quant à elle par l’interconnexion de notre monde, ainsi que par le niveau de précision presque infinitésimal dans tous les champs du savoir humain. Dans la vie, même les moindres détails ont une influence sur le résultat – le fameux « effet papillon » de la théorie du chaos. Enfin, l’ambiguïté – que j’associerais au relativisme – ne laisse pas de place à la clarté des idées. Tout peut être ou ne pas être. Presque aucun aspect de la vie ne permet d’avoir des idées claires.

J’ai toujours considéré la psychiatrie comme une profession merveilleuse. C’est la science de l’âme. Nous aidons les personnes qui nous sollicitent à comprendre comment fonctionnent leur psychisme, leurs émotions et leurs comportements, comment elles traitent l’information. Nous tentons de réparer les blessures du passé ou d’aider à affronter des situations difficiles, voire incontrôlables. Aujourd’hui, de nombreux ouvrages proposent d’apprendre à moins s’éparpiller dans la vie et à gérer différents sujets. Comme pour tout, il faut savoir faire le tri, et surtout trouver ce qui nous convient le mieux. Quant à nous, psychiatres et psychologues, nous devons nous adapter à nos patients, comprendre leurs silences, leurs « moments », leurs peurs, leurs préoccupations, et ce, sans juger, dans l’ordre et le calme, en sachant transmettre un sentiment de sérénité et d’optimisme.

Le cas de Mamen

Mamen est une patiente de 33 ans. Elle est employée dans l’administration d’une grande entreprise. Elle vit avec ses parents, avec qui elle entretient de bons rapports. Elle a un copain, un garçon timide et réservé qui prend soin d’elle. À son travail, il règne une bonne ambiance, et elle retrouve parfois ses collègues durant son temps libre. Un jour, elle fait appel à mon cabinet. Elle dit que son estime d’elle-même se trouve au ras des pâquerettes. Elle ne sait pas expliquer pourquoi et ajoute : « Mes parents m’aiment, j’apprécie mon travail, j’ai des amis, mais je me sens insignifiante… »

Après m’avoir succinctement fait le récit de sa vie, elle se tait brusquement et me dit : « J’ai honte d’être ici, à déballer mes problèmes à une inconnue, alors qu’en principe je n’ai à me plaindre de rien. » Elle se lève, se dirige vers la porte et part. Je la suis et lui demande de revenir : il vaut mieux que nous terminions la séance parce que si elle est triste ou mal à l’aise, c’est que quelque chose en elle ne tourne pas rond. Finalement, elle se calme et accepte de revenir.

La thérapie a commencé voilà huit mois. Elle va beaucoup mieux, mais je sais que chaque jour, au beau milieu de la consultation, elle a ce que j’appelle « son moment ». Elle angoisse et m’avoue : « J’ai honte d’être ici, à raconter ma vie à une inconnue. » Et elle essaye de partir. Elle a du mal à accepter d’exposer sa vie à quelqu’un d’autre. Elle finit peu à peu par le comprendre et réfléchit elle-même à haute voix aux motifs l’obligeant à résoudre certains conflits internes qui l’empêchent de grandir.

Dans n’importe quelle situation, on peut répondre à quelqu’un qui agit ainsi : « Vous n’êtes pas obligé de revenir, quand vous en sentirez le besoin, appelez et demandez un rendez-vous. » Mais j’accepte son moment et, sans la juger, je poursuis la consultation comme si elle n’avait rien dit.





Estime de soi et bonheur

L’estime de soi et le bonheur sont intimement liés. Une personne en paix avec elle-même, forte d’un certain équilibre intérieur et qui profite des petites choses de la vie aura normalement un niveau d’estime de soi approprié.

Un personnage sans problème d’estime de soi

Miguel de Unamuno compte parmi les grands auteurs de la « génération de 1898 » en Espagne. Sa personnalité bon enfant et proche des gens était connue de tous. Un jour, on le décora de la grand-croix de l’ordre civil d’Alphonse X le Sage, remise par le roi Alphonse XIII en personne. Lors de la cérémonie, Unamuno, militant du parti de la Conjonction républicano-socialiste, déclara :

— Je suis honoré, Votre Majesté, de recevoir cette croix que je mérite tant.

Le roi, surpris mais connaissant la personnalité de l’écrivain, répondit :

— C’est drôle ! En général, la plupart des lauréats assurent ne pas la mériter.

Unamuno, avec son naturel habituel, rétorqua en souriant :

— Monsieur, c’est que dans les autres cas, en effet, ils ne la méritaient pas !







Le bonheur et la souffrance

On dit qu’on ne sait pas ce qu’est le bonheur jusqu’à ce qu’on le perde. C’est face à la douleur, à la souffrance, au deuil, aux problèmes financiers que nous exprimons du plus profond de notre être : « Je ne suis pas heureux ! », « Quelle souffrance ! », « Quel malheur que le mien ! ». Dans ces moments-là, on oublie trop vite les événements heureux de notre passé, la joie qui nous a un jour transportés.

La vie est un éternel recommencement, un chemin au cours duquel on traverse des périodes de joie, voire des instants de bonheur, mais aussi des passages difficiles. Pour être heureux, nous devons être capables de nous remettre autant que possible des traumatismes et des difficultés. La raison est simple : il n’existe pas de vie sans blessures. Les échecs et la façon de les affronter sont ce qu’il y a de plus décisif dans n’importe quelle trajectoire. Tout au long de son existence, l’être humain passe par des moments très exigeants et compliqués, il ne pourra donc pas être heureux s’il n’apprend pas à les surmonter, ou du moins à essayer de les surmonter.

En tant que psychiatre, j’ai traité toute sorte de traumatismes en consultation, et je suis consciente en rédigeant ces lignes qu’il existe des histoires très dures, quelques-unes bien plus que d’autres. Certains aspects ne dépendent pas de nous et nous ne pouvons les modifier. Une grande partie de ce qui nous arrive ne relève pas de notre choix, mais nous sommes absolument libres, chacun d’entre nous, de choisir l’attitude avec laquelle affronter la vie. À nous de jouer le mieux possible avec les cartes – plus ou moins bonnes – qu’on nous a distribuées.

L’humain a besoin d’outils pour surmonter les blessures et les traumatismes du passé. Les épisodes qui nous mettent à terre physiquement et psychologiquement laissent une trace importante dans notre existence. La façon dont nous surmontons les obstacles et recommençons marque notre personnalité de bien des manières. Ce talent naît d’une force intérieure que nous développons tous plus ou moins : la résilience.

C’est le médecin psychiatre français Boris Cyrulnik qui a popularisé le concept de résilience. Ce fils d’immigrés juifs d’origine ukrainienne et polonaise est né à Bordeaux en 1937. Sous l’occupation nazie, alors qu’il n’était qu’un enfant, ses parents furent arrêtés et déportés vers des camps d’extermination, mais il réussit à fuir et se réfugia à divers endroits, avant d’être caché dans une grange sous le nom de Jean Laborde. Après la guerre, la famille qui l’avait accueilli le poussa à suivre des études de médecine et à devenir psychiatre.

Le jeune Boris se rendit rapidement compte que son histoire lui permettait de comprendre les causes de son traumatisme et de tenter d’aider d’autres personnes, principalement des enfants, à se remettre après un événement traumatique ou une rupture émotionnelle.

Dans une de ses entrées, le dictionnaire de La Real Academia Española (RAE) définit la résilience comme la « capacité d’un individu à surmonter les épreuves traumatiques, à se reconstruire et à continuer à se développer malgré l’adversité ». Boris Cyrulnik a étendu le sens de ce concept à la « capacité de l’être humain à se remettre d’un traumatisme et, sans en rester marqué à vie, à être heureux ».



La résilience nous envoie un message d’espoir : on ne croit plus, comme c’était le cas autrefois, que les traumatismes subis dans l’enfance sont indélébiles et continuent à influencer de manière décisive la trajectoire de l’enfant concerné. Comment surmonter des blessures si profondes et douloureuses ? La clé réside dans la solidarité, l’amour, le contact avec les autres – en bref, dans l’affection. Tout au long de son expérience, Cyrulnik en a rencontré de nombreux exemples. À l’université de Toulon, où il est professeur, il a travaillé avec des patients atteints d’Alzheimer. Beaucoup d’entre eux avaient oublié un bon nombre de mots, mais pas les êtres qui leur étaient chers, la musique, les gestes et preuves de tendresse. Cyrulnik insiste sur la flexibilité de la psyché. Si elle surmonte son traumatisme, sa blessure, une personne ne reste pas marquée par la douleur et la souffrance (comme les psychologues ont pu le penser auparavant) : elle devient quelqu’un de résilient.

Au cours de ce processus d’aide, il est crucial de ne pas culpabiliser la personne pour ses erreurs passées tout en lui fournissant soutien et affection. Différentes sortes de thérapies s’attèlent à cette tâche. Voilà quelques années, j’ai travaillé au Cambodge pour soustraire des fillettes à la prostitution infantile. Ce moment a clairement été l’un des plus marquants de ma vie. Je me suis consacrée à parcourir les bordels du Cambodge pour sauver des jeunes filles qui se trouvaient dans des conditions déplorables. Je me souviens nettement de l’une d’elles, tout juste rescapée d’un réseau de prostitution à 13 ans, qui m’a demandé, le regard dans le vague : « Serai-je un jour capable de mener une vie normale et d’avoir plaisir à quelque chose ? »

Le message d’espoir est là, la science l’explique, mon expérience me l’a enseigné. Il existe des méthodes de guérison qui soignent les blessures les plus profondes. Au fil de ces pages, je raconterai comment j’en suis venue à collaborer à ce projet si passionnant au Cambodge et quelques-unes des autres histoires qui ont marqué ma vie. Tout ce chemin parcouru m’a aidée à mieux comprendre le cerveau humain, et ainsi la souffrance, puis finalement le chemin vers le bonheur.



Le traumatisme

Un événement traumatique détruit l’identité et les convictions d’un individu concernant les autres et le monde. Cette rupture est le début de ce que nous appelons « traumatisme ». Boris Cyrulnik explique que le traumatisme résulte de la théorie du double coup. Le premier coup serait l’événement perturbateur proprement dit, l’événement traumatique en soi ; mais pour que celui-ci s’implante durablement dans l’existence, il faut un deuxième coup, lié à certains comportements de l’entourage qui – je résume – peuvent impliquer le rejet ou l’abandon, la stigmatisation, le dégoût, le mépris ou l’humiliation – le phénomène commun à tous étant l’incompréhension.

Selon Boris Cyrulnik, il existe trois piliers de la résilience :

• Les caractéristiques personnelles. Être doté d’une force intérieure dès la naissance ; d’un attachement sécurisant. C’est l’un des plus puissants garde-fous pour surmonter un traumatisme.



• Le contexte familial et social. Le type de soutien qu’apportent les éducateurs, les parents et les figures d’attachement. Ceux-ci sont fondamentaux pour se relever d’un traumatisme douloureux (c’est à ce niveau que se joue le second coup).



• Le contexte social. Compter sur un soutien social et légal dans ces moments, sur le soutien de la communauté atténue le traumatisme et redonne force à la victime.





« Imaginez un enfant qui a eu un problème, il a reçu un coup, et quand il en parle à ses parents, ceux-ci laissent échapper un geste de dégoût, un reproche. Par cela, ils transforment sa souffrance en traumatisme. » (Boris Cyrulnik1)



Le cas de Lucie

Lucie est une fillette de 6 ans qui vit avec ses parents et ses deux frères de 7 et 2 ans. Elle va à l’école de son quartier. C’est une enfant très heureuse, créative et dotée d’une grande imagination.

Un jour, à une fête d’anniversaire chez un ami de l’école, elle se rend aux toilettes. En ouvrant la porte, elle tombe sur le père d’un de ses camarades. Elle s’arrête sur le seuil et s’excuse poliment. Le type en question – il ne mérite pas d’être désigné autrement – l’invite aimablement à entrer. Il baisse son pantalon et demande à Lucie de le toucher. La fillette, effrayée, obéit. Aussitôt, il lui retire ses sous-vêtements et glisse sa main sous sa robe2. Paralysée, Lucie ne peut ni parler ni crier. Le type menace l’enfant de faire beaucoup de mal à ses frères et elle si jamais elle raconte quoi que ce soit à quiconque.

En sortant des toilettes, Lucie se cache dans un coin pour pleurer. Ses parents ne sont pas présents à la fête, mais elle espère qu’ils arriveront le plus vite possible. Une demi-heure plus tard, elle les voit entrer dans la maison. Elle observe le type des toilettes s’avancer vers eux et les saluer cordialement, leur dire que leur fille s’est très bien comportée et qu’elle est très polie. Lucie commence à transpirer, elle a envie de pleurer. Le type s’approche d’elle, la prend par la main et lui dit : « Tes parents sont là, je leur ai déjà dit que tu t’étais très bien comportée. Embrasse tes frères quand tu les verras. »

Cependant Lucie n’hésite pas une seconde : à peine est-elle montée dans la voiture qu’elle raconte à ses parents ce qui s’est passé. Ils n’y croient pas, mais l’écoutent très attentivement. Deux jours plus tard, ils font appel à mon cabinet pour me demander conseil et réfléchir à la façon de gérer la situation. S’ils s’interrogent sur la véracité de l’histoire, ils ne veulent en aucun cas risquer de blesser encore plus la fillette.

J’ai soigné Lucie pendant six mois. Elle faisait des cauchemars, avait peur du contact avec les hommes adultes, se sentait triste, ne voulait pas aller à l’école. Dès les premiers instants, ses parents lui ont accordé leur soutien. L’affaire a été portée devant la justice et Lucie a appris à se fortifier intérieurement. Aujourd’hui, c’est une fillette de 13 ans en bonne santé et heureuse. Il y a quelques mois, elle est venue me voir dans mon cabinet : elle voulait me raconter qu’elle allait partir quelque temps en Irlande pour apprendre l’anglais. Voici ses paroles au moment de me dire au revoir : « Je n’ai plus peur, j’ai surmonté tout cela. Je voulais vous remercier de m’avoir soutenue, de m’avoir crue et d’avoir consolidé la relation avec mes parents. Je sais qu’ils ont brièvement douté de moi, mais le fait qu’ils m’aient soutenue jusqu’au bout et que vous m’ayez soignée dès le début m’a libérée pour toujours d’un grand traumatisme. »





Être heureux, c’est être capable de surmonter les échecs et de se relever.



Le présent peut parfois s’avérer un cauchemar. Dans certains cas, on choisit la fuite en avant. Dans d’autres cas, on se bloque, pétrifié par un souvenir ou un événement traumatique passé. S’asseoir sur le passé nous transforme en personnes aigries, rancunières, incapables d’oublier le mal commis ou l’émotion subie.

Nous avons toutes et tous traversé des périodes où nous ressentions le besoin de faire une pause ou de ralentir pour reprendre des forces après une étape très exigeante physiquement ou psychologiquement, ou simplement pour essayer à nouveau d’atteindre un objectif auquel nous ne sommes pas encore parvenus. Dans ces moments de pause – en particulier au début des vacances –, la tension et l’épuisement affleurent. On se sent plus fragile que jamais. Cette vulnérabilité n’est pas seulement psychique : lorsque le corps se relâche après une période d’effort, il s’ensuit une baisse généralisée des défenses immunitaires, qui augmente le risque d’attraper un rhume, une grippe ou d’autres infections.

Ces moments qui font suite à une tension sont des étapes cruciales dans notre trajectoire psychologique : selon notre manière de les affronter, d’importants dérèglements psychologiques peuvent survenir. Nous devons donc redoubler de vigilance lors de ces phases. C’est souvent en ralentissant que nous trouvons le temps de réfléchir et de constater que ce qui est arrivé met en danger notre santé mentale. Quoi qu’il en soit, les soldats fatigués gagnent des batailles, mais les maîtres de la force intérieure gagnent la guerre. Cette force intérieure aide à surmonter les problèmes. Elle se cultive en apprenant à maîtriser le moi intérieur, les pensées concernant le passé ou les inquiétudes concernant l’avenir, qui nous tourmentent et nous empêchent de vivre sereinement dans le présent.

Si le temps ne guérit pas toutes les blessures, il écarte le plus douloureux. La souffrance est donc une école de la force. En acceptant de manière « saine » ce torrent qui émane de la souffrance, on acquiert une grande maîtrise intérieure, fondamentale dans la vie.

L’équilibre consiste à apprendre à maintenir la paix intérieure, la sérénité et l’harmonie malgré les milliers d’aléas de l’existence.



Après un coup dur, il faut reprendre les rênes de son destin pour réaliser son projet de vie. Nous devons être les maîtres de notre histoire personnelle. Il est facile d’agir à court terme, de vivre en nous contentant de réagir aux anarchiques impulsions externes qui nous affectent, en nous laissant porter, mais il est souhaitable, bien que difficile, de concevoir la vie avec des objectifs à long terme, de sorte que même si quelque chose nous en dévie, nous puissions nous rediriger vers notre but. Ceux qui n’ont pas de projet, qui ne savent pas ce qu’ils veulent devenir et qui ne trouvent pas de sens à leur vie ne peuvent pas être heureux.

La solution ne se trouve pas dans les comprimés. Bien sûr, le traitement médicamenteux est essentiel dans les moments de blocage, lorsque l’organisme est incapable de se rétablir tout seul, ou lorsque les circonstances sont si défavorables que nous avons besoin d’un soutien supplémentaire pour ne pas nous effondrer. Les médicaments régulent les substances présentes à un niveau trop élevé ou trop faible dans le cerveau. Ils ne remplacent pas la fonction cérébrale ou psychique, mais ils permettent de ressentir ou d’assurer cette fonction lorsqu’elle est « en panne ».

Le traitement médicamenteux offre des solutions, mais il existe une autre thérapie aussi efficace qu’utile : l’attitude du médecin. Quelques mots d’encouragement, une écoute réelle et authentique ont un important pouvoir de guérison.



L’attitude du médecin soulage la douleur

Un article publié en mai 2017 dans The Journal of Pain traite de l’importance de l’attitude du médecin lors des consultations. Il a été démontré que si un patient a confiance quand il recourt au médecin, sa sensation de douleur diminue. Le médecin agit comme un placebo. Par exemple, que se passe-t-il si le médecin part en vacances au même endroit et a des goûts similaires ? Elizabeth Losin, chercheuse du laboratoire de l’université de Miami, a observé que le sentiment d’affinité sociale, éducative, culturelle ou religieuse aide à atténuer la douleur du patient. Si une personne se rend chez le médecin avec la sensation que quelque chose ou quelqu’un va apaiser sa douleur, ce sentiment de confiance a un effet positif. Le cerveau, face à cette perspective de soulagement et d’espoir, libère des substances chimiques qui pallient sa douleur, du type endorphines.

Combien de fois avez-vous constaté une amélioration de vos symptômes après une simple discussion avec votre médecin de confiance, votre thérapeute habituel ou un spécialiste auprès duquel vous avez pu vous épancher au sujet de vos maux ? Le médecin doit être une « personne vitamine » pour ses patients. Dans le monde actuel, alors que le système de santé est débordé, ce n’est pas simple. Le temps manque. Souvent, il est beaucoup plus simple, pratique et efficace de soigner les symptômes avec des médicaments. Mais parfois un sourire, un commentaire positif ou une phrase porteuse d’espoir sur l’évolution de la maladie suffisent.



La souffrance a un sens

La société actuelle fuit la souffrance et, lorsque nous la rencontrons, nous nous demandons : est-ce que je la mérite ? Est-elle due à mes erreurs passées ? Pourquoi Dieu permet-il cela ? Voici quelques-unes de mes réflexions au sujet de la souffrance qui peuvent vous permettre d’y voir plus clair.

La souffrance a une valeur humaine et spirituelle

Elle peut nous élever et nous aider à devenir de meilleures personnes. Combien de gens de notre entourage, après un coup du destin, ont réussi à redresser la barre et à chercher des solutions, reconnaissants a posteriori pour cette épreuve ! Il n’est pas rare de rencontrer des individus qui, menant une existence superficielle et conformiste, se sont métamorphosés après avoir subi un dur revers.



La souffrance nous aide à réfléchir

Elle nous pousse à approfondir de nombreuses questions que nous ne nous serions jamais posées. La douleur, lorsqu’elle apparaît, nous incite à clarifier le sens de notre vie, de nos plus profondes convictions. Les masques tombent et les apparences laissent place à notre véritable moi.



La souffrance aide à accepter nos propres limites

Nous devenons des êtres plus vulnérables et tombons du piédestal sur lequel les autres nous avaient placés (ou sur lequel nous nous étions placés nous-mêmes). Nous devons alors faire profil bas et reconnaître que nous avons besoin d’aide, que nous avons aussi besoin de l’affection et du soutien des autres. Seuls, nous n’y arriverions pas. Faire part de nos limites aux autres peut être le premier pas vers la simplicité et le dépassement des malheurs endurés. Être conscients de nos limites renforce notre solidarité, notre empathie pour la douleur d’autrui et, en dernière instance, notre amour pour les autres.



La souffrance transforme le cœur

Après une étape difficile, marquée par la douleur, on se rapproche de l’âme des autres. On est capable d’empathiser et de mieux comprendre ceux qui nous entourent. Quand quelqu’un se sent aimé, sa vie change, s’illumine et transmet cette lumière. L’amour authentique devient plus puissant avec une douleur sainement acceptée, qui nous libère de l’égoïsme. Celui qui gagne en empathie est plus « aimable » (il se laisse aimer) et transforme son environnement en un lieu plus accueillant.



La souffrance peut être la voie d’accès au bonheur…

… si l’on fait preuve de volonté pour l’atteindre et qu’on dispose des outils pour ce faire. La douleur conduit à la véritable maturité de la personnalité, au don de soi aux autres et à une plus grande connaissance de soi.

Il n’existe qu’un seul antidote à la souffrance, la douleur et la maladie : l’amour.



Plongeons à l’intérieur de l’être humain pour comprendre les pensées et les émotions qui nous submergent, ainsi que la façon dont notre cerveau répond au stress ou au conflit. La simplicité prend du temps. Commençons.
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L’antidote
à la souffrance :
l’amour



Aimer quelqu’un

Il n’y a pas d’homme si lâche que l’amour ne le rende courageux et ne le transforme en héros.

- Platon





Tomber amoureux est la plus belle chose qui soit. Tout change lorsqu’un cœur s’enflamme pour une autre personne ! Les merveilleux trésors qui se trouvent au fond de chacun de nous se révèlent quand on aime vraiment quelqu’un. Personne n’échappe au pouvoir de transformation de l’amour : il nous rend plus passionnés et débordants de vie. L’être humain a besoin d’aimer et l’amour est la grande question de la vie.

Tomber amoureux marque à jamais et les sentiments les plus intenses sont ceux ressentis par amour.



Il ne s’agit pas dans cet ouvrage de discourir sur l’amour au sein du couple, mais il est vrai qu’un amour sain affecte positivement toutes les facettes de la vie.



Aimer les autres

La solidarité, le bénévolat, le don de soi aux autres sont autant de facteurs qui protègent l’esprit comme le corps. Se sentir aimé et accompagné est une des clés du bonheur. Dans la vie, la plupart des relations, des accords, des interactions, des moments de plaisir et de bonheur sont liés à nos interactions avec les autres. Pour qu’une relation de couple ou une relation familiale (qu’il s’agisse de notre famille ou de notre belle-famille), un commerce ou une entreprise fonctionnent bien, il est fondamental que les relations entre les personnes impliquées soient fluides, ou du moins relativement saines.

Il nous arrive parfois de ne pas apprécier certaines personnes de notre entourage, dont la simple présence nous met mal à l’aise. Les côtoyer nous fait courir le risque d’une relation toxique. Si, en présence de certains individus, nous ressentons constamment une atmosphère hostile et tendue qui nous met en alerte, nous pouvons en tomber malade ou en souffrir profondément. Ce sont en effet des « vampires émotionnels » qui nous tirent vers le bas sur le plan affectif. Instinctivement, nous avons tendance à nouer des liens et à forger des amitiés avec des gens qui nous offrent une relation saine et positive, tant dans le domaine amical que dans le domaine familial ou professionnel. En revanche, nous rejetons les personnes hostiles et négatives, celles qui se sentent toujours obligées d’ajouter leur venin.

Robert Waldinger est un psychiatre états-unien à qui l’on doit la meilleure étude sur le bonheur. Il s’agit d’une recherche longitudinale qui se poursuit encore aujourd’hui et qui a commencé en 1938 par l’observation de deux groupes d’hommes : un premier groupe constitué d’étudiants en deuxième année à l’université de Harvard, et un second groupe de jeunes hommes issus des quartiers les plus pauvres et marginaux de Boston. L’objectif était d’analyser la vie de ces personnes de leur adolescence jusqu’à l’âge adulte, afin de déterminer ce qui les rendait heureux. Pendant soixante-quinze ans, les sujets de cette expérience ont été interrogés à propos de leur travail, de leur vie familiale et de leur santé. Aujourd’hui, 60 des 724 hommes de l’étude initiale continuent d’y participer – la plupart d’entre eux dépassent aujourd’hui l’âge de 90 ans – et l’on commence désormais à étudier leurs enfants (ils sont plus de 2 000).

Au début de l’étude, des entretiens ont été réalisés avec les jeunes ainsi que leurs parents. Ils ont passé des examens médicaux, des réunions ont été organisées avec leurs proches, on a suivi leurs dossiers médicaux, réalisé des analyses sanguines et des scanners cérébraux… Quelles conclusions cette expérience a-t-elle permis de tirer ? Les résultats ont surpris les chercheurs : il n’a été établi aucun lien entre le bonheur et la richesse, la célébrité, le travail, ni même la santé. Le message est clair et net : ce sont les bonnes relations qui nous rendent plus heureux et nous garantissent une meilleure santé.

Grâce à cette recherche, nous avons appris trois choses sur les relations humaines :

• Les liens sociaux nous sont profitables tandis que la solitude tue. Dite ainsi, cette affirmation peut paraître exagérée, mais elle est vraie : la solitude tue. Les personnes ayant davantage de liens avec leur famille, leurs amis ou leur communauté sont plus heureuses, en meilleure santé et vivent plus longtemps que celles entretenant moins de relations. La solitude se révèle profondément toxique. Les personnes isolées sont statistiquement moins heureuses et plus susceptibles de voir leur état de santé empirer à l’âge moyen, leurs fonctions cérébrales se dégradent plus rapidement dans leur vieillesse et elles meurent plus jeunes. C’est un sujet grave et urgent auquel nous devrions nous atteler puisque, dans notre société, la solitude est de plus en plus fréquente. En 2017, des recherches ont démontré le lien entre la solitude et la maladie d’Alzheimer ou autres démences.



• L’important n’est pas la quantité des relations sociales mais leur qualité, et plus ces liens sont étroits, plus leur qualité est cruciale. Vivre immergé dans un conflit s’avère nocif pour la santé. Les mariages très conflictuels ou sans grande affection sont néfastes. Au contraire, vivre en entretenant des relations chaleureuses nous protège. Dans l’étude, ce ne sont pas les niveaux de cholestérol qui ont prédit comment vieilliraient les sujets de la recherche, mais simplement leur degré de satisfaction concernant leurs relations. Ceux qui se sentaient davantage satisfaits à 50 ans sont ceux qui ont atteint l’âge de 80 ans en meilleure santé.



• Entretenir de bonnes relations ne protège pas seulement le corps, mais aussi le cerveau. On pouvait s’en douter, l’étude l’a démontré. Disposer d’une relation d’attachement sécurisante avec quelqu’un protège les fonctions cérébrales durant la vieillesse et permet de conserver plus longtemps des souvenirs nets. À l’inverse, les individus plongés dans des relations sur lesquelles ils ont l’impression de ne pas pouvoir compter perdent plus rapidement la mémoire.





Sur quoi reposent les bonnes relations ?

Je dirais que la base de tout lien affectif, social ou émotionnel – que ce soit dans le domaine professionnel, amical, du couple… – passe par la capacité à entretenir une bonne relation aux autres, c’est-à-dire la capacité à nouer des liens de manière appropriée pour générer une atmosphère cordiale.

On dit qu’il n’y a pas de seconde chance de produire une bonne première impression. À moins que ce soit nécessaire, personne n’achète un produit à quelqu’un qu’il n’apprécie pas ou qui provoque en lui un sentiment de rejet. J’ai soigné quelques banquiers dans mon cabinet et je me suis toujours dit qu’il était impossible de confier la gestion de son argent ou de son patrimoine à autrui sans une relation cordiale, voire une certaine empathie entre les deux personnes. De même, à conditions égales, nous achèterons une voiture ou tout autre produit à celui ou celle qui nous aura le mieux traités – à moins que le prix soit beaucoup plus élevé.

Après l’amour, l’amitié est le degré ultime de l’interaction avec les autres. Pour que naisse une véritable amitié, elle doit reposer sur une expérience partagée, un échange de vécus et d’émotions. L’amitié se forge sur les confidences et se brise par les indiscrétions. Il faut en prendre grand soin. Elle consiste en une relation d’égalité, mêlant intimité et enrichissement mutuel, qu’il faut cultiver avec soin et persévérance.



Comment réussir à nouer de bonnes relations avec autrui ?

Je présenterai brièvement quelques idées qui pourront vous guider. Cela ne signifie pas qu’il faille les suivre au pied de la lettre, mais elles peuvent se révéler d’une grande utilité et serviront aussi d’examen personnel afin de comprendre pourquoi certaines de vos interactions, de vos amitiés ou de vos relations familiales se sont parfois rompues au cours de votre vie.

1. Vous devez montrer de l’intérêt pour l’autre

Je connais beaucoup de gens qui disent : « Moi, je n’aime pas les êtres humains. » Ce commentaire me choque, car les meilleurs souvenirs que nous gardons en mémoire impliquent généralement d’autres personnes, et l’une des choses les plus gratifiantes dans la vie consiste à nouer des liens et à nous sentir aimés. Je me rappelle en particulier un ami peu sociable, avare en mots mais au grand cœur, qui m’affirmait : « Je ne supporte pas la plupart des gens. » Or dans son travail, son succès et sa rémunération reposaient sur les liens appropriés qu’il établissait avec autrui. À ma question de savoir comment il parvenait à gagner suffisamment d’argent pour boucler les fins de mois – nous sommes assez proches pour que je me permette de lui parler franchement –, il m’a répondu : « Mes clients m’intéressent, eux. »

Si vous vous rendez à un événement familial réunissant des cousins et cousines, des tantes et oncles ou votre belle-famille, le meilleur moyen d’entrer en contact et de nouer des liens est de vous intéresser à eux, à leur vie, leur travail et leur santé. Mais pour de vrai, pas de manière hypocrite. Sans donner l’impression de réaliser un interrogatoire ou une enquête, en abordant autrui de manière sincère et aimable. Efforcez-vous toujours de vous intéresser à la vie des autres.



2. Faites un effort pour vous souvenir des informations importantes

Tout le monde n’a pas la chance de posséder une grande mémoire des noms et des faits. Ceux qui parviennent à retenir des informations au sujet des autres génèrent un lien bien plus fort en bien moins de temps. Si vous croisez dans la rue quelqu’un que vous n’avez pas vu depuis longtemps et que vous vous souvenez du nom de son épouse, ou que son père atteint de telle ou telle maladie était en cours de traitement, vous instaurerez automatiquement une proximité agréable entre vous deux. Nous aimons tous que les autres se rappellent ce qui nous concerne sans être intrusifs. Et pour y arriver, il faut faire un effort.

David Rockefeller – ancien président de la Chase Manhattan Bank – possédait une boîte à fiches de plus de 100 000 noms. Il consignait des informations personnelles concernant chacune de ses rencontres. Ces données, en permettant à tous ceux qu’il croisait de se sentir importants et spéciaux, l’aidaient à créer une certaine familiarité.

Mon père a l’habitude de noter tout ce qu’il sait sur les personnes qu’il connaît. Récemment, en cherchant le numéro de téléphone d’un restaurant dans son smartphone, je suis tombée sur cette indication : « Pepe, propriétaire, marié à Ana. Ils ont trois enfants. Ils sont inquiets pour le plus jeune parce qu’il n’a pas fini ses études. Son père est décédé d’Alzheimer il y a quelques mois. Paco, le serveur le plus âgé, travaille ici depuis toujours et a de l’arthrose. »

Ces détails m’ont impressionnée, mais je suis consciente que, s’il se rend dans ce restaurant en nommant chacun et chacune par leur prénom et en les interrogeant sur leurs soucis, il réussira plus vite à sympathiser avec tout le monde. J’insiste : cette qualité requiert des efforts, que ce soit en renforçant votre hippocampe (l’aire cérébrale de la mémoire) ou en vous habituant à accumuler les informations dans un carnet ou un agenda (les anniversaires, ce qui préoccupe votre entourage).



3. Approfondissez votre connaissance des autres, de leur vie, de leurs passions et de leur travail

C’est particulièrement important dans le monde du travail. Il faut prendre en compte que la plupart des accords se scellent entre des personnes qui ont créé un lien de cordialité et d’amabilité. Si vous avez une réunion avec le directeur de votre entreprise, cherchez des informations à son sujet ; si vous voulez surprendre des amis, informez-vous ; si vous cherchez à égayer la vie d’un de vos proches, intéressez-vous à ses centres d’intérêt actuels. Certes, cela prend du temps et de l’énergie, cela implique d’appeler vos proches et amis pour éviter de perdre le contact. Mais avec bien peu, la gratification est immense. Personnalisez. Cherchez ce qui peut plaire à chacun et chacune. N’utilisez pas le même discours ou message pour tout le monde. Cela vous oblige à prêter davantage attention aux détails. Si vous devez offrir un présent, cherchez quelque chose de différent, pas nécessairement coûteux, mais qui prouve que vous vous êtes creusé les méninges pour trouver un cadeau personnalisé.



4. Évitez de juger

Chaque personne est différente. Nous avons tendance à juger, à analyser et à mettre les individus dans des cases dès que nous faisons leur connaissance. Cela peut être un mécanisme de défense ou un simple automatisme pour nous préserver intérieurement. Chez les personnes très critiques, cela peut dénoter un besoin constant de se sentir supérieures ou, bien au contraire, un manque de confiance et un problème d’estime de soi. Pour juger équitablement, il faut être très empathique et récolter au préalable toutes sortes d’informations dont on ne dispose généralement pas. Quoi qu’il en soit, il est toujours plus prudent de garder le silence. Le silence est le gardien de l’intimité.

Il faut accepter les autres tels qu’ils sont, bien qu’ils soient différents et que ce que nous voyons ne nous convainque pas. Cela ne signifie pas que nous devions fermer les yeux sur la réalité : il existe des personnes qui agissent mal ou dont il vaut mieux s’éloigner en raison de leur toxicité à notre égard. Mais vis-à-vis de tous les autres, il est sain de garder un esprit ouvert et disposé à admettre que certaines personnes ne correspondent pas tout à fait à nos normes. Il faut éviter de se fermer totalement à tout ce qui est différent. Si vous n’acceptez que les gens d’un certain niveau social ou culturel, si vous détestez les supporters de telle équipe de foot, si vous n’avez aucun respect pour une profession ou un corps de métier, si vous rejetez systématiquement celles et ceux qui sont issus d’une certaine région, d’un pays ou d’un continent… votre capacité de compréhension du monde et votre entourage se verront sûrement réduits à peau de chagrin et vous passerez à côté de nombreuses nuances qui font la richesse et la diversité de notre monde. Il ne faut pas généraliser, ni rejeter des groupes sociaux ou des catégories particulières de personnes. Tout le monde a quelque chose à vous apporter.

En consultation, je suis parfois surprise de ce qui m’émeut ou me perturbe. J’ai beau écouter depuis plus de dix ans des histoires de vies brisées, de personnes qui souffrent de blessures profondes, je continue à ressentir une pointe de perplexité en entendant certains vécus. Nous, les médecins, devons être vigilants à l’égard de ce que l’on nomme le contre-transfert, c’est-à-dire ce que les patients nous font ressentir, l’ensemble des émotions, des pensées et des attitudes que leurs récits produisent en nous. Il est inévitable que certaines personnes, du fait de leur vie, de leur manière d’être ou de leurs actes suscitent en nous une première réaction de rejet. Cela peut être dû à la façon dont elles nous racontent leurs traumatismes ou leurs souffrances, ou parce que leur histoire touche un point vulnérable en nous, ou simplement parce que leur façon d’agir va à l’encontre de nos principes éthiques.

Parfois on ne peut s’empêcher de juger…

Je me souviens d’un patient que je voyais en consultation il y a quelques années, craintif, extrêmement sensible et très amoureux de sa femme. Il travaillait dans une entreprise, au sein du service informatique, tandis que son épouse était journaliste. Il avait peur qu’elle lui soit infidèle, car elle voyageait beaucoup à travers le monde, sa vie était riche en amitiés et en relations sociales. Elle niait toute infidélité, mais malgré cela il souffrait énormément de cette peur.

Après trois ou quatre séances, je me rappelle avoir demandé à sa femme de venir à mon cabinet. Elle est entrée, m’a saluée froidement, et avant même de s’asseoir, elle m’a dit : « Vous devez garder le secret professionnel, donc vous ne pouvez rien dévoiler à mon mari. Évidemment que je lui suis infidèle, je le suis depuis que nous sommes fiancés, mais il ne le saura jamais. Autre chose ? » J’admets qu’un frisson m’a parcouru le dos. Je tente toujours d’instaurer un climat chaleureux en consultation. Cela n’a pas été possible cette fois-là, et face à cette révélation, faite avec tant d’aplomb et d’impunité, je me suis bloquée. De son côté, elle insistait sur le fait que l’adrénaline de l’infidélité, de la double vie l’amusait, que cela avait toujours été le cas et qu’elle n’avait pas l’intention de changer.

Après avoir écouté un peu le récit de sa vie, je lui ai expliqué avec douceur mais fermeté la raison pour laquelle elle jouait avec les sentiments de son époux. Cela ne lui a fait ni chaud ni froid. Aussi glaciale qu’à son arrivée, elle est repartie. Sans me saluer cette fois. J’ai revu son mari pour une autre séance, puis ils ont déménagé ailleurs et j’ai perdu leur trace. Je ne crois pas qu’un avenir agréable les attendait ensemble.







5. N’imposez pas vos opinions, croyances ou valeurs

Efforcez-vous d’être un modèle pour vos enfants, vos employés ou vos amis. Si vous cherchez à vous imposer, vous vous heurterez au rejet. Nous savons aujourd’hui que les parents exigeants qui imposent sans limite engendrent des enfants en colère, rebelles et toujours dans l’opposition. Les limites sont certes nécessaires, mais il est crucial que les gens respectent vos idées ou vos croyances, sans pour autant que vous ayez à recourir à la dureté ou à l’agressivité. Notre société a non seulement besoin de guides, mais aussi de leaders. Un leader est un exemple de vie mêlant cohérence et authenticité.

Pour avoir de l’influence sur quelqu’un, pour transmettre vos idéaux, apprenez à être un bon exemple.



C’est une chose d’imposer vos idées, c’en est une autre de demander qu’on les respecte. Tout bon leader est d’abord une bonne personne. Aujourd’hui, dans la vie politique de nombreux pays, on entend parler de leaders qui ne le sont pas vraiment : c’est ainsi que les qualifient les médias, mais souvent, lorsqu’on a accès à leur vie privée, tout se révèle n’être qu’une façade, une apparence, une ligne de conduite pilotée par des conseillers pour créer une bonne image… sans que cela corresponde à la réalité. Pour être quelqu’un de bien, il faut être authentique. Et l’authenticité va de pair avec une relation saine entre théorie et pratique. Car nous sommes ce que nous faisons, pas ce que nous disons. C’est le comportement, les actes de chacun qui parlent.



6. Émerveillez-vous et tirez parti des centres d’intérêt communs

L’amitié et les relations de qualité surgissent lorsqu’il y a des valeurs, des passions et des centres d’intérêt communs. En cherchant un peu, il est rare de ne rien trouver qui nous unisse à quelqu’un, même à la personne la plus réservée, du pédiatre de notre enfant au gestionnaire de nos assurances, en passant par l’artisan qui nous prête main-forte dans nos travaux.

Vous serez surpris de constater qu’en accordant du temps à l’essentiel, et non seulement au rationnel, vous ferez un grand pas dans la vie. Allez plus loin, votre cœur n’est pas limité au potentiel de vos relations – obtenir des bénéfices ou des gratifications faciles –, il peut s’intéresser à ce que sont intimement ces personnes. Vos relations n’en seront que plus honnêtes, et votre croissance intérieure sera exponentielle.

Les proxénètes des bordels du Cambodge

En arrivant au Cambodge, je me suis rendu compte qu’il était difficile d’accéder aux bordels pour proposer des thérapies ou offrir une quelconque aide, comme j’en avais l’intention. Les « macs » multipliaient les obstacles pour nous en ouvrir les portes. Ils imposaient des conditions. Or pour garantir l’efficacité de nos discussions avec les prostituées, il était nécessaire de vaincre l’attitude hostile du proxénète. Il fallait donc trouver un élément qui nous unisse, ce qui n’était pas simple.

Mais au cours de ma vie, j’ai constaté qu’il y a une chose que peu de gens refusent : les bonbons Sugus1. Cela vous fait peut-être sourire, mais dans mon cabinet, un bol est vidé chaque jour. Les patients ont beau affirmer que c’est pour leurs enfants ou petits-enfants, dans le fond je sais que ce n’est pas vrai. C’est pour eux. Les Sugus bleus sont particulièrement appréciés. J’ai donc demandé qu’on m’envoie des sachets de cette couleur exclusivement, en vain jusqu’à présent.

J’ai débarqué au Cambodge avec dix kilos de Sugus : en deux semaines, il ne m’en restait plus. Cependant j’ai découvert l’imitation parfaite. Alors, à la porte du bordel, accompagnée de deux infirmiers et l’air très sérieux, je disais au mac en khmer : « Nek chom gnam skor krob te » (c’est ainsi que je le prononçais). On m’avait dit que cela signifiait : « Vous voulez un bonbon ? »

Personne n’a décliné. Ce type qui se trouvait face à moi, qui me causait la pire des impressions avec son regard sale et son absence de scrupules, ébauchait un sourire et acquiesçait d’un hochement de tête. Ce petit, minuscule, infime détail me permettait de pénétrer dans le lieu de manière moins froide et hostile.

Et une drôle d’anecdote : durant les dernières semaines de mon séjour là-bas, les fillettes m’appelaient « Madame Bonbon » (j’en suis encore tout attendrie !).







7. Souriez, riez avec autrui

S’il n’y a pas moyen d’établir un lien facilement, employez un peu d’humour. Rares sont celles et ceux qui refusent de sourire si on leur en offre la possibilité. Le rire est à la fois la plus courte distance entre deux personnes et l’une des méthodes les plus efficaces pour augmenter la quantité d’endorphines dans le sang. Alice Isen, de l’université de Stanford, a mené une recherche importante sur la façon dont les émotions communicatives (le sourire, le rire, le plaisir de l’humour…) améliorent sensiblement les capacités cognitives et les comportements sociaux. On a constaté que le rire permet de stimuler la créativité, ainsi que la capacité d’organisation, de planification et de résolution de problèmes – c’est parce qu’il active le flux sanguin dans le cortex préfrontal, la zone chargée de ces fonctions.

Une autre étude intéressante menée à Bonn, en Allemagne, a permis d’observer que les personnes joyeuses et heureuses présentent une productivité plus élevée et un meilleur rendement au travail.

Le rire et le sourire sont capables d’altérer la chimie du flux sanguin, nous protégeant ainsi de certaines maladies et infections.





8. Chantez, mais aussi en groupe

Chanter en groupe est bénéfique pour la santé mentale. La revue Medical Humanities a publié une étude démontrant que chanter en public peut être profitable pour la santé mentale. Ses auteurs, de l’université d’East Anglia au Royaume-Uni, participent à un projet nommé « Sing Your Heart Out » (« Chante de tout ton cœur ») qui organise des ateliers hebdomadaires de chant destinés aussi bien aux groupes à risque qu’à la population en général.

Environ 120 personnes y participent, parmi lesquelles 80 ont recours aux services de santé mentale. Les groupes ont été évalués à plusieurs reprises durant six mois. Les résultats obtenus prouvent que chanter et socialiser ont un effet impressionnant sur le bien-être, l’amélioration des compétences sociales et la sensation d’appartenance à un groupe. Cela illustre clairement ce qu’a décrit Robert Waldinger dans sa recherche. Ce qui est curieux, c’est que même si chanter quand on est tout seul – qui n’a pas chanté sous la douche ! – a toujours été un grand facteur de motivation, chanter en public a des effets différents et très positifs pour une catégorie de la population. Il est intéressant de lire que les participants ont qualifié ce projet de « bouée de sauvetage ».

Cela me rappelle le cas d’un chef d’orchestre, Íñigo Pírfano, qui a créé A Kiss for All the World en 2014. Avec sa fondation, il se rend dans des endroits très durs tels que des prisons, des hôpitaux, des camps de réfugiés, des lieux d’extrême pauvreté… où il dirige la Neuvième Symphonie de Beethoven, inspirée de l’Ode à la joie de Schiller. Le public, réuni dans un même espace, pleure, s’émeut… car la joie se propage et les sentiments nobles gagnent les uns et les autres. Dans un hôpital d’Amérique du Sud, les internes ont reconnu que cela avait été l’une des expériences les plus inoubliables de leur vie. En écoutant ces notes merveilleuses, certains bougeaient en rythme, d’autres se prenaient par la main… Il s’était passé quelque chose de puissant en leur for intérieur.



9. Aidez si vous le pouvez

Si vous en avez la possibilité, ne laissez pas filer l’occasion de faire quelque chose pour les autres. Il ne s’agit pas de distribuer des faveurs ni de tenir une liste de ce que l’on vous a donné et des services que vous avez rendus. Peu de choses sont aussi gratifiantes que la possibilité d’aider autrui quand c’est à notre portée. Donnez sans rien demander en échange – évidemment sans tomber dans l’excès inverse (« bon » ne s’écrit pas avec un C). En outre, cela peut créer un pont vers d’autres personnes. Dans la vie, la roue tourne et pourrait vous réserver de belles surprises.



10. Ne craignez pas de vous sentir vulnérable face à autrui ou de demander de l’aide

Dans les relations, il ne faut pas toujours chercher à nouer des liens forts. Parfois nous souhaitons simplement une main amie qui nous aide à surmonter une difficulté. Soyez humble dans ces moments-là. Ne craignez pas de vous montrer faible ou qu’on vous voie dans une situation délicate, cherchez le soutien de personnes qui ne vous jugeront pas et sauront vous tirer vers le haut.

Demander de l’argent

Voici quelques mois, un patient m’a raconté qu’il venait de se séparer. Il avait trois enfants. La situation avec sa femme était insupportable, ils se disputaient quotidiennement et avaient finalement décidé de vivre séparément. Il était un peu déprimé, sans énergie. Son entreprise était en train de procéder à une réduction du personnel et avait diminué son salaire. Il ne gagnait plus assez pour contribuer avec sa femme aux dépenses liées aux enfants, à l’école et à l’alimentation.

Il avait déjà déménagé deux fois et, désormais, pour ne pas inquiéter son ex-femme en ne lui donnant pas sa contribution, il vivait en colocation avec des étudiants. Cela le déprimait encore plus, car les jours où il s’occupait de ses enfants, il évitait de les recevoir dans son appartement pour qu’ils ne voient pas où il habitait. Il avait l’impression d’être un mauvais père, n’ayant pas les moyens de les emmener goûter dans un endroit qui leur plaise. Les cadeaux qu’il leur offrait étaient bon marché – parfois des objets de seconde main achetés sur Internet.

Un jour, son père est venu à mon cabinet pour discuter avec moi. Il était préoccupé de voir son fils si triste. Au fil de la conversation, je me suis rendu compte qu’il n’était pas conscient ou pas au courant de la situation économique de son fils. À un moment donné, il m’a dit : « C’est mon seul enfant et je ferais n’importe quoi pour lui. Ma femme et moi avons un peu d’argent de côté dont nous n’avons pas besoin et qui pourrait lui être utile. »

Quelques jours plus tard, j’ai revu mon patient. Je lui ai parlé de la conversation que j’avais eue avec son père et il m’a répondu : « J’ai du mal à demander des services, à demander de l’argent. » Je lui ai expliqué qu’au vu de sa situation aussi dramatique que compliquée, personne ne pouvait mieux l’aider que son père. J’ai ajouté qu’il faut parfois savoir s’appuyer sur les siens, sans abuser. Qu’il puisse demander de l’aide a été l’un des objets de la thérapie, ce qui s’est avéré un facteur déterminant pour son moral et sa relation avec ses fils.







11. Parlez bien des autres, ne les critiquez pas

J’insiste lourdement : il faut parler bien des bonnes choses et rester neutre quant aux mauvaises. On doit vraiment se fixer pour but que les conversations dans lesquelles on intervient ne donnent pas lieu à des critiques ou des jugements négatifs. Comme nous sommes reconnaissants envers la personne qui, durant un dîner ou des retrouvailles entre amis, met un frein à une critique ou à une conversation négative concernant des tiers. Parler mal des autres induit un état émotionnel toxique pour notre organisme – c’est-à-dire une augmentation du taux de cortisol, dont nous connaissons les risques2.

Critiquer est presque un sport international, nous l’avons bien trop normalisé dans nos vies. Si vous voulez que l’on vous fasse confiance, que l’on vous considère comme une personne intègre et que l’on recherche votre amitié, que l’on croie en vous ou en votre entreprise, soyez discret. Toute personne, partout sur Terre, malgré sa méchanceté ou sa mauvaise attitude, renferme quelque chose de bon. Si vous ne le savez pas ou ne trouvez rien de positif, ne vous y attardez pas. Ne tendez pas l’atmosphère en abordant un sujet clivant. Dans ce cas, efforcez-vous de trouver une issue au problème, de le résoudre plutôt que de vous focaliser sur le problème en lui-même. Il vaut mieux apprendre à gérer cette personne – parfois il convient de s’en éloigner – que l’assassiner par vos mots. Même quand on nous tend de superbes perches, s’abstenir de parler mal des gens génère une paix immense.



12. Racontez des histoires

Les gens aiment les histoires. Parfois, apporter une touche d’imagination, de rêve et de magie dans notre façon de nous exprimer peut créer une bonne ambiance. Par exemple, nous savons que les histoires génèrent une satisfaction émotionnelle lors des discours, des réunions et même quand on donne des conseils.

Les humains ont toujours recherché les histoires, aujourd’hui encore, et ils continueront à les rechercher. Pensez aux magiciens : leur manière d’instaurer une familiarité avec le public repose sur les histoires qu’ils racontent et, sans elles, leurs tours feraient l’effet d’un café décaféiné. Un de mes meilleurs amis, magicien, nous a conquis par sa magie, mais aussi par ses paroles autour de l’alchimie déployée. Scientifiquement, nous savons que les histoires poussent le cerveau à libérer des ocytocines, la substance chimique associée à l’empathie et à la sociabilité. Les neurones miroirs jouent également un rôle dans l’empathie : ils sont fondamentaux pour la compréhension du comportement et des émotions des autres. Découverts par Giacomo Rizzolatti, ils ont constitué une avancée significative dans le monde de la neuroscience.

Un mur de ciment

Voici quelques années, deux patients partageaient une chambre du service de soins palliatifs d’un hôpital. Louis, couché à côté de la fenêtre, faisait la conversation à Daniel. Chaque jour, il lui racontait avec un luxe de détails ce qui se passait dans la rue. Il lui relatait surtout les aventures – vues depuis la fenêtre – d’une famille vivant près de l’hôpital. La mère jouait avec plusieurs de ses enfants dans le jardin.

Il s’exprimait de façon naturelle et charmante, la voix traînante à cause des effets de la chimiothérapie. Les derniers mois de vie de Daniel devenaient amusants grâce à ce compagnon de chambre. Les jours où ils étaient seuls, sans amis ou famille, Louis lui disait : « Je te raconte ce que je vois ? » Le regard de Daniel s’illuminait. Commençait alors un récit qui pouvait durer plusieurs heures. Des mois plus tard, Louis décéda, et au bout de quelques jours son lit était occupé par un autre patient. Daniel, espérant pouvoir retrouver les récits de son ami, demanda à son nouveau compagnon de l’informer sur les enfants du jardin. La réponse qu’il obtint le pétrifia : « Il n’y a pas de jardin ici, il y a un mur de ciment. » Louis avait fait marcher son imagination, l’avait utilisée pour inventer des histoires qui divertissaient Daniel.

Par le biais de l’empathie, Louis avait réussi à se mettre à la place de son compagnon pour le faire rêver et l’aider à surmonter sa maladie.







13. En amour comme à la guerre (et en amitié !), l’important, c’est la stratégie

C’est déjà ce qu’affirmait Napoléon. Ne craignez pas de prendre une feuille et un crayon, un stylo quatre couleurs, un marqueur ou une craie. Écrivez, barrez, faites des flèches… Bref, élaborez un plan. Vous serez surpris de voir que des gens se connaissent, vous trouverez des expériences passées qui vous seront utiles, et si vous avez besoin de travailler une compétence car vous remarquez qu’elle vous pose problème, lisez, informez-vous ou demandez de l’aide.

Il existe de nombreuses méthodes permettant de renforcer l’assertivité et les compétences sociales. Des livres et des tutoriels traitent de tous ces thèmes. Avec de la pratique, de l’humour et de la bonne volonté, vous pouvez vous améliorer si vous vous y efforcez.



14. Restez poli

Certains mots touchent en plein cœur : « merci », « pardon » et « s’il te plaît ». Nous nous habituons à tout tenir pour acquis. Dans cet ouvrage, nous insisterons beaucoup sur le poids des mots sur notre esprit. Les mots que nous employons ne laissent pas notre organisme indifférent, qu’il s’agisse de conversations intérieures ou du langage avec lequel nous nous adressons à notre entourage.



15. N’oubliez pas que pour recevoir, vous devez d’abord donner, et donner de vous

Ne vous attendez pas à ce que tout fleurisse sans que vous y apportiez votre graine. Les résultats immédiats sont parfois trompeurs, car il est très difficile d’établir des relations stables et durables – dans tous les domaines de la vie – en quelques minutes. Cela demande d’être patient, constant et de savoir donner de soi.

Si vous parvenez à ce que les gens vous estiment et comptent sur vous, à devenir important dans leur vie, vous serez positivement surpris en constatant qu’ils cherchent votre présence, qu’ils ont besoin de vous dans les bons comme dans les mauvais moments. Ils vous ont à l’esprit. C’est utile aussi bien pour les relations amicales et familiales que dans le monde des affaires. Faites en sorte qu’ils gardent quelque chose de vos conversations, de votre manière d’être ou de faire. Quel que soit votre but, essayez toujours de vous améliorer, d’apporter de la valeur et d’aider à tirer le meilleur des autres. Tentez d’être une « personne vitamine », quelqu’un qui collabore, qui aide, qui reste joyeux et optimiste dans les moments de turbulence.

Cherchez à imprimer une finalité positive à vos objectifs : vous attirerez ainsi d’autres choses positives. Si votre façon d’approcher les autres a quelque chose de toxique, vous attirerez en revanche du négatif. N’oubliez pas que les personnes aigries s’assemblent et contaminent leur entourage. Il y a quelques années, la psychiatrie européenne qualifiait ces personnes de névrosées, amères, rancunières, blessées. Je l’ai dit dans les pages précédentes : l’optimisme est une façon subtile et unique en son genre d’observer la réalité. Savoir regarder, c’est savoir aimer et savoir connaître.



16. Essayez d’être aimable, c’est plus important que vous ne le croyez

J’achète mes fruits dans un commerce près de chez moi. Ce n’est pas particulièrement bon marché, mais le marchand, Javi, fait attention à chacune et chacun. Il connaît nos prénoms, nous accueille très chaleureusement, et chaque fois que j’y vais, il offre un fruit à l’un de mes enfants. Lorsqu’il est parti quelques mois, nous avons tous remarqué son absence. À son retour, il a confessé avoir été en arrêt maladie pour un grave problème au dos et m’a expliqué le traitement qu’il prenait. Des médicaments forts, qui ne suppriment pas la douleur, mais lui permettent de travailler. Il est impressionnant, car malgré cette douleur persistante, il continue à traiter tout le monde avec le même soin et la même attention. Il sait nous conseiller en fruits et légumes comme s’il s’agissait de la décision la plus importante de notre vie.

Les gens tels que lui facilitent la cohabitation, la rendent plus agréable. Dans une société où règnent l’urgence, l’interaction numérique et le manque de temps, beaucoup pensent qu’il est désuet d’être aimable. Nous avons du mal à prendre le temps, à faire un effort pour saluer ou demander calmement des nouvelles. Le dictionnaire de la Real Academia Española définit quelqu’un d’aimable comme « digne d’être aimé, affable, serviable et affectueux ». D’aucuns soupireront en lisant cela : c’est presque impossible !

Certains semblent avoir l’amabilité dans leurs gènes : ils n’ont pas à s’efforcer, c’est naturel chez eux. Être aimable, c’est être capable de transmettre de la chaleur et de la sympathie, en valorisant ainsi les autres. Mais n’oublions pas que nous possédons tous le « gène de l’amabilité » depuis notre jeune âge. Cet outil exerce une influence importante sur nous. Ainsi, face au stress, à l’adversité ou dans des situations dangereuses, maîtriser cette compétence nous pousse à faire attention aux autres et à les aider au lieu de ne penser qu’à notre propre bien-être.

L’amabilité ne contribue pas seulement à améliorer nos relations, nous lui connaissons davantage de bénéfices. Il nous faut à nouveau mentionner un composant biochimique que nous aborderons plus loin en détail (voir le chapitre 4, p. 105). En effet, l’amabilité génère des endorphines, qui à leur tour réduisent le taux de cortisol (l’hormone du stress et de l’anxiété) et augmentent au contraire celui de l’ocytocine (l’hormone de l’amour et de la confiance). Ainsi, l’amabilité permet par ricochet d’améliorer l’hypertension et les problèmes cardio-vasculaires, tout en atténuant la sensation de douleur. Ces effets combinés nous apportent une sensation d’équilibre et de bien-être intérieur. Voir des gens aimables – même dans les films – améliore notre moral et a d’importantes conséquences physiologiques. Par exemple, les patients qui, après un ictus, perçoivent de l’amour et de l’amabilité autour d’eux ressentent moins de douleur que ceux qui sont seuls.

Évidemment, à chacun son rythme ! Si quelqu’un rencontre des difficultés pour être aimable, affectueux ou chaleureux, il doit s’y efforcer petit à petit. Il faut éviter de donner l’impression d’être faux, car peu de choses génèrent plus de rejet que de sentir que l’autre est hypocrite ou simule. Il ne faut pas non plus confondre amabilité et naïveté ou excès de bonté. Si on est attaqué, rejeté, agressé, il faut être conscient du mal subi pour rompre et s’éloigner.

Le cas de Susanne

Susanne a fait des études d’optique et travaille dans la pharmacie de sa cousine à Valence. Elle est mariée à Georges, un homme très travailleur qui possède des concessions automobiles et partage le commerce avec ses frères. Ils ont deux fils, de 1 et 5 ans.

En consultation, Susanne me raconte que son époux a abandonné le domicile. Elle est effondrée et m’explique : « Mon mariage fonctionnait bien, nous ne nous disputions presque jamais et je ne comprends pas ce qui s’est passé. » D’après ce qu’elle me raconte, il n’y a rien eu d’anormal, Georges lui a simplement dit un jour qu’il n’en pouvait plus et qu’il quittait la maison. Elle insiste sur le fait qu’ils entretenaient de bons rapports et que beaucoup enviaient leur mariage. Lorsque je lui demande s’il y a quelqu’un d’autre, elle me répond que Georges le nie mais qu’elle en est sûre. En commençant à déchiffrer la personnalité et la vie de Susanne, nous constatons que c’est une femme au grand cœur, aimable, chaleureuse et amie de tous. Elle fait toujours attention à son entourage.

Son père est un homme au caractère fort, impulsif, mais elle sait comment le prendre. Quand tout semble s’écrouler, elle est capable de gérer la situation. Dans le récit de ses dernières années de vie commune avec Georges, je détecte de nombreuses indélicatesses de la part de celui-ci : humiliations, exigences absurdes et multiples obsessions. Les week-ends, il réclamait que la maison soit propre et demandait en criant à Susanne de laver les vitres et le sol plusieurs fois. Elle, avec sa sympathie habituelle, obéissait pour le contenter, sans s’apercevoir que leur relation était devenue une dictature dans laquelle elle se chargeait de lui rendre la vie agréable, sans y penser. Voici comment Susanne me décrivait la situation : « J’ai toujours été aimable, tendre et proche des miens, sans trop réfléchir. Je sais que c’est la clé des bonnes relations. »

En effet, Susanne a raison. Mais si on ne sait pas mesurer son degré d’amabilité, on peut facilement devenir la victime de quelqu’un qui nous utilisera ou nous manipulera. Il existe des gens qui profitent de manière scandaleuse de ce genre de personnalités !









Ce dont le monde a besoin c’est… d’ocytocine

Cette hormone joue un rôle fondamental dans la naissance, l’accouchement et l’allaitement. Elle est chargée de l’expulsion du bébé, mais aussi de la montée de lait post-partum. Nous savons que cette hormone est à la base de deux phénomènes primordiaux de la vie émotionnelle : la confiance et l’empathie. L’ocytocine joue donc un rôle clé dans la régulation de nos relations sociales et dans notre façon d’interagir avec les autres.

Être aimable et communiquer de façon positive active l’ocytocine, ce qui a de merveilleux effets sur l’organisme : elle réduit la sensation d’anxiété, protège le cœur, et nous savons même qu’elle diminue le taux de cholestérol.



La compagnie des autres nous est plaisante :
l’ocytocine et la dopamine

Deux hormones sont sécrétées lorsqu’on est en bonne compagnie et qu’on profite de la vie, entouré de personnes que l’on aime : la susmentionnée ocytocine et la dopamine, l’hormone du plaisir. La possibilité d’appliquer de l’ocytocine par spray ou vaporisateur aux personnes autistes fait même l’objet d’une recherche, mais les premiers résultats des expériences réalisées sont encore peu concluants.

L’ocytocine peut aussi être un facteur clé dans le monde des affaires et de l’économie. Dans un article publié en 2005 par les revues Nature et Neuron, le directeur de l’Institut de recherche empirique en économie de l’université de Zurich, Ernst Fehr, a démontré que l’ocytocine démultiplie la probabilité que des personnes confient leur argent, leur patrimoine ou leur épargne à d’autres. En effet, on a observé que les participants de l’expérience stimulés avec de l’ocytocine confiaient plus facilement leur argent que ceux ayant reçu un placebo. 45 % du premier groupe a accepté d’investir une grande somme d’argent contre seulement 21 % dans le second groupe.

Lorsque le taux d’ocytocine d’une personne est supérieur à la normale, ses émotions telles que l’amour, l’empathie et la compassion sont plus intenses. On a même remarqué que dans ce cas, lorsque l’hormone atteint des sommets, il est plus difficile pour cette personne de garder rancune, de rester fâchée ! Avec un taux élevé d’ocytocine, l’amygdale cérébrale, la zone qui contrôle la peur, est désactivée, ce qui diminue l’intensité de l’anxiété, de l’angoisse, des obsessions et des pensées négatives.

Sachant cela, essayez d’être aimable. Durant les prochaines semaines, choisissez une personne que vous n’appréciez guère et tentez de nouer un lien plus agréable. Identifiez les personnes avec qui vous passez plusieurs heures par jour et essayez de vous en rapprocher. Souriez, tâchez de ne pas porter trop de jugements. Conscient de tout ce qui se joue et en vous efforçant vraiment, vous pouvez modifier votre cerveau, vos émotions et votre biochimie. Évertuez-vous à aimer plus, à aimer mieux et à vous montrer plus empathique avec votre entourage !

Votre vie ne se mesure pas à l’aune de ce que vous recevez, mais de ce que vous donnez. Je demande fréquemment à mes patients : « Que faites-vous pour les autres ? » Prêtez davantage attention à vos relations : votre famille, vos amis, mais aussi vos collègues, voire vos voisins. Investissez dans les personnes, vraiment. Si vous le faites avec authenticité, avec amour, vous ne vous fatiguerez pas autant que vous le croyez. Offrez réellement votre présence et votre aide, pas un simple « si besoin, n’hésite pas » vide de sens. Dans une société qui tend à la solitude et à l’isolement, essayez d’aller au-delà de vous-même.





Aimer des idéaux et des croyances

Les croyances ne sont pas des idées que nous avons,
mais des idées que nous sommes.

- José Ortega y Gasset





Nous connaissons toutes et tous des personnes qui ont survécu aux pires circonstances par amour pour leurs idéaux : de Nelson Mandela sur l’île Robben par amour pour son peuple à Thomas More dans la tour de Londres par amour pour ses croyances, en passant par Maximilien Kolbe offrant sa vie en échange d’un père de famille dans le camp de concentration d’Auschwitz. Par amour pour leur patrie, même les soldats russes supportèrent des conditions hostiles durant la Seconde Guerre mondiale, par - 20 °C sur le champ de bataille. Chacun a ses propres idéaux, mais s’ils sont forts, ils peuvent être des alliés dans la souffrance.

Viktor Frankl est un maître sous bien des aspects. Il a vécu et analysé en profondeur la « psychopathologie des masses » durant la Seconde Guerre mondiale. Il insistait sur une idée : on peut priver l’homme d’absolument tout, sauf de la dernière des libertés humaines : le choix de son attitude face à la vie. C’est ici qu’entrent en jeu les souvenirs, les valeurs et les idéaux. Grâce à eux, l’être humain peut tracer son propre destin malgré le contexte. Cette liberté intérieure dont on ne peut nous priver nous permet de donner du sens à notre vie quelles que soient les circonstances. Même dans les camps de concentration durant la Seconde Guerre mondiale, certaines personnes ont réussi à s’élever au-dessus des atrocités dont ils étaient témoins en se cramponnant à cette liberté intérieure.

Viktor Frankl ignorait la composante biochimique de l’espoir et de la passion, mais il a observé que, quand une personne a des souvenirs ou des idéaux auxquels s’accrocher, elle est capable de survivre physiquement et psychologiquement, quels que soient ses traumatismes. Avoir des idéaux et conserver des souvenirs agréables de notre vie auxquels faire appel dans des circonstances oppressantes peut constituer un soutien de taille pour affronter les problèmes qui pourraient surgir par la suite.

Bien sûr, attention aux idéaux extrémistes ! L’extrémisme justifie n’importe quels agissements et idées pour parvenir à un objectif. Le raisonnement extrémiste légitime tout, même de véritables barbaries immorales, tant que cela permet d’atteindre les buts fixés. Il est bon que notre système de valeurs soit notre boussole dans la vie, qu’il guide nos actions. Mais il y a un problème dans l’extrémisme si, pour parvenir à cet objectif légitime, on porte préjudice aux autres. Une personne avec des idées radicales n’est pas seulement incapable de comprendre et de respecter les convictions des autres, elle en vient même à justifier toute atteinte aux droits d’autrui dans la mesure où cela la rapproche de son but.

« Préoccupe-toi de ta conscience plus que de ta réputation. Ta conscience est ce que tu es ; ta réputation, ce que les autres pensent de toi. » (Charlie Chaplin)





Aimer des souvenirs

Dans la vie, il y a des moments dont le souvenir suffit à effacer des années de souffrance.

- Voltaire





Cela vous surprend qu’un souvenir aimé puisse atténuer la douleur ? Pour continuer avec Viktor Frankl, il a observé qu’à Auschwitz certaines personnes décédaient quelques jours après leur arrivée, indépendamment de leur état physique, tandis que d’autres supportaient de longues périodes alors qu’elles ne semblaient pas dotées d’une force particulière. Sa propre expérience en camp d’extermination lui a permis de confirmer sa théorie de la logothérapie, qu’il avait commencé à élaborer avant la guerre. Les personnes dont la vie avait un sens ont mieux toléré la souffrance d’Auschwitz.

Comment interpréter cela en l’adaptant à la vie moderne ?

Les personnes qui trouvent un but, un objectif, un sens à leur vie ont davantage de raisons d’être heureuses.



Combien de gens ne trouvent pas de motif de se lever chaque matin !

Avec des pensées et des souvenirs constants liés à des personnes aimées, à des moments spéciaux, ou à des rêves qui nous font vivre, on vit plus joyeux et plus heureux. Attention, cela n’est pas toujours naturel et il faut lutter pour y arriver ! Nous devons être capables de réfléchir, de penser à nos vies et de trouver ces personnes, moments ou espoirs qui deviendront nos forces motrices. Beaucoup se laissent aller, ne cherchent pas en leur for intérieur et se laissent simplement porter chaque jour de leur vie.

Nous abordons ici un sujet important. Se souvenir de scènes plaisantes a une forte influence sur le cerveau : se rappeler de moments chers de notre passé permet de produire les mêmes substances et d’activer les mêmes zones du cerveau que lorsque c’est réellement arrivé. Cela annonce, à mon avis, une véritable révolution dans le monde de la neuroscience.

Le docteur Herbert Benson, médecin et cardiologue, professeur à l’université de Harvard, a été l’un des premiers scientifiques à approfondir le lien entre relaxation et méditation en s’inspirant de la philosophie orientale. C’est un pionnier de l’étude de l’esprit et du corps. Son objectif est de démontrer les bénéfices de la méditation et de certaines attitudes psychologiques contre les effets nocifs de l’anxiété et du stress. Ses idées ont établi un pont entre religion et médecine, foi et science, unissant l’Orient et l’Occident, l’esprit et le corps. Le docteur Herbert Benson a donné un nom à ce concept : le remembered wellness (« bien-être remémoré »). Se souvenir d’événements gratifiants, émouvants ou joyeux du passé permet à notre organisme de libérer des substances biochimiques antidépressives. Quand je perçois une tension au sein d’un couple, je demande par exemple : « Comment vous êtes-vous rencontrés ? Comment votre mari vous a-t-il conquise ? »

Malgré la mauvaise humeur et la tension accumulée, se rappeler d’événements joyeux du passé réussit à modifier, du moins momentanément, la teinte émotionnelle de la personne qui parle. C’est pour cela que de nombreuses techniques de relaxation ou de guérison du stress ou de traumatismes incluent ce que nous nommons un « lieu sûr » dans l’esprit. Une sensation, un souvenir ou une image qui nous apaise rien qu’à l’évoquer mentalement.

Le docteur Benson affirme qu’une personne atteinte de maux de tête ou de dos peut atténuer cette douleur par un placebo. La raison ? Elle se souvient de la sensation de bien-être ressentie après avoir ingéré le médicament. Cela explique l’effet presque magique du placebo que nous connaissons toutes et tous.

Les souvenirs ont un pouvoir de guérison supérieur à celui des expériences positives elles-mêmes.



Sumusu Tonegawa : le pouvoir scientifique d’un souvenir plaisant

Le biologiste moléculaire japonais Sumusu Tonegawa a reçu le prix Nobel de médecine en 1987 pour sa découverte du mécanisme génétique responsable de la diversité des anticorps, qui a représenté une avancée significative pour la recherche immunologique. En 1990, il a brusquement changé de champ d’études, consacrant ses investigations à la base moléculaire de la formation et de la récupération de la mémoire. Deux ans après, il a découvert une enzyme qu’il a baptisée CaMKII (protéine kinase calcium-calmoduline dépendante de type II), elle est impliquée dans la transduction de signaux entre les cellules et joue un rôle essentiel dans les processus de l’apprentissage et de la mémoire. La maladie d’Alzheimer a un lien avec une mauvaise régulation de cette enzyme.

Une recherche menée par Tonegawa au sein du MIT et publiée dans la revue Nature en 2017 avance que se souvenir de faits passés a un effet positif sur le moral, puisque cela met en marche le système de récompense et active le système de motivation. Se rappeler d’expériences positives du passé s’avère ainsi un antidote puissant contre la dépression et d’autres troubles psychiques. D’aucuns peuvent ne pas en être surpris, mais il est réconfortant de savoir que cette affirmation du sens commun repose sur une base neuroscientifique vérifiée.

Différentes zones du cerveau sont impliquées dans ce processus : l’hippocampe (c’est-à-dire la région de la mémoire par excellence), l’amygdale (qui gère la peur et garde en mémoire les expériences dotées d’un fort contenu émotif), et enfin le noyau accumbens (le système de récompense).









3
Les émotions et
leurs répercussions
sur la santé



Que sont les émotions ?

Les émotions sont des états affectifs plus ou moins intenses qui constituent la réponse de notre corps aux circonstances de la vie, aux événements de notre quotidien, à notre subjectivité. Elles dévoilent notre façon d’être et expriment comment nous nous sentons.

De mêmes faits peuvent générer différentes émotions, lesquelles donnent couleur et saveur à ce qui nous arrive. Mais les émotions sont aussi liées à la santé physique et mentale. Par exemple, si j’affirme « je me sens bien », j’éprouve une sensation de bien-être et de paix ; en disant « je me sens en bonne santé », j’améliore ma santé ; et si au contraire j’exprime que « je me sens seul », je ressens de la solitude.

La psychologie positive

Le terme de « psychologie positive » a été inventé par le psychologue états-unien Martin Seligman en 1998. Il existe deux manières de répondre aux événements : par les émotions positives ou par les émotions négatives. En fonction de celles qui dominent et commandent, nous nous sentirons d’une manière ou d’une autre. Explicitons davantage. Les émotions qui ont été les plus étudiées au cours de l’histoire sont les émotions négatives : la douleur, l’angoisse, l’anxiété, la colère, la solitude… Néanmoins, ces dernières années, la science s’intéresse de plus en plus aux émotions positives, en particulier après l’apparition relativement récente de la psychologie positive.

Richard J. Davidson est un autre scientifique intéressant, docteur en neuropsychologie, fondateur et président du Center for Healthy Minds de l’université de Wisconsin-Madison. Il y mène des recherches sur les émotions, les qualités et les comportements positifs de l’être humain comme l’amabilité, l’affection, la compassion et l’amour. Tout ceci a commencé après sa rencontre avec le dalaï-lama en 1992, qui lui a demandé : « Vous n’avez jamais pensé à approfondir l’amabilité, la tendresse ou la compassion dans vos recherches sur l’esprit ? »

Dès lors, il s’est mis à étudier les émotions positives de l’être humain. Sa devise est « Un cerveau sain repose sur la bonté. »



Une recherche avec d’étonnantes participantes

Les docteurs David Snowdon et Deborah D. Danner ont mené à bien une recherche aux États-Unis avec 180 religieuses catholiques qui avaient écrit leurs notices autobiographiques à un âge moyen de 22 ans. Elles firent l’objet d’une analyse soixante ans plus tard. Les chercheurs découvrirent alors une corrélation entre les émotions positives investies dans les notices et la longévité de leurs autrices : 90 % des sœurs dont l’autobiographie comptabilisait le plus d’émotions positives étaient encore en vie à 85 ans, contre seulement 34 % de celles qui en avaient démontré le moins. Dans une évaluation postérieure, 54 % de celles qui avaient montré le plus d’émotions positives vivaient encore à 94 ans, tandis que seules 11 % du groupe inverse avaient survécu.

Les chercheurs découvrirent également que les religieuses exprimant davantage leurs pensées ou dotées d’un vocabulaire plus riche étaient moins sujettes aux démences séniles après 85 ans, âge autour duquel le risque de développer la maladie d’Alzheimer tourne autour de 50 %.

La recherche se poursuivit après le décès des participantes de l’étude, puisque l’immense majorité d’entre elles donnèrent leur cerveau pour qu’il puisse être analysé a posteriori. La principale découverte fut l’absence de lien clair entre pathologie et symptômes, c’est-à-dire que les religieuses dont les cerveaux présentaient des dommages graves avaient affiché un bon état de santé physique et mentale, tandis qu’à l’inverse on trouva des tissus intacts chez des nonnes qui avaient montré des symptômes évidents d’un type de démence sénile. On découvrit également que les cerveaux les plus sains étaient ceux des religieuses ayant vécu plus de cent ans.

Curieusement, le professeur Snowdon commença cette étude complètement par hasard. Il s’était rendu au couvent pour enquêter sur les habitudes alimentaires de la communauté religieuse et leurs conséquences sur le vieillissement. Une fois sur place, il constata avec étonnement qu’il s’agissait d’un groupe d’étude intéressant avec des caractéristiques idéales pour la recherche : de faibles niveaux de stress, sans tabac ni alcool… Dans ce couvent, sept religieuses dépassèrent les 100 ans : on les surnommait « les sept magnifiques ».

Nous arrivons à une conclusion passionnante : la sénilité et le vieillissement mental ne semblent pas inévitables malgré un âge très avancé. La clé résiderait dans les émotions positives.





Les principales émotions

De nombreux auteurs ont approfondi cette question en nuançant les émotions et en les étudiant dans différents pays et sociétés pour parvenir à un accord. Le psychologue états-unien Paul Ekman – conseiller du film Vice-Versa de Pixar – a minutieusement étudié les émotions et notre manière de montrer ce que nous ressentons : les expressions faciales ou physiques qu’elles provoquent. Pourquoi rentrons-nous la tête dans les épaules quand nous nous sentons tristes ? Pourquoi gesticulons-nous différemment en éprouvant du dégoût ou de la peur ?

Paul Ekman a créé ce que l’on appelle le « système de codage des actions faciales » – ou facial action coding system (FACS) en anglais –, une taxinomie qui mesure les mouvements des 43 muscles du visage, ainsi que ceux de la tête et des yeux. En 1972, il a ainsi établi l’existence de six expressions faciales universelles qu’il reliait à ce qui constituait selon lui les six émotions basiques ou primaires : la colère, le dégoût, la peur, la joie, la tristesse et la surprise.



Les molécules de l’émotion

Nous entrons dans un champ passionnant. La neuroscientifique états-unienne Candace B. Pert, ancienne directrice du NIMH (Institut national de santé mentale des États-Unis) et autrice du bestseller Molecules of Emotion1 (« Les Molécules de l’émotion ») sur l’effet de ces molécules sur la santé, a provoqué une véritable révolution avec ses recherches sur le lien entre esprit et corps. C’est elle qui a découvert le récepteur opioïde.

Expliquons de manière simple sa découverte. Les récepteurs opioïdes se trouvent à la surface de la membrane cellulaire et s’unissent de manière sélective à des molécules spécifiques, comme une clé à une serrure. Les molécules qui parviennent aux récepteurs sont les neuropeptides : les substrats basiques de l’émotion.

Ce qui est intéressant, c’est que chaque émotion déclenche la production de ces neuropeptides. Lorsque le récepteur de la membrane reçoit cette molécule (neuropeptide) de l’émotion, il transmet un message intérieur qui peut altérer la fréquence et la biochimie cellulaire, affectant le comportement des cellules.

À quoi nous référons-nous par « comportement cellulaire » ? Cela va de la génération de nouvelles protéines à la division cellulaire en passant par l’ouverture ou la fermeture de canaux ioniques… voire la modification de l’expression épigénétique : la modification des gènes ! Cela signifie que les neuropeptides agissent comme des mécanismes qui altèrent notre physiologie, notre comportement et même notre génétique. Une partie de l’« histoire » d’une cellule découle des signaux que les neuropeptides de l’émotion envoient à la membrane.

Pour reprendre les mots de la docteure Pert, « les neurotransmetteurs nommés peptides transmettent des messages émotionnels. Au fur et à mesure qu’évoluent nos sentiments, ce mélange de peptides traverse l’ensemble du corps et du cerveau, modifiant littéralement la chimie de chaque cellule du corps2 ».

En raison notamment de cette découverte, elle est considérée comme la fondatrice de ce qu’on appelle aujourd’hui la psycho-neuro-immunologie.

La maladie est donc inéluctablement associée aux émotions. Quand une émotion est exprimée, l’organisme y répond. Quand une émotion est niée ou réprimée, elle reste coincée, portant sérieusement préjudice à l’individu. Comme l’affirme Candace B. Pert, chaque émotion se reflète biochimiquement dans le corps.





À ravaler ses émotions, on finit par s’étouffer

Un proverbe espagnol le dit : « À tout ravaler, on finit par s’étouffer. » Au fil de ces pages, nous allons découvrir l’importance des pensées et des émotions pour notre santé et notre comportement. Commençons maintenant par un exemple concret.

Si quelqu’un me dit « Tu es horriblement mal habillée », je peux réagir de différentes façons :

• Répondre : « C’est toi qui es horrible. »



• Ravaler toute émotion, en restant en proie au ressentiment et à la tristesse, à ressasser : « Pourquoi m’a-t-il dit ça ? Je ne suis quand même pas horrible… », « Qu’a-t-il contre moi ? », « Aurais-je dû m’habiller autrement ? ».



• Bloquer et effacer ce qui est arrivé, sans y penser, en l’ignorant.



• Répondre quelque chose du type : « Moi, j’aime bien, j’ai toujours eu des goûts originaux et différents. »





Chaque réponse a un impact distinct du point de vue physique, cellulaire et, bien sûr, mental. Dans le premier cas, lorsque nous répondons de manière impulsive, directe voire un peu agressive, notre organisme n’est peut-être pas affecté, mais nous finissons par perdre des amis et par briser ou détériorer de nombreuses relations personnelles. La deuxième et la troisième réponse nous rendent malades. En effet, nous bâillonnons et bloquons des émotions négatives, ce qui a des répercussions physiques et psychologiques.

« Les émotions que l’on n’exprime pas ne meurent pas. Elles sont enterrées vivantes et reviennent nous hanter plus tard sous une autre apparence. » (Sigmund Freud)



La dernière réponse est la plus saine. Il n’est pas toujours possible d’agir et de répondre au mieux. Parfois notre personnalité ou les circonstances nous poussent à agir de manière inattendue ou inadaptée, et nous n’en prenons conscience que plus tard.

Nous vivons dans une société qui nous incite à bloquer et à supprimer nos émotions. Apparemment, sentir ou s’émouvoir serait une marque de faiblesse ou de force insuffisante. Parfois il semble même inadéquat et inapproprié d’exprimer ce que l’on ressent, surtout s’il y a un composant émotif.

Ceux qui, comme moi, se consacrent au monde psychologique et émotionnel savent que réprimer une émotion équivaut à ne pas l’accepter. Elles restent alors coincées dans le subconscient où elles s’ankylosent. Logiquement, elles finissent par se manifester d’une façon ou d’une autre à un moment de notre vie, perturbant alors profondément notre équilibre. Ce phénomène est clairement illustré par les dépressions qui surviennent lors de la grossesse ou post-partum, des moments de grande vulnérabilité chez la femme.

Si l’on n’exprime pas ce que l’on ressent par peur de ce que penseront les autres, par crainte d’être ridicule ou parce qu’on en est incapable, cela finit par causer des dégâts. Les émotions s’accumulent et nous nuisent, elles sont comme des ombres qui troublent notre corps et notre esprit.

Apprenez à exprimer vos émotions

Lorsque l’on n’arrive pas à exprimer ses émotions, on attend parfois que l’autre se rende compte du mal qu’il a commis. En réalité, dans la majorité des cas, ceux qui jugent, critiquent ou blessent ne le font pas par méchanceté. Il arrive même qu’ils ignorent le tort qu’ils causent à autrui. Bien sûr, certains aiment offenser et humilier, mais cela reste une minorité. Dans ce cas, il s’agit de personnes présentant de graves troubles de la personnalité. Celles atteintes d’un trouble antisocial, communément nommées « psychopathes », jouissent de blesser les autres et le font intentionnellement.

Mais il existe également des personnes très sensibles et vulnérables aux commentaires et actes d’autrui. Leur carapace psychologique est trop fine et il faut les traiter avec délicatesse, car elles se vexent à la moindre remarque.

Le cas de Béatrice et Louis

Béatrice et Louis sont mariés depuis six ans. Ils ont trois enfants en bas âge, l’aîné a 3 ans, et les jumeaux, 1 an. Louis est architecte. Durant de nombreuses années, il a beaucoup travaillé et voyagé, mais la crise économique l’a frappé de plein fouet. Il a changé de travail et accepte désormais des projets en free-lance pour améliorer ses revenus. Il est direct, impulsif, rapide et efficace, perfectionniste : il prête attention aux détails et aime que tout soit bien fait. Il a une vision claire des choses et exprime toujours ce qu’il ressent. Béatrice est décoratrice – ils se sont rencontrés lors de la rénovation d’un bâtiment d’intérêt culturel dans le nord de l’Espagne, puis se sont fiancés et mariés peu après. Dans sa famille, elle est très proche de sa mère et de ses quatre sœurs, dont elle est l’aînée. Elle a toujours été très sensible. Son père a été malade de longues années à cause d’un problème rénal et elle a toujours aidé sa mère pour tout. Elle a tendance à « ravaler » tout ce qui lui arrive de négatif pour n’inquiéter personne.

Béatrice me consulte parce que, depuis quelques mois, elle est triste, apathique et sans énergie. Elle explique cela par la naissance de ses jumeaux, mais ces derniers ont fêté leur premier anniversaire et elle n’arrive toujours pas à relever la tête. Elle ne profite de rien et, à certains moments de la journée, alors que Louis est au travail, elle s’enferme dans sa chambre pour pleurer. Devant ses enfants, elle essaye de donner le change.

Quand son mari rentre, fatigué et légèrement irritable – gagner de l’argent est devenu plus difficile –, en voyant des jouets au sol, la maison en désordre et les enfants en pleurs, il exige en criant que tout soit rangé sur-le-champ, que les enfants dînent rapidement et en silence parce qu’il veut regarder les informations dans le salon sans être dérangé.

Béatrice se tait, ne répond rien, range, nettoie, prépare le repas… Et quand les enfants sont couchés, sa seule envie est de pleurer. Louis ne s’en rend pas compte. Dans sa bulle, il est occupé par ses soucis, et Béatrice ne lui dit rien. Elle ne dit rien parce qu’elle ne sait pas comment le dire, comment l’exprimer.





Le jour de sa première consultation, Béatrice me raconte qu’on lui a diagnostiqué le syndrome de l’intestin irritable quelques jours plus tôt3. Je lui fais passer un entretien complet durant lequel elle me raconte son histoire familiale. Elle admet n’avoir jamais su affronter son mari, ni aucun proche, et ce, pour éviter les conflits. Elle préfère maintenir une harmonie de façade que répliquer ou manifester son désaccord. Ces derniers temps, elle souffre également de vertiges et de nausées, outre la symptomatologie digestive. Psychologiquement, elle reconnaît ne profiter de rien, avoir des trous de mémoire et des difficultés à se concentrer.

Lorsque nous discutons avec son mari, Louis ne comprend pas ce qui peut l’avoir menée à cette situation. Il explique que sa femme est une personne au grand cœur qui ne se fâche jamais. Il admet avoir un caractère explosif, mais que son épouse « le gère très bien ». J’explique à chacun séparément, sous forme de schéma, son fonctionnement mental, émotionnel et comportemental en réaction à des stimuli externes : à Béatrice en réaction aux cris et à l’impatience de son mari, et à Louis en réaction aux frustrations économiques et professionnelles. Je remets à chacun le schéma de personnalité de l’autre pour qu’ils se comprennent et je les guide avec quelques règles très concrètes pour améliorer leur relation.

Au bout de quelques mois de thérapie, Béatrice va mieux. Je lui prescris des antidépresseurs qui amélioreront son humeur et l’aideront à réguler les symptômes physiques. À Louis, un stabilisateur d’humeur pour bloquer ses moments d’impulsivité. La relation s’améliore considérablement grâce à la psychothérapie. Chacun comprend mieux le fonctionnement de l’autre, mais surtout ils apprennent à gérer sainement leurs émotions.

Donc… Si nous n’exprimons pas ce que nous ressentons, il est très probable que la personne en face ne soit pas consciente du tort qu’elle nous cause. Généralement, les femmes sont plus sensibles que les hommes, et à force de ruminer elles souffrent davantage, ce qui est souvent aggravé par l’incapacité de leur mari – que ce soit par manque de temps, d’attention, d’aptitude ou tout cela ensemble – à lire les signaux subtils par lesquels elles tentent parfois de communiquer. Habituellement, les hommes sont moins émotifs et plus pragmatiques. Dans la société actuelle, la femme est plus douée que l’homme pour montrer comment aimer, sentir et exprimer. Évidemment, comme pour tout, il existe des exceptions à la règle, mais c’est la dynamique que je croise le plus fréquemment en consultation.

Je ne dis pas qu’il est bon de dire la première chose qui nous passe par la tête ou que nous ressentons, mais il n’est pas sain non plus d’éviter toute conversation avec notre entourage sur ce qui nous fait du mal. L’important, c’est de parvenir à un équilibre entre les situations dans lesquelles il est émotionnellement nécessaire de s’exprimer, et celles où il vaut mieux se taire pour préserver notre paix intérieure et l’harmonie extérieure.



Que se passe-t-il avec les émotions refoulées ?

Nous disions qu’elles reviennent un jour ou l’autre par la fenêtre sous forme de maladies physiques ou psychiques. On considère comme « névrosées » les personnes qui, n’ayant pas été capables de gérer sainement leurs émotions, restent enkystées dans le passé. Elles se flagellent pour des événements, des pensées ou des sentiments qu’elles n’ont pas surmontés ou mal digérés, ce qui rend leur caractère maladif et épuisant.

Nous avons vu que les émotions positives favorisent la longévité, préviennent l’apparition de maladies ou contribuent à leur guérison. En revanche, les émotions négatives peuvent faciliter l’apparition de pathologies.

Le cas d’Émilien

Émilien me consulte un jour pour connaître le diagnostic et le traitement de sa fille de 14 ans qui suit une thérapie depuis plusieurs mois après avoir été harcelée, ce qui a occasionné des problèmes psychiques et des perturbations de son comportement.

Il évite de se rendre aux séances avec sa femme, car il pense que la thérapie de sa fille n’est pas nécessaire et tout ce qui est lié à la psychologie lui paraît aussi absurde qu’inutile. Il me salue froidement et prend place. Dans ce cas, j’essaye de parler de choses triviales jusqu’à percevoir un début d’atmosphère cordiale. Au bout de quelques minutes, je lui parle de sa fille, de combien elle l’admire et l’aime. Soudain, je remarque que sa voix se brise légèrement et qu’il change de sujet.

— Cela vous émeut ? je lui demande.

— Je n’aime pas m’émouvoir, ni ressentir quoi que ce soit d’intense. C’est un signe de faiblesse. Les sentimentaux ne vont pas loin dans la vie.

— Ah, quelle erreur ! Le sentimentalisme et l’émotivité ne sont pas la même chose.

À partir de ce jour, Émilien entame une thérapie très intéressante. Nous plongeons dans son histoire personnelle. Il vient d’une famille aisée, son père est américain et sa mère espagnole. Celle-ci est froide, peu émotive et n’a jamais autorisé les expressions d’affect dans l’environnement familial. Chez lui, il n’a jamais remarqué un seul geste de tendresse entre ses parents, aucune étreinte, aucune caresse, ni même un « je t’aime ».

Lorsqu’il était petit, Émilien avait un voisin à qui il parlait beaucoup, mais il a déménagé et n’a plus jamais fait tout à fait confiance à quiconque. Curieusement, le jour où il évoque ce voisin, qu’il n’a pas vu depuis plus de trente ans, il s’émeut et pleure. Je lui ai déjà expliqué que le cabinet est l’endroit où pleurer. Personne ne le juge, personne ne le critique. Les larmes sont une puissante source de libération de l’angoisse.







Que se passe-t-il quand on pleure ?

N’oublions pas que la seule espèce qui pleure pour des raisons émotionnelles est l’être humain. Lorsqu’un individu voit quelqu’un pleurer, cela engendre fréquemment chez lui des émotions ou des comportements prosociaux qui le poussent à empathiser avec la personne qui pleure. Ainsi, on peut penser qu’à un moment de l’histoire, dans l’évolution de l’Homo sapiens, les larmes sont devenues une forme d’expression de l’état émotionnel.

Le corps produit en moyenne plus de 100 litres de larmes par an. Si nous pensons à toutes les personnes qui ne se souviennent pas de la dernière fois qu’elles ont pleuré, c’est compensé par d’autres qui pleurent des litres et des litres de larmes.

Il existe trois types de larmes : les basales, qui servent à maintenir l’hydratation de l’œil ; les protectrices, qui répondent à des agressions physiques, des poussières, des gaz ; et les émotionnelles. Les pleurs de type émotionnel se produisent quand l’organisme perçoit un état d’alerte (tristesse, angoisse, danger) et réagit en envoyant les larmes aux yeux. De la même façon, le rythme cardiaque augmente et les joues rougissent.

Les bénéfices d’une bonne séance de pleurs

En 2013 est apparue au Japon une thérapie nommée rui-katsu, ce que l’on traduit par « à la recherche de larmes ». Pour des raisons culturelles et historiques, le Japon est l’un des pays où l’éducation affective est la moins développée au monde : il n’est pas permis d’exprimer ses émotions socialement. Cette technique aide donc les Japonais à libérer les tensions, les émotions réprimées et à retrouver l’équilibre.

Il s’agit d’une thérapie de groupe qui repose sur les pleurs. On évite ainsi d’être seul à cause de la ressemblance avec l’état dépressif, pour lequel on s’enferme pour pleurer et se soulager. Le premier rui-katsu a été organisé en 2013 par un ancien pêcheur, Hiroki Terai.

Le déroulé est le suivant : dans une salle avec 20 à 30 personnes sont projetés des vidéos, des publicités ou des courts-métrages très émouvants, jusqu’à ce que tout le monde éclate en sanglots. Ces séances d’environ 40 minutes ont pour résultat que les participants en ressortent soulagés, avec les idées claires et un moral nettement amélioré.





Il y a quelques années, le chercheur William Frey, de l’université du Minnesota, a étudié le composant biochimique de la larme après des pleurs intenses liés à une angoisse ou une tristesse excessive. Il y a détecté un taux élevé de cortisol. C’est pour cette raison que, après avoir pleuré, on se sent libéré. On se décharge des tensions et des soucis en se défaisant d’une grande quantité de cortisol.



Principaux symptômes psychosomatiques
quand on bloque les émotions

Lorsque les émotions se transforment en maladies physiques, nous sommes face à ce que l’on appelle une maladie psychosomatique, de psyché (esprit) et soma (corps). Une maladie psychosomatique est une affection d’origine mentale mais qui s’exprime par des effets physiques.

Quand une personne traverse une situation honteuse ou humiliante, ses joues rougissent. C’est un acte involontaire que l’on ne peut maîtriser de manière consciente. Lors d’une dispute, la tension artérielle peut monter. Avant une conférence, un examen ou un exposé, on peut faire de la tachycardie et de l’hyperhidrose (une transpiration excessive).

Une grande partie des gens qui souffrent de stress chronique, d’anxiété ou de dépression à un degré élevé présentent des symptômes physiques tels que des migraines, des douleurs dorsales, des contractures, des altérations gastro-intestinales ou d’autres manifestations comme des vertiges, des nausées et des fourmillements. Cela devient problématique lorsque la maladie qui s’installe dans le corps est plus grave, allant de gastrites avec ulcères nécessitant des interventions chirurgicales aux maladies neurologiques ou oncologiques handicapantes.

Voici les principaux troubles psychosomatiques selon ce qu’ils touchent :

• Le système nerveux : migraines, maux de tête, vertiges, nausées, fourmillements (paresthésies) et paralysie musculaire.



• Les cinq sens : diplopie (vision double), aveuglement temporaire et aphonie.



• Le système cardio-vasculaire : tachycardie et palpitations.



• Le système respiratoire : oppression thoracique et sensation de manque d’air.



• Le système gastro-intestinal : diarrhée, constipation, reflux gastriques, remontées acides, globus pharyngé et difficulté à déglutir.





N’oublions pas une chose essentielle : bien avant de tomber malade, le corps nous envoie des signaux d’alerte : gênes, faiblesses ou douleurs. La maladie constitue alors un message que transmet le corps, qui ne cesse de communiquer avec nous, désireux de trouver l’équilibre et la paix.

À l’ère de la rapidité et de l’urgence, où tout se déroule à un rythme effréné, nous avons perdu la connexion avec ce qui se passe en nous et ne savons pas ou ne pouvons pas laisser parler ces symptômes qui nous préviennent d’un dysfonctionnement. Ces indicateurs sont pourtant fondamentaux pour éviter une maladie à venir, ou au moins pour freiner l’aggravation des symptômes. Le corps a une double fonction : d’un côté, il écoute tout ce que dit notre esprit, et de l’autre, il nous parle à travers les douleurs, le mal-être, l’inquiétude psychologique ou les troubles.

J’aime à dire que l’anxiété est la fièvre de l’esprit et de l’âme : elle nous prévient d’un environnement hostile ou que nous soumettons notre organisme à un excès d’activités, d’émotions ou de situations qu’il ne peut pas gérer. Ainsi, ces gênes ou douleurs – chacun connaît les siennes ! – nous réclament à cor et à cri de prendre conscience de ce qui nous porte préjudice, de ce qui représente une menace ou de ce qui s’avère excessif tant physiquement que mentalement.

Ignorer ces signaux constitue le premier pas vers l’affaiblissement et le déséquilibre de notre santé.



Certaines gênes peuvent être dues à de mauvaises habitudes, comme l’alimentation, une mauvaise hygiène du sommeil, une sédentarité exagérée ou des postures physiques incorrectes. Si nous arrivons à bien examiner notre vie, avec honnêteté, sans chercher une perfection qui produit davantage d’angoisse que de paix, nous sommes sur le bon chemin. Chacun doit prendre le temps d’analyser son existence, de passer en revue ses réussites et ses objectifs. Observer et sentir physiquement son corps, vérifier s’il envoie un signal et réfléchir aux possibles causes. Parfois, l’aide d’un professionnel, d’un médecin ou de quelqu’un qui connaît le corps humain et son lien à l’esprit peut s’avérer d’un grand soutien.

La science nous a fourni des exemples clairs de maladies liées à l’émotion. La dermatologie a prouvé que certaines maladies cutanées touchent plus fréquemment les patients qui éprouvent du ressentiment, de la frustration, de l’anxiété ou de la culpabilité. En cardiologie, il a été démontré que les crises cardiaques sont plus communes chez les personnes agressives, compétitives ou qui ont développé une chronopathie, aussi appelée « la maladie du temps » (voir p. 154).

En gastroentérologie, on a observé une corrélation entre les émotions telles que l’anxiété (par exemple à cause d’un examen ou d’un entretien d’embauche) et les douleurs intestinales ou les maux d’estomac comme les ulcères peptides. Mais c’est sans aucun doute l’oncologie qui s’intéresse le plus à la relation entre esprit et corps. Grâce à l’analyse des vies de plus de 500 malades du cancer, le psychologue clinicien états-unien Lawrence LeShan a révélé un lien très fort entre la dépression et l’apparition du cancer. De nombreux sujets de l’étude se sentaient abattus après la rupture de relations amoureuses et avaient tenté de réprimer leurs émotions. Or ces émotions refoulées avaient altéré leur équilibre neuro-hormonal, ce qui s’était avéré contreproductif pour leur réponse immunologique.

Le cas de Thomas

J’ai reçu en consultation Thomas, 16 ans. Bon élève, il est l’aîné de trois frères. Son père est architecte et sa mère femme au foyer. Depuis un an et demi, il a des problèmes de vue. Tout a commencé en classe, lorsqu’un jour il a constaté en regardant le tableau qu’il voyait flou. Il a prévenu la professeure et s’est rendu aux urgences avec sa mère l’après-midi même. Après lui avoir diagnostiqué un spasme accommodatif, on lui a prescrit des gouttes et on l’a renvoyé chez lui. Son état s’est légèrement amélioré pendant quelques jours, mais soudain, au beau milieu d’un cours, il s’est rendu compte qu’il ne voyait plus rien. Il a consulté un autre spécialiste pour avoir un deuxième avis. Malgré une évaluation et plusieurs tests, il n’y a eu aucune amélioration. Son degré de myopie changeait à chaque examen sans que l’on sache bien pourquoi.

Thomas a consulté divers spécialistes, notamment plusieurs neurologues, puis on lui a fait passer un scanner et une IRM, dont les résultats se sont toutefois avérés normaux. Alors on l’a transféré en psychiatrie. Lorsque je l’ai reçu en consultation, j’ai été surprise de sa tranquillité – la belle indifférence4, selon le nom que lui donnent les psychiatres – alors qu’il ne « voyait rien ». Il disait s’être habitué à ne rien voir et à ne pas s’en soucier. En m’entretenant avec ses parents, nous avons découvert que Thomas montrait des traits de personnalité perfectionnistes et rigides très marqués. Il était très exigeant envers lui-même, ne s’autorisait aucune erreur, anticipait le programme scolaire pour être en avance et cherchait à en savoir toujours plus, à « voir » plus loin que ce qui correspondait à son âge et sa maturité. Son corps l’a freiné brutalement : il a cessé de voir. Il a suivi une thérapie de plusieurs mois durant laquelle nous avons travaillé sur sa perception de lui-même et sa gestion de ses émotions. Peu à peu, il a retrouvé la vue et n’a plus eu de problèmes à ce sujet.





Il existe de nombreux cas de personnes qui cessent de parler, de voir ou même de marcher pour des raisons émotionnelles. Le corps est sage. Je me souviens, lors d’un de mes premiers tours de garde, d’une femme de 38 ans qui, au travail, avait tout à coup cessé de marcher. Les traumatologues et neurologues avaient écarté une pathologie physique. Ils l’ont donc transférée en psychiatrie, et après plusieurs séances de thérapie, elle a retrouvé la mobilité de ses membres inférieurs. C’est l’une des choses qui m’ont donné envie d’approfondir mes recherches sur le lien entre esprit et corps.





L’attitude comme facteur clé de la santé

Tout au long de ces pages, nous avons évoqué le poids de nos pensées sur notre humeur, notre interprétation de la réalité et notre santé. Adopter une attitude saine et appropriée peut se révéler le traitement naturel le plus puissant à notre portée, et peut-être celui que l’on envisage pourtant le moins. En six ans d’études de médecine, on aborde à peine ce thème. Malgré cela, nous, les médecins, sommes très conscients de l’importance de l’attitude du patient pour son pronostic. Les données cliniques démontrent que les sentiments positifs et le soutien émotionnel des proches (famille, amis et même celui des professionnels de santé impliqués dans le traitement) ont un pouvoir curatif indiscutable. Par ailleurs, ce que l’on ressent, perçoit ou croit peut être aussi déterminant que le régime ou les habitudes lorsqu’on affronte par exemple une maladie coronarienne.



Et qu’en est-il du cancer ?

Il semblerait qu’il existe un lien entre le stress et les émotions. Le processus n’est pas clair, mais de plus en plus de scientifiques ont l’intuition que l’émotion ou le stress pourraient être des facteurs de risque dans le développement du cancer. Bien sûr, l’étiologie des maladies oncologiques est variée et complexe. Il n’existe toujours pas d’étude sérieuse qui établisse une relation directe entre émotions et cancer, mais nous connaissons tous quelqu’un ayant énormément souffert dans la vie qui, consterné, nous informe un jour qu’on lui a diagnostiqué une maladie grave – ce qui, au fond, ne nous surprend pas, « vu ce qu’il a souffert ».

Une étude dirigée par l’épidémiologiste David Batty et fruit d’une collaboration entre le University College de Londres, l’université d’Édimbourg et l’université de Sidney a analysé 16 investigations menées pendant une dizaine d’années. Sur un total de 163 363 personnes au début de l’étude, 4 353 sont décédées du cancer. La recherche portait sur la corrélation entre certains types de cancer, le facteur hormonal et les styles de vie. Aujourd’hui, nous savons que la dépression engendre un déséquilibre hormonal avec un taux élevé de cortisol. Cela interrompt la réparation de l’ADN et inhibe le bon fonctionnement du système immunitaire. Les résultats de l’étude ont démontré, chez les personnes souffrant de dépression et d’anxiété, un taux d’incidence 80 % supérieur du cancer du côlon et 200 % supérieur pour le cancer du pancréas et de l’œsophage. Évidemment, ces résultats doivent être interprétés avec précaution – il ne faut pas se laisser aveugler par des chiffres si frappants –, mais n’oublions pas un fait important : les personnes anxieuses et dépressives affichent une consommation importante de tabac et d’alcool, ainsi qu’un taux élevé d’obésité (trois des facteurs les plus présents et les plus étudiés du cancer).

Le cancer est lié à de multiples causes (l’environnement, l’alimentation, les habitudes toxiques, la génétique…), mais on postule de plus en plus vivement que les émotions jouent aussi un rôle. Ainsi, plusieurs facteurs doivent coexister pour que surgisse une tumeur.

Le cortisol, dont nous parlerons dans le chapitre suivant (voir p. 107), est une hormone qui, si son taux reste longtemps anormalement élevé, provoque des inflammations nocives pour les cellules du corps. En juillet 2017, le docteur Pere Gascón, ancien chef du service oncologique de l’Hospital Clínic de Barcelone, a déclaré dans une interview que « le stress émotionnel chronique peut déclencher le développement du cancer ». Cet oncologue compte parmi les chercheurs les plus reconnus concernant le lien entre le système nerveux/psychique et le cancer. Je vais tenter d’expliquer le plus simplement possible cette théorie. Pour commencer, n’oublions pas que toutes les maladies oncologiques suivent un processus très complexe. Je veux éviter toute simplification abusive sur ce sujet si grave, mais je crois qu’un résumé à grands traits peut vous aider à comprendre le problème pour saisir globalement les réactions du corps face à certains stimuli et l’importance de notre équilibre psychologique.

Comme nous le savons, le cortisol s’active en cas de stress chronique et génère une inflammation en libérant des substances (prostaglandines, cytokines…). Par ailleurs, les tumeurs sont un ensemble de cellules malignes qui s’installent et grandissent dans une zone du corps. Avec le cancer, lorsque la tumeur s’est implantée, le système immunitaire (les défenses du corps) cesse d’attaquer la tumeur et « prend son parti ».

Les macrophages par exemple, un sous-type de globules blancs, sont chargés de phagocyter les matières étrangères au corps. Ils font partie de la réponse innée du système de défense de l’organisme. En cas de cancer, ils cessent d’agir et « travaillent » pour la tumeur. Cela donne lieu à une autoagression du système immunitaire lui-même contre le corps.

Notre corps contient entre 5 milliards et 200 trillions de cellules selon l’être humain (âge, sexe…). L’environnement des cellules est le sang, sa composition est donc déterminante pour le destin cellulaire. Or, qui contrôle le sang ? Le système neuro-hormonal est crucial. Des recherches ont été consacrées à un fait curieux : si l’on met la cellule dans un environnement toxique, elle tombe malade ; en revanche, si on la place dans un environnement sain, elle guérit. Ainsi, tant l’environnement des cellules que l’information reçue par les membranes jouent un rôle fondamental.

De même que nos cellules, si une personne – c’est-à-dire un ensemble de cellules, entre autres ! – évolue dans un entourage toxique, qu’il s’agisse de personnes, de l’environnement ou de circonstances adverses, elle tombe malade.



Attention ! Le cadre aura beau être sain, si l’esprit l’interprète comme menaçant, il se mettra en alerte et engendrera les mêmes changements dans le corps et dans la composition du sang que s’il s’agissait de l’environnement le plus toxique. Ne l’oublions pas : l’esprit et le corps ne distinguent pas ce qui est réel de ce qui est imaginaire. Malgré un environnement et des circonstances plus ou moins normales, certaines personnes vivent constamment en état d’alerte. En raison d’une conception inadéquate de leur situation, elles soumettent physiquement et psychologiquement leur corps à une tension pernicieuse.

Si nous réussissons à modifier notre façon d’interpréter la réalité… celle-ci change. Le bonheur de chacun dépend de son interprétation de la réalité ! Il est fondamental d’accepter de changer ses croyances, sur soi-même – sans se juger aussi durement – ou sur ce qui nous entoure. D’où l’intérêt de privilégier des pensées positives, voire de recourir à l’effet placebo, puisque cela a un effet mental et physique.

Que se passe-t-il dans les métastases ?

Nous avançons maintenant en terrain mouvant. Les métastases, processus de dissémination de la tumeur qui déterminent le pronostic et la survie du malade, naissent souvent dans des zones où il préexiste un processus inflammatoire chronique asymptomatique. Cela signifie que le cancer se dissémine, se développe et progresse dans des foyers inflammés. C’est son microenvironnement, l’endroit où il se sent « le mieux » pour se développer et se répandre. Néanmoins, toutes les inflammations ne présentent pas le même risque cancéreux. Un rhume – soit une inflammation de l’amygdale – et une rupture des ligaments – soit une inflammation musculaire – sont des concepts différents. Un fumeur, chaque fois qu’il fume, endommage ses cellules bronchiques, engendrant une inflammation chronique locale destinée à défendre et protéger cette zone, ce qui est en principe sain et positif. Mais si le vice du tabagisme et l’inflammation conséquente perdurent, si on y ajoute des antécédents familiaux de cancer du poumon, et enfin si on complète ce cocktail explosif par un grave problème émotionnel, la personne concernée est très sérieusement candidate au cancer. Évidemment, tous les fumeurs ne développent pas de cancer, mais nous savons que le tabac est un facteur puissant d’activation des processus oncologiques. C’est pour cette raison que, lors des examens médicaux, on demande aux patients depuis combien d’années ils ont arrêté de fumer : cela indique la durée accordée au corps pour se remettre de cette agression constante à laquelle il a été soumis lors du processus inflammatoire à l’œuvre durant la période de tabagisme.

Les études se sont multipliées avec des résultats impressionnants. On a découvert l’existence d’une corrélation directe entre les cellules cancéreuses et le système nerveux : dans les cellules tumorales, on trouve des récepteurs sensibles à des substances dépendantes du cerveau, comme l’adrénaline ou le cortisol. Les émotions, les forts coups de stress affectent non seulement le corps, mais aussi les cellules cancéreuses. Une communication directe s’établit entre le cancer et l’esprit – le système nerveux, donc le système émotionnel.

Cette explication n’a pas pour objectif de vous inquiéter. Bien au contraire, elle sert à mieux comprendre la connexion profonde entre l’esprit et les maladies graves et difficiles à contrôler.

Le cancer est intimement lié au système immunitaire. Les situations de stress, les soucis, la tristesse et les traumatismes, lorsqu’ils sont chroniques, perturbent les défenses et accentuent le risque de développer une maladie grave. Ces états émotionnels toxiques se reflètent au niveau biochimique et physiologique, avec des états inflammatoires latents.

En bref, les émotions nocives ne produisent pas de cancer en tant que tel. Néanmoins, le stress émotionnel chronique peut enclencher, activer ou renforcer la diffusion de ce qui cause le cancer. Qu’est-ce qui provoque le stress émotionnel ? Des situations comme la solitude, des proches malades, une mauvaise relation avec son entourage, des traumatismes non résolus, des deuils difficiles ou des problèmes professionnels et économiques.

Être capable de mieux gérer nos pensées aide considérablement à contrôler le niveau d’inflammation de notre corps.





Règles simples pour gérer correctement les émotions

1. Connaissez-vous vous-même. Apprenez à comprendre ce qui vous perturbe. Ceux qui bloquent leurs émotions depuis toujours auront plus de mal à creuser l’origine de certains problèmes. Quoi qu’il en soit, essayez, lisez et ayez recours à des personnes susceptibles de vous aider. Faire le premier pas est indispensable.

2. Identifiez vos émotions. Nommez ce que vous sentez. La colère n’est pas la même chose que la rancœur, ni la joie que l’émotion. Restez honnête, n’exagérez pas les émotions nocives. Cette analyse a un impact direct sur votre corps.

3. Cherchez à être assertif. Dites ce que vous pensez sans blesser. Ne passez pas sous silence toutes vos émotions, parlez à quelqu’un qui vous inspire confiance. Apprenez à vous exprimer, mais en veillant à ne pas ouvrir des portes que vous ne seriez pas capable de refermer. Allez-y petit à petit. Ce soulagement devrait vous permettre de retrouver la paix et l’équilibre intérieurs.

4. Ne craignez pas de devenir « votre meilleure version » de vous-même. Apprenez à libérer ce qu’il y a de plus précieux en vous. Celui qui refoule ses émotions finit par incarner une pire version de lui-même, une version décaféinée, que rien n’anime.

5. Mettez des limites à l’effet que les autres exercent sur vous. Apprenez à identifier les personnes toxiques capables de vous perturber profondément à tout moment. Il n’est pas acceptable que n’importe qui altère votre équilibre intérieur et vous devez essayer de tenir éloignés ceux qui le font.

Nous traversons tous des moments dans lesquels nous nous sentons contrariés, désemparés, anxieux, découragés, frustrés ou rancuniers. Éprouver occasionnellement ces émotions négatives est sain : cela nous prévient que quelque chose autour de nous ne tourne pas rond et nous encourage à mettre la main à la pâte pour y remédier afin de restaurer l’équilibre, tant psychique que physique.

Ce qui est problématique, c’est lorsque les émotions négatives deviennent chroniques, altérant de manière permanente notre humeur.

Notre façon de penser et de sentir conditionne notre qualité et notre durée de vie.





Les télomères

Les télomères, découverts par le biologiste et généticien états-unien Hermann Joseph Muller dans les années 1930, sont les extrémités des chromosomes. Leur fonction principale est d’assurer la stabilité structurelle de ces derniers en les empêchant de s’emmêler et de se coller les uns aux autres. Les télomères jouent donc un rôle crucial dans la division cellulaire. C’est pour toutes ces raisons qu’ils sont fortement liés au cancer – n’oublions pas que les maladies oncologiques supposent une division anormale des cellules.

Les télomères sont les horloges des cellules, puisqu’ils déterminent le nombre de fois qu’une cellule peut se diviser avant de mourir : ce sont les chronomètres du vieillissement cellulaire.

Née en 1948 sur l’île de Tasmanie, la biochimiste états-unienne d’origine australienne Elizabeth Blackburn, après avoir obtenu son doctorat en biologie moléculaire à l’université de Cambridge en 1975, s’est consacrée à l’étude des télomères des chromosomes, d’abord à l’université de Yale puis à l’université de Californie à Berkeley. En 1984, grâce à ses observations, Elizabeth Blackburn a découvert une nouvelle enzyme : la télomérase. Elle s’est alors mise à créer des télomères artificiels afin d’étudier la division cellulaire. Elle a ainsi découvert que plus les niveaux de télomérase étaient faibles, plus les télomères étaient petits, ce qui réduisait le nombre de divisions possibles d’une cellule, augmentant le risque de maladie et de vieillissement.

Les habitudes négatives ont un impact sur la longueur du télomère : le stress, l’alimentation, l’obésité, la sédentarité, la solitude, la pollution et même les troubles du sommeil.



Elizabeth Blackburn a étudié la télomérase au sein d’un groupe spécifique : les mères d’enfants atteints de graves maladies neurologiques. Elle a observé que celles qui se sentaient seules affichaient des niveaux de télomérase plus faibles, avec en conséquence une diminution du télomère. Leur espérance de vie était bien moindre que celle des femmes de leur âge. Elle a également observé un phénomène fascinant : les femmes qui se confiaient mutuellement leurs émotions, qui se soutenaient et se comprenaient les unes les autres présentaient un niveau supérieur de télomérase, et donc un allongement des télomères. En 2009, ses travaux sur la description de la télomérase menés avec ses collaborateurs Carol W. Greider et Jack W. Szostack lui ont valu le prix Nobel de médecine.

Comme nous l’avons vu dans la recherche de Robert Waldinger (voir p. 42), la solitude accentue non seulement le risque de dépression, mais aussi le risque de vieillir avec des télomères plus courts, et donc de façon moins saine !

Comment sécréter plus de télomérase et allonger les télomères ? Les premières recherches sont actuellement menées sur le moyen d’encourager la sécrétion de télomérase pour parvenir à un allongement des télomères. On connaît l’effet positif de l’activité physique, de l’alimentation et de la pleine conscience. En 2017, avec l’un des laboratoires les plus importants au monde, j’ai entamé une recherche au sujet de l’influence de l’humeur et des émotions sur les niveaux de télomérase et la taille des télomères. L’objectif est de vérifier si un taux chroniquement élevé de cortisol inhibe les niveaux de télomérase et si l’anxiété raccourcit les télomères. Je suis certaine que cela donnera des résultats intéressants, que je publierai une fois la recherche terminée.







4
Le cortisol



Notre pensée altère notre monde intérieur. Imaginez que vous êtes au cinéma ou au théâtre, quand soudain quelqu’un s’écrie : « Au feu ! » Immédiatement en état d’alerte, vous cherchez en courant la sortie la plus proche, saisi par l’angoisse. Que se passe-t-il à cet instant dans votre corps ? Il sursaute et envoie un signal à l’hypothalamus qui, à son tour, active d’autres zones de votre cerveau. Votre organisme commence alors à répondre involontairement par le biais de signaux hormonaux et nerveux – parfois, l’esprit n’a pas encore pris conscience du danger – comme la tachycardie, la transpiration et l’augmentation de la température corporelle : nous avons toutes et tous vécu cela un jour. Cette information passe par le thalamus et le cortex cérébral, qui traite cognitivement l’information reçue et décide, dans la mesure où la sensation de peur le permet, de la réponse à apporter à la menace. Puis, après avoir reçu le signal de l’hypothalamus, les glandes surrénales situées au-dessus des reins libèrent une série d’hormones, parmi lesquelles se distinguent l’adrénaline et le cortisol.

Je vais vous présenter ici un compagnon de route essentiel à votre existence. En lisant ces pages, vous comprendrez le pourquoi de ce qui vous arrive. Certains moments de votre vie vous paraîtront plus clairs, ainsi que de nombreux comportements dans votre entourage. Prêtez une attention particulière à ce chapitre.

Le cortisol n’est pas mauvais en soi, c’est son excès qui porte préjudice à l’organisme.



Reprenons notre histoire. Nous sommes toujours au cinéma. Sans le cortisol, nous resterions probablement assis dans notre fauteuil à profiter du spectacle offert par les flammes et la fumée. Par conséquent, cette hormone est fondamentale à notre survie.

Imaginez maintenant la situation réelle. En proie à la tachycardie, à l’hyperventilation et à une sensation d’angoisse, vous vous levez, à la recherche de la sortie la plus proche. Vous voyez les visages effrayés des personnes autour de vous, vous avez du mal à penser clairement. Enfin, vous parvenez à sortir, en sueur, le corps tremblant. Une fois dans la rue, quelqu’un vous dit de ne pas vous inquiéter : les alarmes étaient en cours de réparation lorsqu’elles se sont déclenchées sans motif, il n’y a donc aucun incendie. À cet instant, les portes se rouvrent et, dix minutes plus tard, chaque spectateur reprend sa place. Certes, le public retourne à la situation antérieure, mais en réalité, plus personne ne se trouve dans les mêmes conditions physiologiques et mentales qu’avant le déclenchement de l’alarme.

Pourquoi ? Parce que ce pic de cortisol que nous avons subi met plusieurs heures à disparaître complètement pour revenir à un niveau normal. Cela vous est certainement déjà arrivé en conduisant. Par une mauvaise manœuvre, quelqu’un se met en travers de votre route. Vous ne le percutez pas, il ne se passe rien, mais votre organisme perçoit cette menace et vous ressentez un pincement au cœur. Il ne s’est pourtant rien passé ! C’est simplement le signal d’alerte de votre corps.

Quelle est donc la fonction du cortisol ?

• Le cortisol affecte en profondeur plusieurs systèmes de l’organisme. Lorsque, avec un taux de cortisol élevé, nous nous préparons à fuir en courant, le sang passe des intestins aux muscles pour nous épauler et soutenir l’action de fuite ou de défense, ce qui explique que nous perdions l’appétit dans les moments d’angoisse. En parallèle, les sens s’activent (« J’ai les nerfs à fleur de peau ») et cherchent à percevoir tout stimulus contribuant à identifier la menace pressentie. De son côté, la musculature reçoit les signaux nécessaires (tant nerveux que biochimiques) pour se préparer à fuir le danger ou à lutter. Le cortisol aide l’oxygène, le glucose et les acides gras à remplir leurs fonctions musculaires respectives. Quant à l’accélération du rythme cardiaque, elle oblige le cœur à pomper plus rapidement, ce qui facilite le transport du sang et des nutriments vers les muscles pour leur permettre de répondre à la menace éventuelle.



• Par ailleurs, le cortisol inhibe la sécrétion d’insuline, ce qui provoque la libération de glucose et de protéines dans le sang. Ainsi, une mauvaise régulation assez récente du cortisol peut entraîner l’apparition du redouté diabète.



• Cette hormone aide à réguler la concentration osmotique du corps, c’est-à-dire l’équilibre eau/minéraux. Elle est cruciale pour contrôler la tension artérielle, joue un rôle sur le plan osseux (le cortisol peut favoriser l’apparition de l’ostéoporose) et même sur le plan musculaire (contractions, déchirures, crampes…).



• Le cortisol a une fonction essentielle : il affecte en profondeur le système immunologique, inhibant (en premier lieu) l’inflammation. Comprendre cette fonction est indispensable pour comprendre l’apparition de certaines maladies graves. Face au stress, l’organisme dose ses ressources énergétiques. Le système immunitaire requiert une grande quantité d’énergie, c’est pourquoi on se sent épuisé quand on est malade : l’énergie est largement canalisée et utilisée par le système de défense.



• Enfin, le cortisol altère plusieurs systèmes sur le plan endocrinien :





– le système reproductif, ce qui explique que le stress et la souffrance puissent altérer le cycle normal de la femme ou sa capacité à tomber enceinte ;



– le système de croissance, en l’inhibant ;



– le système thyroïdien, avec l’apparition d’altérations (tant l’hyperthyroïdisme que l’hypothyroïdisme) ou d’autres maladies liées à cette glande.





À tout cela s’ajoute un facteur relatif à la croissance physique. En effet, confronté à une menace imminente, votre corps a besoin de toute l’énergie possible. Pour ce faire, il paralyse et bloque tout ce qui n’est pas essentiel, y compris ce qui est lié à la croissance. Or, chaque jour, des millions de cellules meurent, l’être humain doit donc les régénérer quotidiennement. Cependant si, par stress, nous interférons dans cette croissance, le corps tombe malade, car il perd des cellules qu’il ne parvient pas à remplacer.

Que se passe-t-il si on retourne sur le lieu d’un événement traumatique ?

Quelque temps après, vous retournez dans le même cinéma. Vous vous asseyez dans la salle, et soudain, sans savoir pourquoi, vous êtes en état d’alerte. Vous vous levez et cherchez du regard un endroit proche de la sortie de secours. Après réflexion, vous décidez même de changer de place pour être à proximité de cette issue. C’est que vous êtes en train de revivre l’angoisse de la fois précédente. Votre corps produit alors la même quantité de cortisol qu’au moment où l’alarme a « vraiment » sonné.

L’esprit et le corps ne font pas la distinction entre ce qui est réel et ce qui est imaginaire.



Ainsi, le cerveau agit profondément sur notre équilibre intérieur. Le simple fait de penser à des sujets qui nous préoccupent a un effet similaire à la situation réelle. Chaque fois que nous imaginons quelque chose qui nous angoisse, l’organisme active le même système d’alerte et libère le cortisol qui serait nécessaire pour affronter cette menace.



Que se passe-t-il si on est constamment préoccupé ?

L’inquiétude ou la sensation de danger prolongées, qu’elles soient réelles ou imaginaires, peuvent augmenter les taux de cortisol jusqu’à 50 % au-dessus du niveau recommandé. C’est là une donnée fondamentale pour comprendre le stress : le corps ne se met pas en marche uniquement face à une menace ou un danger réels. Il s’active également – et de la même manière ! – quand nous pensons au risque de perdre notre travail ou nos biens, ou encore à la possibilité que notre réputation, une amitié ou notre position sociale au sein de notre communauté ou d’un certain groupe soient en péril.

Le cortisol est une hormone cyclique : son niveau est faible pendant la nuit, puis remonte jusqu’au pic de 8 heures, avant de redescendre progressivement. Le schéma de libération du cortisol suit normalement le rythme de la lumière : on en libère davantage au réveil, ce qui d’une certaine façon est bénéfique pour nous activer le matin ; le taux décroît au fil de la journée et augmente légèrement à la tombée de la nuit. Il est crucial que son niveau baisse pour enclencher la production de mélatonine et engendrer le sommeil.

Lorsque le cortisol augmente de manière chronique, il devient un agent toxique.



Le stress est l’un des principaux facteurs de l’articulation de la réponse inflammatoire de l’organisme. Par le biais des trois principaux réseaux – endocrinien, immunitaire et nerveux –, le stress provoque des modifications majeures dans le fonctionnement des systèmes impliqués dans le processus inflammatoire.

• Dans le système endocrinien, l’organisme répond en activant la libération du cortisol et de la norépinéphrine. En cas d’« intoxication » liée au cortisol dans le sang, la réponse inflammatoire est altérée.



• Le système immunitaire aussi est étroitement lié à la réponse inflammatoire. Les cellules de défense, dont la membrane dispose de récepteurs propres au cortisol, deviennent plus sensibles et cessent de contrôler aussi spécifiquement l’inflammation. C’est l’un des principaux facteurs de nombreuses maladies du XXIe siècle.



• Le système nerveux est responsable de l’élaboration et de la coordination de la réponse face à une menace ou un danger. Le cerveau, par l’intermédiaire du système nerveux périphérique (le système nerveux sympathique joue un rôle important) secondé par le système hormonal (cortisol), met le reste du corps en alerte. Ces signaux permettent à notre organisme d’enclencher les changements mentionnés plus haut pour s’adapter à ce danger. Néanmoins, si le stress devient chronique, les mécanismes d’adaptation et de réaction arrivent à saturation, ce qui peut engendrer un blocage neurologique dérivant en diverses maladies.





Ainsi, une personne sous stress continu souffrira principalement de deux problèmes : d’une part, la croissance et la régénération saine du corps s’interrompent ; d’autre part, le système immunitaire est inhibé.





Comprendre le système nerveux

Le système nerveux végétatif est formé de l’ensemble des neurones qui régulent les fonctions involontaires. Ce système est à son tour sous-divisé entre les systèmes nerveux sympathique et parasympathique, deux systèmes absolument antagoniques, le premier étant lié à l’action et le second au repos.

Le système nerveux sympathique

Le système nerveux sympathique est lié à l’instinct de survie, au comportement activé dans les moments d’alerte. Il déclenche les mécanismes d’accélération et d’intensification de la contraction cardiaque, stimule l’érection capillaire et la transpiration. Il facilite la contraction musculaire volontaire, provoque la dilatation des bronches pour favoriser une oxygénation rapide, contribue à la constriction des vaisseaux en redirigeant le flux sanguin des viscères vers les muscles et le cœur. Il provoque la dilatation des pupilles pour que nous captions mieux tout ce qui nous entoure et stimule les glandes surrénales responsables de la décharge d’adrénaline et de cortisol. Tout ceci nous est très utile pour nous maintenir sur nos gardes dans des situations nouvelles qui nous semblent hasardeuses ou menacent notre sécurité personnelle. S’il faut prendre la fuite, il vaut mieux que le sang se trouve dans les muscles de nos extrémités que dans notre appareil digestif – nous aurons le temps de digérer lorsque nous serons à l’abri du danger qui nous menace.

Le système sympathique est donc crucial dans la réaction de stress engendrée quand nous sommes confrontés à quelque chose qui nous est inconnu, que nous ne contrôlons pas ou qui ne nous est pas familier. Mais une activation constante de ce système peut être extrêmement préjudiciable pour la santé, entre autres car cela empêche la régénération des tissus que favorise le système parasympathique.



Le système nerveux parasympathique

Le système nerveux parasympathique agit principalement sur l’activation des fonctions péristaltiques et sécrétrices des appareils digestif et urinaire. Il contribue au relâchement des sphincters pour expulser les excréments et l’urine, provoque la constriction des bronches et la sécrétion respiratoire. Il favorise la vasodilatation pour redistribuer le flux sanguin vers les viscères et encourager l’excitation sexuelle, et est responsable de la diminution de la fréquence et de l’intensité de la contraction cardiaque. En général, le système nerveux parasympathique est lié à l’entretien des cellules et des tissus, dont il évite ou réduit la détérioration pour que nous puissions vivre plus longtemps et en meilleure forme.

Les différents types de stress

• Le « bon » stress (l’eustress). Ce stress n’est ni mauvais ni toxique. C’est la réponse naturelle de l’organisme face à une menace réelle ou imaginaire, indispensable à la survie dans les moments de danger et qui nous aide à répondre au mieux lorsque nous sommes confrontés à un défi. Ce bon stress surgit quand on gère des tensions, des préoccupations ou des frustrations propres à la vie, comme lorsque l’on doit se préparer à un examen important, à une compétition sportive, à un défi professionnel ou à rencontrer quelqu’un qui nous stresse. Dans ces situations, la personne est capable de s’adapter à ce qui arrive et de retrouver l’équilibre peu après. Il s’agit d’un stress positif, puisqu’il rend l’individu plus fort en lui permettant d’affronter différentes réalités, de mûrir et de progresser dans la vie. Il est important d’apprendre à faire face à ces moments dès l’enfance, en permettant aux enfants de gérer leur « bon » stress pour qu’ils se développent de manière saine sur le plan émotionnel.

• Le stress tolérable. Dans ce cas, le facteur d’alerte arrive sans qu’on le cherche et génère une situation très tendue mais limitée dans le temps. D’un licenciement au décès d’un proche, en passant par une maladie grave ou une rupture émotionnelle : mal gérées, ces situations peuvent déboucher sur un stress toxique ; bien gérées, elles mènent à la maturité et à une bonne intelligence émotionnelle. Des études affirment que les jeunes ayant traversé des situations complexes en gérant la tension et la frustration par une conduite appropriée présentent une meilleure condition émotionnelle à l’âge adulte. C’est là que commencent à se forger les instruments de la résilience, c’est-à-dire la capacité des individus à acquérir les outils pour surmonter les moments compliqués de la vie et en sortir plus forts et plus solides.

• Le stress toxique. Dans certaines situations, on active l’état d’alerte (réel ou imaginaire) de manière chronique. Cela peut être dû à quelque chose de grave et de très stressant (un viol, de la maltraitance, du harcèlement, un abandon…), ou de moins grave, mais qui dure des semaines, des mois ou des années. Ce traumatisme provoque une fissure chez l’être humain, car les mécanismes physiologiques d’alerte et de guérison sont dépassés.

Ainsi, selon sa capacité, chacun s’adaptera plus ou moins bien et développera un type de personnalité et de comportement. La clé de la vie – et c’est mon objectif en thérapie – consiste à aider les personnes à transformer la douleur, le stress ou la souffrance en opportunité de grandir.









Les symptômes dérivés de ce « cortisol toxique »

La vie que nous menons aujourd’hui est plus « inflammatoire » qu’auparavant. Le stress chronique diminue la sensibilité des cellules immunitaires au cortisol, c’est-à-dire que le système de défense de l’organisme se désactive, devenant incapable de lutter contre une menace réelle. Cela freine la capacité de régulation inflammatoire, empêchant notre corps de se défendre contre les dangers. De fait, après des situations de menace, de peur ou de tension s’activent des substances – prostaglandines, leucotriènes, cytokines… – qui peuvent s’avérer profondément nocives pour les tissus. C’est ce qui explique que nous soyons plus sujets aux infections dans ces moments. Qui n’est jamais tombé malade quelques jours après le début de ses vacances ? Notre corps s’affaiblit et ne peut plus faire barrage à un rhume, une infection urinaire ou une gastroentérite…

Cette altération du cortisol/système immunitaire atteint même les gènes. Nous savons que le « cortisol toxique » altère jusqu’aux couches les plus profondes. Dès leur naissance, les « nouvelles » cellules issues de la moelle osseuse seront insensibles au cortisol. Cela peut être à l’origine de bien des maladies et troubles actuels. Nous sommes en plein champ d’expérimentation.

La seule idée de se sentir menacé provoque une augmentation de la production des cytokines inflammatoires, des protéines qui peuvent se révéler très nuisibles pour différentes cellules de l’organisme. Cela s’accompagne généralement d’une diminution des cellules de notre système immunitaire, ce qui nous rend plus sujets aux infections. Et inversement ! Quand, au lieu de nous sentir menacés par les autres, nous nous sentons compris et collaborons avec eux, le nerf vague, qui fait partie du système parasympathique, est activé.

Que se passe-t-il lorsqu’à cause du stress, de divers problèmes, de peurs ou de tensions, le niveau de cortisol reste élevé durant une longue période ? Les personnes constamment stressées, vigilantes ou apeurées voient leurs cellules se dégrader davantage et vieillissent de manière précoce. Nous savons aujourd’hui que nombre de maladies surviennent après des périodes de stress chronique pendant lesquelles les personnes cohabitent avec ces sensations.

Le niveau de cortisol, comme nous l’avons expliqué, augmente en cas de peur, de menace, de tristesse ou de frustration. Si nous sommes « intoxiqués » au cortisol, cette hormone inonde le sang au lieu de la sérotonine ou de la dopamine, hormones dotées d’un effet positif qui génère un bien-être physique et mental.

Cette symptomatologie touche trois niveaux : physique, psychologique et comportemental.

Les symptômes physiques

Énumérons quelques symptômes physiques : chute de cheveux (alopécie), tremblement de l’œil, transpiration excessive des mains et des pieds, sécheresse de la peau, sensation de nœud dans la gorge, d’oppression dans la poitrine ou d’étouffement, tachycardie, paresthésie (engourdissement des extrémités), altérations et troubles gastro-intestinaux, intestin irritable, douleurs musculaires, troubles de la thyroïde, migraines, tics, arthrite, fibromyalgie…

Le cortisol inhibe la production de mélanocortine (ou MSH), l’hormone qui stimule les mélanocytes. Ceux-ci se chargent de pigmenter les cheveux, les poils et la peau. C’est pour cette raison qu’après des périodes de stress continu peuvent apparaître des cheveux blancs ou des changements de couleur de la peau.



Chez les femmes, il est très fréquent que le cycle menstruel soit perturbé, puisque les hormones qui en sont responsables sont particulièrement sensibles au stress. Bien des problèmes de fertilité sont liés à un état inflammatoire chez la femme. Ces dernières années, j’ai observé de nombreux cas de patientes qui, après avoir été traitées par une diète et un traitement  anti-inflammatoire, ont réussi à tomber enceintes. C’est un vaste champ d’études qui avancera probablement beaucoup prochainement.

Pourquoi ai-je mal partout ?

Se cogner, se blesser, tomber… Tout cela fait partie de la vie de tout un chacun. L’organisme répond à ces accidents en enclenchant des mécanismes d’autoguérison, dont l’inflammation. Cette réponse est positive et saine, car elle prémunit le corps des infections et de maux plus graves en aidant à réparer le dommage subi par les cellules et les tissus. Cette rigidité de la musculature – qui facilite la rupture des fibres –, la sensation de douleur constante, de lourdeur, de tiraillement ou de contraction que nous avons toutes et tous ressenties un jour ont une explication dont la cause ultime ne se trouve pas toujours dans l’appareil locomoteur. En effet, le stress chronique, le manque d’exercice physique sain ou l’alimentation sont quelques-unes des causes de cette douleur permanente. C’est l’une des raisons pour lesquelles on abuse aujourd’hui des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), tels que l’ibuprofène.

Les douleurs musculaires ne sont pas seulement dues à l’inflammation provoquée par le mécanisme immunitaire adrénaline/cortisol, mais aussi à l’activation du système nerveux sympathique qui conduit involontairement le corps à adopter une posture défensive. Parfois, ces gênes musculaires sont très intenses dans la zone mandibulaire et s’expriment par un trouble de l’articulation temporo-mandibulaire (ATM). C’est lié à un serrement constant des dents (le bruxisme) qui finit par les endommager, de même que l’articulation mandibulaire. Le bruxisme est particulièrement intense durant la nuit. Aujourd’hui, il est très courant de dormir avec des appareils adaptés pour remédier à ce problème.







Les symptômes psychologiques

Les cycles du sommeil changent, et parmi les autres symptômes psychologiques on compte l’irritabilité, la tristesse, l’incapacité au plaisir, l’apathie et l’aboulie. L’état d’alerte permanent entraîne des troubles de la concentration et/ou de la mémoire, entre autres. L’anxiété persistante est un toboggan vers la dépression, conséquence fréquente quand on vit constamment sur ses gardes durant de longues périodes. Le cortex préfrontal est la région du cerveau chargée de la concentration, de la résolution des problèmes, de la gestion des impulsions et de la planification. Cependant, lorsque l’organisme active le mode peur ou alerte, cette zone se « désactive » et passe en mode survie. Il devient alors plus difficile de discerner clairement les choses, de gérer efficacement les situations ou de canaliser certaines émotions intenses.

La mémoire est très sensible au taux de cortisol. En effet, l’hippocampe, zone du cerveau responsable de l’apprentissage et de la mémoire, est directement affecté par les changements des niveaux de cortisol. Il vous est sûrement déjà arrivé de vous présenter à un examen que vous aviez plus ou moins bien préparé, mais vous êtes d’une grande nervosité en vous y rendant et avez soudain un trou de mémoire. Pourtant, vous aviez bien étudié ! Pour l’expliquer simplement : vous avez bloqué votre hippocampe à cause d’une augmentation subite du taux de cortisol. Cette nervosité par anticipation (« Et si je rate, que va-t-il se passer ? », « Je ne me souviens pas », « On va sûrement m’interroger pile sur ce que je ne sais pas… ») bloque l’hippocampe et la mémoire, réalisant nos craintes d’abord infondées.



Les symptômes comportementaux

Une personne présentant un taux élevé de cortisol tend à s’isoler, n’a pas envie de voir ses amis ou sa famille. Il lui est difficile d’entamer une conversation et elle se dérobe aux activités habituelles. Par ailleurs, elle se montre inexpressive durant les événements sociaux, sans désir de s’ouvrir aux autres.

Le stress physiologique (l’eustress) n’est ni mauvais ni toxique, bien au contraire. C’est la réponse naturelle de l’organisme confronté à une menace réelle ou imaginaire. Indispensable à la survie en cas de danger, il nous aide à réagir au mieux face à une difficulté. Ce qui est vraiment nocif, c’est lorsque l’esprit et le corps continuent à percevoir la sensation de danger ou de peur alors que la menace a disparu ou est infondée.







L’esprit et le corps ne distinguent
pas la réalité de la fiction

L’une des principales idées que je souhaite partager dans cet ouvrage, c’est que le cerveau ne sait pas différencier ce qui est réel de ce qui est imaginaire. Chaque fois que nous modifions notre état mental, que ce soit consciemment ou inconsciemment, un changement tant moléculaire que cellulaire et génétique se produit dans l’organisme. De la même manière, lorsque nous modifions notre état physique, l’esprit et les émotions le perçoivent. Tout au long de ce chapitre, j’ai insisté sur l’importance de prendre conscience de nos pensées. En effet, penser altère notre organisme. L’esprit s’adapte et se reconfigure en fonction de différents facteurs, des circonstances et de ce que nous vivons au jour le jour.

Un cerveau stressé est la conséquence d’une vie submergée par les pensées toxiques.



L’esprit exerce un contrôle et une influence extraordinaires sur le corps. Les pensées influent directement sur l’esprit et l’organisme. Si vous fermez les yeux et que vous imaginez un être cher dans un environnement agréable, votre corps sécrétera de l’ocytocine, de la dopamine… Physiquement, vous pouvez même sentir un frisson, avoir la chair de poule ou une multitude de signes physiques. Les personnes amoureuses – il faudrait leur consacrer tout un livre ! – jouissent d’une sensation de bien-être émotionnel, psychologique et même physique extrêmement élevée. En revanche, si vous pensez à quelque chose qui vous effraie, comme un examen, une réunion, le risque d’être licencié, de ne pas avoir d’argent, vous générerez automatiquement des hormones du stress.

Je vous donne un exemple très simple. Fermez les yeux et visualisez un citron. Il est jaune, ovale… Sentez-le au creux de votre main, palpez-le bien. Approchez-le de votre nez. Attrapez un couteau et coupez-le en deux. Que remarquez-vous ? Salivez-vous déjà ? Coupez une rondelle et portez-la à votre bouche, goûtez-en la saveur, risquez-vous même à la croquer. Ouvrez les yeux : évidemment, le citron n’est pas là, mais votre corps a réagi comme s’il était réel. L’imagination dispose d’un pouvoir impressionnant sur l’esprit.

Vos pensées exercent une grande influence sur votre cerveau et votre corps. Si vous exposez constamment votre esprit à un événement du passé ou une potentialité future négative, votre cerveau comprendra que c’est là-dessus que vous voulez vous arrêter, ce sur quoi vous voulez vous concentrer. Que se passe-t-il alors ? Votre attention reste captive, prisonnière de pensées toxiques concernant le passé ou le futur, c’est-à-dire que l’esprit ne parvient pas à diriger l’attention et à la canaliser correctement. Plus concrètement, chaque fois que l’on pense à quelque chose de négatif, d’angoissant ou de néfaste, le cerveau reçoit le signal de configurer des réseaux neuronaux spécialisés qui nous figeront sur ces idées. L’esprit ne distingue pas ce qui est réel de ce qui est imaginaire. Nous verrons plus loin comment rééduquer concrètement les pensées et maîtriser le flux d’idées négatives qui nous bloque mentalement (voir p. 189).



Alimentation, inflammation et cortisol

D’aucuns disent que nous sommes ce que nous mangeons. Je dirais plutôt que nous sommes ce que nous sentons, pensons, aimons, mais j’ai conscience que l’alimentation joue un rôle fondamental en matière de santé. Nous savons que certains aliments ont un lien étroit avec de graves maladies, comme le cancer. Il ne faut donc pas négliger cet aspect. Ces dernières années, les habitudes alimentaires ont nettement changé. Aujourd’hui, selon les données des spécialistes en nutrition, notre organisme ingère environ 30 % de plus d’aliments inflammatoires qu’il y a quelques années.

Cela fait longtemps que je m’adonne à des lectures sur ce sujet. Je crois sincèrement que le futur de la médecine passera par des recherches approfondies sur l’inflammation comme cause de multiples affections physiques et neuropsychiques.

Les personnes souffrant d’inflammation chronique présentent des taux inférieurs aux seuils recommandés concernant certaines vitamines (D, E et C) et les oméga-3. Par ailleurs, une inflammation persistante altère la barrière intestinale en augmentant la perméabilité à certaines substances. Cela finit par porter préjudice au système immunitaire, allant parfois jusqu’à engendrer des gênes et des réactions négatives après l’ingestion de certaines denrées.

Les aliments qui stimulent l’inflammation sont fortement liés à la libération d’insuline par le pancréas. Parmi les suspects habituels, on trouve l’alcool (surtout à hautes doses), les gras saturés, les boissons sucrées et les farines raffinées, en particulier celles utilisées en pâtisserie industrielle.

Attention à la « restauration rapide inflammatoire ». Selon une étude publiée récemment à Harvard, les femmes dont l’alimentation est riche en produits inflammatoires (farines blanches, gras saturés et trans, boissons sucrées et viandes rouges) ont 41 % de risque supplémentaire de souffrir de dépression. Il faut revenir aux aliments présentant un effet anti-inflammatoire comme :

• les oméga-3 (voir le chapitre 6, p. 194) ;



• quelques épices, comme le curcuma, doté d’un puissant effet anti-inflammatoire ;



• les agrumes ;



• la vitamine D. De plus en plus d’études associent la dépression à un faible taux de vitamine D. J’ai coutume d’analyser ce taux chez beaucoup de mes patients, et les psychiatres (moi y compris) observent habituellement une amélioration des symptômes dépressifs après un traitement à la vitamine D ;



• l’oignon, le poireau, le persil, le laurier et le romarin : de fait, dans le cas de certaines lésions au pied ou à la cheville, plonger la partie concernée dans de l’eau au laurier et au romarin a des effets positifs sur la diminution de l’inflammation.





Je conseille à mes patients de modifier certains éléments de leur diète, surtout en cas de symptomatologie inflammatoire. Toutefois, je reste prudente, car on trouve beaucoup d’informations à ce sujet, à tel point qu’on peut parfois se sentir dépassé au fil de ses lectures sur ce thème. 



Quel rôle joue l’appareil digestif
dans l’inflammation ?

Voilà quelques années, on m’a proposé de mener une recherche sur les probiotiques, la flore intestinale et leur rapport direct avec l’état émotionnel ou mental. J’ai donc rassemblé beaucoup d’informations en examinant des articles et publications sur ce thème. C’est un domaine passionnant au futur prometteur, les études à ce sujet se sont d’ailleurs multipliées ces dernières années.

Le cerveau et l’intestin sont étroitement liés. Le tube digestif, qui va de l’œsophage à l’anus, est tapissé de plus de 100 000 cellules nerveuses – cela équivaut à l’ensemble de celles du système nerveux central et du tronc cérébral ! En outre, on compte plus de 100 milliards de micro-organismes à l’intérieur du tube digestif. Ces derniers jouent un rôle important dans l’assimilation des nutriments et aliments, et libèrent une grande quantité de molécules dans l’intestin, lesquelles peuvent avoir une influence essentielle sur l’organisme.

Ces recherches restent récentes et en sont à leurs balbutiements sous bien des aspects, mais les premières études publiées à ce sujet, qui reposent sur des expériences faites avec des souris, démontrent qu’une carence en flore bactérienne a des conséquences importantes sur l’organisme, y compris sur le cerveau. On s’intéresse particulièrement à la relation de cause à effet entre certains changements brusques de la flore bactérienne et des altérations simultanées de l’humeur ou du comportement du patient.

Les théories varient. Une étude publiée en 2015 (Kelly et al.) suggère que les failles dans la perméabilité de l’intestin peuvent être à l’origine de l’inflammation qui apparaît dans les troubles de l’humeur. D’autres postulent que certains micro-organismes sécrètent des substances qui font office de neurotransmetteurs dans le cerveau. Enfin, certains avancent que quelques-unes des substances produites par ces micro-organismes du tube digestif affectent directement le système immunitaire ou le système nerveux. En plein XXIe siècle, les progrès en matière de recherche sont nombreux et de plus en plus de spécialistes sont capables d’aider et d’atténuer pléthore de symptômes depuis l’intestin.

Le macrobiote joue un rôle fondamental dans la régulation de la perméabilité intestinale et dans la composante inflammatoire de la dépression.



La sérotonine, l’hormone de la joie et du bien-être, de l’appétit, de la libido et de multiples fonctions mentales et physiques, est responsable des états anxieux et dépressifs. Néanmoins, il serait erroné de réduire la dépression au taux de sérotonine cérébral. En effet, environ 90 % de la sérotonine du corps est produite dans l’intestin, et le reste par le cerveau.

Ainsi, les recherches sur les probiotiques et l’humeur prolifèrent. En décembre 2017, la revue Brain, Behavior and Immunity a publié une étude sur la façon dont les probiotiques contribuent à réduire les tendances dépressives. À l’université d’Aarhus, des chercheurs ont souligné les bénéfices des probiotiques non seulement sur la santé intestinale, mais aussi sur l’humeur. En 2023 est parue une étude dirigée par la docteure Nicola Lopizzo qui relie la maladie d’Alzheimer à l’inflammation et au microbiote. Elle a remarqué que ces malades présentent un microbiote différent de celui des personnes saines ayant participé à l’étude. Aujourd’hui, on postule que l’inflammation joue un rôle clé dans le développement et l’évolution de la maladie d’Alzheimer. Le microbiote aurait une influence sur l’inflammation. Tout ceci est un champ passionnant qui nous pousse à continuer les recherches dans ce sens.

Ces dernières années, de multiples articles sur les probiotiques ont été publiés. Ce domaine m’intéresse énormément, car je suis convaincue qu’une grande partie de la médecine du futur aura comme protagoniste le microbiote, et l’analyse des selles sera très présente dans les diagnostics de diverses maladies. On étudie aujourd’hui le lien entre le microbiote et de nombreuses affections et symptômes, des maladies neurologiques aux troubles psychiques en passant par les maladies auto-immunes, dermatologiques… Au fil de mon expérience, j’ai constaté qu’un traitement intégral incluant l’analyse des selles et le traitement aux probiotiques peut entraîner des changements et améliorations parfois surprenants.



Peut-on considérer la dépression comme
une maladie inflammatoire du cerveau ?

Après tout ce que nous avons lu – et compris ! – jusqu’à présent, nous savons qu’il existe un lien étroit entre l’inflammation, en particulier lorsqu’elle est chronique, et les maladies. Mais qu’en est-il de la dépression ? Quel rôle l’inflammation joue-t-elle dans les processus dépressifs ?

Ces dernières années, diverses voix du monde de la science se sont élevées pour expliquer ces rapports, ce qui me semble passionnant. En février 2018, l’équipe du docteur Meyer a publié, dans la prestigieuse revue Lancet, la première preuve scientifique du rôle de l’inflammation dans la dépression. Après une analyse exhaustive d’images, avec la technique de la tomographie par émission de positons (PET selon le sigle anglais), ces chercheurs ont constaté que les personnes ayant souffert de dépression durant des années présentaient des altérations au niveau du cerveau, avec une augmentation des cellules inflammatoires, c’est-à-dire une réponse immunitaire excessive.

Par ailleurs, on a observé qu’après l’administration de certains médicaments immunomodulateurs, comme l’interféron alpha (INF-α), pour traiter des scléroses en plaques, des mélanomes, des hépatites C et d’autres maladies, nombre des patients concernés présentaient une symptomatologie dépressive comorbide.

Que se passe-t-il avec les enfants qui souffrent
de violence, de traumatismes, de blessures graves
et de harcèlement ?

Des études récentes (Cattaneo, 2015) suggèrent que le stress dans l’enfance – le harcèlement, la séparation des parents, les abus physiques ou psychologiques… – engendre des processus inflammatoires qui peuvent rendre les enfants plus sujets aux troubles de l’humeur, plus vulnérables et même causer des dépressions à l’âge adulte. Actuellement, ceci peut être « mesuré » par des analyses sanguines. N’oublions pas qu’une des principales difficultés pour diagnostiquer et soigner la dépression est l’absence de marqueurs permettant de la traiter de manière plus personnalisée et spécifique. L’un des paramètres les plus fiables en ce sens est la protéine C réactive dans le sang.





Un taux élevé de protéine C réactive (CRP) dans le sang a un lien avec le manque d’énergie, les troubles du sommeil et de l’appétit.



Il est raisonnable de proposer des alternatives aux patients qui ne répondent pas aux antidépresseurs connus. Une solution peut être de mesurer les taux des marqueurs inflammatoires tels que la IL6, le TNF-α, la CRP (protéine C réactive), le BDNF, le NGF-β, le TGF-β. On sait qu’ils peuvent s’avérer des indicateurs fiables dans le diagnostic et le suivi de la dépression : les personnes en souffrant présentent un taux de protéine C réactive presque 50 % supérieur au reste.

L’inflammation chronique de bas grade joue un rôle majeur dans le risque de développer une dépression et une psychose.



En octobre 2016, la revue Molecular Psychiatry a publié un article du docteur Golam Khandaker du département de psychiatrie de l’université de Cambridge qui traitait des effets sur la dépression de l’administration d’anti-inflammatoires. Des médicaments anticytokines (antimolécules inflammatoires) ont été utilisés pour traiter des maladies inflammatoires auto-immunes. Une fois les résultats obtenus et les effets secondaires analysés, les scientifiques ont remarqué, surpris, une amélioration des symptômes dépressifs.

Les traitements médicamenteux sont loin d’être infaillibles : un tiers des patients ne répondent pas aux antidépresseurs présents sur le marché. Au vu de cette lacune, l’inflammation semble un élément crucial pour de nombreuses personnes souffrant de dépression. Dans un futur pas si lointain, peut-être sera-t-il possible de proposer des médicaments anti-inflammatoires1 aux patients résistants au traitement conventionnel de la dépression. Il serait alors question d’anti-inflammatoires biologiques, similaires à ceux qu’on utilise dans le cas des maladies auto-immunes, c’est-à-dire des anticorps monoclonaux anticytokines.

Près d’un tiers des patients qui ne réagissent pas aux antidépresseurs conventionnels montrent clairement des signes d’inflammation.



En bref :

• La dépression va de pair avec une inflammation chronique de bas grade associée à une activation du système immunitaire (à cause de cytokines et d’autres substances).



• La dépression est fréquente en cas de maladies inflammatoires auto-immunes, de maladies cardio-vasculaires et du cancer.



• L’administration de certains médicaments immunomodulateurs engendre une symptomatologie dépressive.



• Les personnes qui souffrent de diabète ont deux fois plus de risques de souffrir de dépression.



• Nous savons aujourd’hui que le stress, le tabac, les troubles digestifs et un faible taux de vitamine D s’accompagnent d’une réaction inflammatoire. L’inflammation ne favorise pas seulement le début de la dépression, mais constitue un facteur clé de sa réaction et de sa rémission.



• L’inflammation est un processus essentiel dans la dépression. On doit en tenir compte à différents moments : comme marqueur de la maladie, mais également comme réponse au traitement. Il peut être utile de réaliser un suivi des niveaux d’inflammation au cours du traitement pour observer les possibles résistances ou réactions à celui-ci.



• L’étude de l’inflammation nous ouvre un nouveau champ de possibles concernant le traitement des dépressions résistantes aux traitements conventionnels.



• Elle est cruciale pour comprendre et associer des symptômes et troubles organiques qui coexistent (maladies cardio-vasculaires et dépression, anxiété chronique et troubles endocriniens, etc.).



• Lorsque nous tombons malades, nous produisons des substances qui préviennent le corps d’un dysfonctionnement : les fameuses cytokines. En cas de dépression, les taux de cytokine augmentent de façon importante. Dans le cas d’autres maladies mentales, comme le trouble bipolaire, nous savons que les taux de cytokine se stabilisent dans les phases de rémission.









5
Les facteurs
d’augmentation
du cortisol



Il existe une multitude de situations qui nous perturbent et nous portent préjudice lorsqu’elles modifient notre taux de cortisol. Nous vivons en immersion dans une société qui travaille, qui génère toutes sortes de contenus et d’informations, voyage, se divertit et se repose à un rythme frénétique, tant et si bien que nous sommes parfois incapables de suivre le rythme et que nous nous « effondrons ». En outre, quelques « mythes émotionnels » (être parfait, perdre le contrôle…) nuisent davantage à l’organisme que nous ne l’imaginons.

N’oublions pas un fait important : le stress chronique est nocif et préjudiciable aussi bien physiquement que mentalement. En revanche, l’eustress (le bon stress) s’active face à un défi ou une menace. C’est lui qui nous aide à nous mettre en mouvement et à chercher les meilleures solutions. Nous avons toutes et tous vécu des moments où, sous la pression, notre productivité a doublé. Les veilles d’examen en sont un exemple classique : le cerveau engrange soudain plus de données que jamais. Pourquoi ? Parce qu’à petites doses le cortisol améliore la concentration, l’efficacité, et aide à focaliser l’attention pour répondre à un défi. Néanmoins, nous ne pouvons pas vivre constamment sous eustress, car il finit par devenir toxique, par nous épuiser et nous rendre malades.

Analysons certaines circonstances qui augmentent le cortisol de manière chronique.

La peur de perdre le contrôle

Le cas d’Albert

Albert, directeur de la communication dans une multinationale, est sur le point d’être transféré à Mexico. Avant de partir, il me consulte, car il se sent triste mais en ignore la raison. Comme il part deux jours plus tard, je lui demande de m’écrire depuis là-bas pour voir s’il s’agit d’une tristesse passagère ou non.

En étudiant son cas, je m’aperçois que c’est une personne qui exerce un contrôle excessif sur sa vie, sur ce qu’il ressent, exprime ou montre aux autres. Son couple ressemble davantage à une relation professionnelle qu’à une relation affective. Tous deux cadres, ils sont expéditifs aussi bien dans leur travail qu’en ce qui concerne leurs émotions. Ils n’ont pas voulu d’enfants, car l’intensité de leurs deux postes ne leur en laisse pas le temps. On ne les voit jamais en proie à une baisse de moral, ils affichent toujours un sourire presque parfait. Albert conserve le contrôle sur lui-même, rien ne le fait vaciller ni ne l’affecte. Quand je le questionne sur l’origine de sa tristesse, il me répond :

— Non, il n’y a rien. La tristesse, c’est pour les faibles.

J’ajoute :

— Et y a-t-il quelque chose qui vous fasse envie ?

Il me répond :

— Peut-être parler avec mon père et passer du temps avec lui.

Les réponses d’Albert sont vagues lorsqu’on creuse ces questions. Il essaye de conserver un contrôle absolu sur lui-même et ce qu’il me transmet. S’il n’est pas très content, il sourit. Toujours très correct. Mes dernières paroles avant qu’il ne quitte le cabinet sont :

— Si vous continuez comme ça, vous allez vous effondrer, parce que toute personne qui se contrôle en permanence finit tôt ou tard par s’écrouler.

Quelques mois plus tard, je reçois un mail dans lequel il me raconte qu’il va bien et qu’il a dans l’idée de rentrer en Espagne pour les vacances. Je lui propose de passer au cabinet quand il sera là, mais il considère que c’est inutile, car il est stable. Un jour, au mois de juillet, alors que j’étais en consultation, l’infirmière m’informe qu’Albert est au téléphone et que c’est très urgent. J’interromps la séance pour aller lui parler. À l’autre bout du fil, Albert, haletant, nerveux et très abattu, me dit qu’il lui arrive quelque chose : « Nous sommes à Málaga, au beau milieu des vacances. Ce matin, en montant dans un taxi, j’ai commencé à me sentir mal, je ne pouvais pas respirer normalement. » Il a dû descendre immédiatement du taxi, nauséeux, pris de vertiges, de tremblements, en sueur, en proie à une sensation de perte de contrôle et à une angoisse vitale qui ne diminue pas. Il se trouve en pleine crise de panique. Comme il n’arrive pas à parler, sa femme prend le téléphone et me demande de l’aide pour contenir la situation. Malgré ses réticences parce que ce n’est « que psychologique », je l’oblige à appeler une ambulance pour qu’on l’amène aussi vite que possible aux urgences.

Une fois à l’hôpital, l’épouse me rappelle. Les médecins ont prescrit un comprimé à Albert qui refuse de le prendre. Lui, toujours si correct et si équilibré, a une peur atroce que cela lui fasse perdre le contrôle de lui-même, de ses pensées comme de son comportement. J’essaye de le calmer en lui expliquant qu’il doit accepter le traitement : cela l’aidera à se réguler et à retrouver la paix, mais Albert, hors de lui, refuse catégoriquement. Sa femme m’informe peu après que les médecins des urgences ont fini par lui injecter un anxiolytique pour pouvoir le détendre. Quand on le laissera sortir de l’hôpital, ils veulent aller à Madrid pour commencer un traitement intégral.

Quelques jours plus tard, Albert est dans mon cabinet madrilène. Il est anxieux, en état d’alerte, nerveux, pris dans une boucle d’angoisse permanente, presque incapable de sortir dans la rue… Je lance un traitement médicamenteux par intraveineuse, des benzodiazépines à demi-vie longue qui vont bloquer le circuit de la peur et de l’angoisse. Je lui explique exactement ce qui s’est passé, ainsi que les mécanismes physiologiques et émotionnels qui l’ont mis dans cet état. Je lui prescris un « comprimé d’urgence » si jamais il souffre d’une nouvelle crise de panique, en lui expliquant qu’il agit en quelques minutes. Ce comprimé lui permettra de voyager, d’assister à des réunions avec la « tranquillité en poche ».

Sa grande crainte est de devenir incapable de contrôler sa vie sans traitement. Alors chaque fois qu’il ingère un comprimé, il se répète des phrases que je lui ai notées dans un carnet – sa femme les a aussi recopiées – pour neutraliser cette anticipation négative : « Il ne va rien m’arriver », « Je ne vais pas perdre le contrôle ni mon identité », « Je resterai moi-même », « Les effets des comprimés sont les suivants… », « Courage », « N’accorde pas autant d’importance aux sensations, évite de les analyser »… Au bout de quinze jours, il est plus stable. Nous ajustons son traitement par voie orale et entamons la psychothérapie. Par le biais de son schéma de personnalité1, nous lui expliquons sa manière d’être et les causes apparentes de sa crise de panique. Je lui détaille le fonctionnement du cortisol, de la peur… et nous pénétrons dans un champ passionnant : la gestion de ses émotions. Si quelque chose lui semble drôle, il peut rire ; si quelque chose l’attriste, il peut pleurer ; s’il se trouve dans une situation émouvante, avec sa famille ou des amis, il peut se sentir heureux. Rien de cela n’est grave.

Un jour, en consultation, il confesse : « Vous m’aidez à me forger une personnalité vulnérable. Jusqu’à présent je bloquais les sentiments pour me sentir fort. Désormais, je serai capable de m’émouvoir, de sentir… » Pour lui, si froid et si cérébral, quelqu’un qui se laisse porter par ses émotions en est l’esclave, et la souffrance, la douleur ou la passion peuvent empêcher de prendre les bonnes décisions.

Après un an de traitement, nous avons progressivement diminué les médicaments, il a appris à gérer les moments de forte anxiété – il a toujours ses « comprimés d’urgence » sur lui, qu’il n’a utilisés que trois fois en un an –, et surtout, il est devenu une personne plus accessible, plus humaine et plus tendre.





L’être humain se sent fort lorsqu’il contrôle et a raison. Comme il est difficile d’accepter qu’on a tort ! L’esprit commande. L’esprit ordonne. L’esprit contrôle. On suit les directives de la raison, on répond aux questions uniquement à partir du cognitif. Ces dernières années, la raison est devenue un tyran. Le désir de tout contrôler génère une grande angoisse. Nous pensons que sécuriser tous les aspects de la vie est une source de bonheur. Il est absolument logique et prudent de vouloir des piliers solides et protecteurs dans sa vie : un travail stable, une vie de famille saine, une situation économique confortable… Ce qui est pathologique, maladif, c’est de pousser cela à l’extrême en angoissant et en se gâchant la vie en quête d’une inatteignable sécurité absolue. La recherche constante de soutiens humains et matériels qui consolident notre vie, qui ne s’écroulent pas et ne nous fassent jamais défaut est une utopie. L’erreur est là.

Notre société matérialiste et rationaliste nous fait croire que nous pouvons tout contrôler : le début d’une grossesse, le sexe de notre enfant ou ses résultats scolaires, le choix de notre travail, l’équilibre des revenus et des dépenses de notre famille, les vacances idéales, notre santé ou celle de nos proches, et même le bon déroulement d’une fête. Cependant la vie nous prouve que tomber enceinte peut être difficile et que ces difficultés sont même toujours plus fréquentes, qu’il est parfois impossible de trouver son ou sa partenaire de vie ; que notre rejeton n’a pas forcément les capacités intellectuelles dont nous aurions rêvé (mais peut-être a-t-il d’autres vertus que notre obsession nous empêche de voir) ; que l’entreprise à laquelle nous avons consacré une grande partie de notre vie peut nous obliger à prendre une retraite anticipée ; que nos revenus et nos dépenses sont toujours très variables ; qu’il est possible qu’une tempête de neige bloque les voies d’accès ou les aéroports pendant nos vacances au ski ou qu’il pleuve sur telle île paradisiaque bien que ce ne soit pas la saison des pluies ; que malgré une routine sportive, une alimentation saine et des examens médicaux réguliers, il n’est pas exclu d’avoir un souci de santé ; ou que le jour où nous avions prévu une grande fête, nous soyons fatigués, tristes ou que nous saturions et préférions une randonnée solitaire en montagne… La vie est riche parce qu’elle est nuancée, incontrôlable, et on aura beau tout calculer, elle résistera à n’importe quelle tentative de contrôle acharné, engendrant une grande angoisse chez celui qui s’y essayerait. Voici une phrase très à propos qu’un esclave répétait dans le creux de l’oreille des vainqueurs de la Rome antique : « Memento mori » (« Souviens-toi que tu vas mourir »). Ne perdons pas de vue notre propre insignifiance, soyons flexibles, pratiquons un peu l’abandon sain et profitons de l’« ici et maintenant »…

Cette recherche constante de contrôle nous empêche de savourer les choses positives qui nous arrivent lorsque, obnubilés par le futur, nous oublions le moment présent.



Si ce contrôle consiste à dominer nos émotions, nos humeurs et ce que nous transmettons aux autres, l’effet sera dévastateur car, comme nous l’avons vu au chapitre 3, « à ravaler ses émotions, on finit par s’étouffer ».

Le cas d’Antoine

Antoine est vice-président d’une entreprise. Professionnellement, il traverse une période très stressante, car sa société est en pleine négociation pour fusionner avec une multinationale étrangère. Un jour, le président le convoque à un conseil d’administration extraordinaire sur un sujet important. Antoine est travailleur, méticuleux, extrêmement ordonné et constant. Il est timide et les relations interpersonnelles ne sont pas faciles pour lui. Il doit faire un grand effort pour lâcher prise et ses aptitudes sociales ne s’améliorent que lorsqu’il est en totale confiance.

En arrivant à la réunion, il trouve une trentaine de personnes assises autour de la table. Le président annonce en haussant la voix : « Il y a quelques jours, on m’a détecté un cancer à un stade avancé, mais je vais me battre pour le vaincre. J’ai besoin de consacrer toute mon énergie et tout mon temps à ma guérison. J’aimerais donc qu’Antoine, notre vice-président, dirige et coordonne la fusion durant mon absence. » Antoine se lève pour prononcer quelques paroles, mais aucun son ne sort de sa bouche, il est « aphone ». Pourtant, il a téléphoné à sa femme quelques minutes plus tôt ! Il explique en susurrant qu’il se remet à peine d’une pneumonie – c’est la première excuse qui lui vienne à l’esprit –, puis il adresse tous ses vœux de guérison au président et affirme qu’il gérera l’entreprise aussi bien que possible durant son absence.

En sortant de la réunion, il appelle son épouse. Il parle tout bas et décide de demander un rendez-vous en urgence à un de ses amis ORL. Peu après avoir expliqué au médecin ce qui lui était arrivé, il retrouve une voix normale. Il n’y comprend rien. Quelques jours plus tard, lors de la première réunion avec les hauts dirigeants, il prend la parole, et rebelote ! Il n’émet aucun son.

En arrivant à mon cabinet, il exprime deux craintes : parler en public – ce qui n’est pas nouveau –, mais il y ajoute une nouvelle peur, celle de rester « muet » face à un large public. Au début de la thérapie, je lui explique exactement comment se détendre juste avant de prendre la parole, en utilisant des techniques de respiration et en se répétant une série de messages qui neutraliseront sa peur. Dans son carnet, je dessine un schéma des nerfs qui touchent les cordes vocales pour qu’il visualise le processus et soit confiant à ce sujet. Par ailleurs, nous appliquons des techniques de sociothérapie pour vaincre ses phobies et sa timidité face à une assemblée. Pendant que le président soignait son cancer, Antoine a réussi à gérer correctement la fusion de l’entreprise et à maîtriser bien mieux ses relations et sa voix qu’avant. Tout cela lui a permis de gagner confiance en lui.





La thérapie contre les peurs

Ce type de thérapie consiste à exposer et confronter le patient au problème à l’origine de son angoisse ou d’une peur irrationnelle. Il faut s’y prendre progressivement pour que le cerveau s’adapte et que le patient se sente en confiance à chaque nouvelle étape. Dans le cas d’Antoine, la thérapie d’exposition a consisté à lui faire présenter l’entreprise dans laquelle il travaillait à toute l’équipe, sa femme et un autre invité. Plus tard, nous l’avons incité à prononcer quelques paroles émouvantes lors de divers événements : la communion d’un fils, le mariage d’un cousin…

Aux personnes qui souffrent d’agoraphobie, nous recommandons en général qu’un proche, quelqu’un de confiance les accompagne dans un lieu public. On répète l’opération plus tard en laissant le patient à proximité et en l’attendant au lieu de rendez-vous convenu. Tout cela s’accompagne de techniques de respiration utiles et de messages internes de soutien à la tâche qu’on est en train de réaliser. Peu à peu, le cerveau s’adapte et le corps cesse de transmettre des sensations d’étouffement et d’angoisse.



Comment respirer

Quand on dit à quelqu’un de nerveux « Respire ! » dans le but de l’aider, il pensera logiquement : « Mais enfin, je respire ! » Évidemment, lorsqu’on conseille à quelqu’un de respirer dans un moment d’angoisse ou d’anxiété, on lui demande de respirer plus profondément et consciencieusement. Analysons cela.

Depuis quelque temps, on parle beaucoup des techniques de relaxation. Il existe de nombreux articles et recherches à ce sujet. La plupart des gens croient que cela consiste uniquement à inspirer profondément et à expirer lentement. Ils ne font pas fausse route, mais nous allons tenter d’appliquer cette technique plus efficacement et dans l’ordre.

La première chose à faire est de trouver un endroit confortable et pas trop bruyant. On peut laisser une lumière tamisée (en diminuant l’intensité de l’éclairage, en fermant les volets ou les rideaux), et ajouter un peu de musique relaxante.

Commençons :

• Asseyez-vous dans un fauteuil au dossier droit mais confortable.



• Prêtez d’abord attention à vos sensations physiques. Concentrez-vous sur vos pieds. Dans un premier temps, sentez tout le poids de votre corps. Sentez vos extrémités inférieures bien ancrées au sol. Puis remontez les jambes, les épaules, les bras… Laissez la paix pénétrer votre corps pendant que vous profitez de ces instants.



• Observez votre respiration. Avant de vouloir la « maîtriser » et l’« entraîner », prêtez attention aux légers mouvements de votre abdomen pendant que vous inspirez et expirez. Passez ensuite à la zone de votre nez lorsque l’air entre et sort.



• Après ces premiers instants d’observation et de calme, vous allez entamer ce qu’on appelle la « respiration diaphragmatique ». Elle est plus efficace, car c’est la zone basse des poumons qui se remplit d’air pour mieux inspirer l’oxygène.



• Placez une main sur votre poitrine et une autre sur votre ventre, puis regardez laquelle s’élève durant l’inspiration : si c’est celle du ventre, l’exercice est correctement réalisé.



• Prenez une grande inspiration par le nez, retenez l’air quelques secondes, puis expirez lentement par la bouche.





L’une des méthodes les plus connues est celle du docteur Andrew Weil, directeur du département de médecine intégrative de l’université d’Arizona. Il a fait la couverture du Time à deux reprises et a été interviewé par Oprah Winfrey pour parler de sa théorie de la respiration. Il recommande la technique du  3-3-6 ou du 4-7-8, selon la durée de chaque étape en secondes. Dans le cas du 4-7-8, cela donne :

– l’inspiration dure 4 secondes ;



– durant une pause de 7 secondes on retient sa respiration ;



– l’expiration se fait en 8 secondes.





De fait, utilisée la nuit, allongé au lit, cette technique s’avère très utile pour trouver le sommeil. Comme pour tout, il est conseillé d’y aller progressivement, en essayant d’abord quelques fois par jour, puis en augmentant petit à petit cette fréquence. De cette manière, le corps, la respiration et le système nerveux sympathique et parasympathique apprennent à s’autoréguler.

Si vous faites face à un blocage ou que vous craignez de perdre le contrôle, si le stress vous envahit, que votre esprit s’épuise ou que votre corps ne répond plus, respirez, mettez-y tout votre cœur, répétez-vous mentalement des messages de paix et de développement personnel, cela vous permettra de briser ce cercle.







Le perfectionnisme

Le cas de Lola

Lola est originaire de Salamanque, mariée et mère de deux enfants, un garçon de 5 ans et une fille de 7 ans. Elle est fonctionnaire à la mairie mais, ayant suivi des études dans le domaine de l’éducation, elle a toujours voulu être professeure à l’université. Lorsqu’elle me consulte, cela fait trois ans qu’elle travaille sur sa thèse de doctorat. Elle admet l’avoir presque finie, cependant, chaque fois qu’elle la relit, elle y trouve des choses à améliorer.

Elle raconte qu’elle n’arrive pas à se détendre chez elle, qu’en rentrant du travail elle retrouve toujours sa maison sale. Les personnes qu’elle embauche pour faire le ménage et l’aider avec les enfants ne restent jamais plus de deux ou trois semaines – d’après Lola, elles ne sont pas assez efficaces pour mener à bien les tâches qui leur sont confiées. Quant à son travail, il est très exigeant et elle ne parvient jamais à remettre à temps les dossiers qu’on lui a demandés.

En consultation, elle se plaint d’une grande anxiété, du stress et répète plusieurs fois qu’elle « n’en peut plus ». Dernièrement, elle a du mal à dormir et se sent irascible. Lors de la seconde séance, son mari l’accompagne et avoue qu’il est épuisé par le sujet des employées de maison, qui finit toujours par monopoliser les conversations familiales : « Ma femme est obsédée par le ménage. » Il explique que, à peine rentrée, elle se met à tout vérifier, passant le doigt sur les meubles à la recherche de poussière, vérifiant que le linge repassé n’est pas froissé, qu’il est trié par couleurs et rangé d’une certaine façon. Rien ne la satisfait, ce qui génère inévitablement une grande tension à la maison, dans son couple et sa famille.

En tant que psychiatre, je me demande si cette personne ne souffre pas d’autre chose que d’une simple anxiété : une sorte de trouble obsessif. En creusant cela avec elle, elle m’informe qu’elle se lave les mains jusqu’à vingt fois par jour, après avoir touché de la nourriture, après avoir payé en liquide, que ce soit à l’eau et au savon ou avec des lingettes humides. Elle est incapable de s’allonger à côté de son mari si son odeur ne lui convient pas – elle exige toujours qu’il se douche avant et utilise une marque particulière de déodorant. Lorsqu’elle a meublé sa maison, elle a demandé au menuisier que les placards soient à la mesure exacte des choses qu’ils contiendraient et que ses caisses à vêtements entrent parfaitement dans des cubes faits sur mesure. Elle affirme que sa mère et sa grand-mère faisaient la même chose. Je lui demande :

— Combien de temps passez-vous sous la douche ?

— Eh bien, environ 45 minutes.

Elle vide deux à trois grandes bouteilles de gel douche par semaine à elle seule, car elle a besoin de se sentir propre.

Je lui explique qu’elle souffre d’un trouble obsessionnel compulsif qui la pousse à un perfectionnisme atroce.





Le perfectionniste est un éternel insatisfait. Il souffre en permanence, car rien n’est jamais à la hauteur de ses attentes. Les personnes de ce genre sont excellentes pour détecter les défauts : si quelque chose n’est pas propre ou bien rangé, si l’espace n’est pas harmonieux, s’il y a des tâches au mur, sur une vitre ou sur le miroir. Lola est très méticuleuse dans son travail, et quand on lui demande un rapport sur un sujet, elle vérifie jusqu’à la dernière minute que tout soit parfait. Et il en va de même avec sa thèse. C’est pour cette raison que, chaque fois qu’elle la relit, elle trouve des erreurs à corriger et ne parvient pas à la terminer. Elle souffre de manière innée et son entourage vit en état d’alerte parce qu’elle recherche toujours les défauts.

Un aspect propre aux perfectionnistes est leur rigidité au moment de passer d’une pensée à l’autre : lorsqu’ils pensent à une chose, ils ne sont plus capables d’en sortir, ce qui génère des pensées en boucle dont il leur est difficile de s’extraire. Dans le cas de Lola, nous lui avons prescrit un médicament qui fonctionne très bien pour ce genre de troubles. Parallèlement, en psychothérapie, nous avons entamé le travail avec un carnet dans lequel nous avons listé différents objectifs : du ménage et de l’ordre à la façon de traiter ses enfants et son mari, en passant par les ruminations qui la bloquent.

J’insiste beaucoup sur la nécessité d’apprendre à gérer les moments de tension, avec des messages cognitifs qu’elle se répète quand elle ressent le besoin de réaliser ses rituels de propreté : « Ce n’est pas grave, tu vas bien, tu es propre. Rappelle-toi que tu souffres d’un trouble qui te pousse à te laver les mains très souvent, car sinon tu n’es pas tranquille. Il ne va rien se passer si tu ne te laves pas les mains maintenant. » En matière de comportement, je lui ai conseillé de jouer au parc avec son fils sans se laver avant de rentrer.

Peu à peu, en travaillant autant la pensée que le comportement, sa situation s’est considérablement améliorée.

Le système cingulaire

Dans le cerveau, une zone est chargée des obsessions, des compulsions et de la rigidité mentale : c’est le gyrus cingulaire. Le docteur Daniel Amen compare cette région cérébrale à la boîte de vitesses d’une vieille voiture. Elle fonctionne correctement quand on peut facilement changer de vitesse (d’idée, de centre de l’attention). En revanche, lorsqu’on reste coincé sur une vitesse (une idée), la voiture ne marche pas bien, et mentalement il se produit ce que l’on nomme une obsession.

C’est cette zone qui est chargée de visualiser différentes possibilités et options pour tout problème en nous dotant d’une flexibilité plus ou moins grande dans la gestion des contrariétés et des changements du quotidien. Lorsqu’elle fonctionne mal ou est excessivement activée, la rigidité augmente, de même que la probabilité d’entrer dans des pensées toxiques ou en boucle et sans issue.

Un exemple typique de rigidité cognitive est le besoin constant que les choses se fassent comme on le veut et quand on le veut. Certaines personnes présentent des traits obsessifs très marqués et sont habituées à des routines précises, presque rituelles, de sorte que tout manquement à ces routines génère en elles une réaction disproportionnée. Les individus excessivement rigides ont besoin que les horaires, le rangement de la chambre, les sorties se fassent conformément à leurs désirs ou à leurs attentes. Les perfectionnistes y ajoutent un autre élément : cela doit être fait le mieux possible.



Autre sous-type de personnes rigides : les négaholiques

« Non, non et non ! J’ai dit non, c’est non. » Nous avons toutes et tous été confrontés à un téléopérateur ou à un fonctionnaire qui ne fait aucun cas de nos demandes, avec pour seule réponse un refus injustifié. Nous connaissons toutes et tous des proches incapables d’être d’accord avec nous sur quoi que ce soit. Nous fréquentons encore des gens qui n’acceptent aucun conseil ou recommandation et ne souhaitent pas changer. Pour la docteure Chérie Carter-Scott, experte du sujet, « les négaholiques sont des personnes qui présentent une addiction au négativisme ». Quelle que soit la situation, ils manifestent en permanence un refus, une négation viscérale, automatisée et irrationnelle, incapables qu’ils sont de percevoir ce qu’il y a de positif ou même de simplement neutre. Leur vision de la réalité est déséquilibrée, tendant à la négation. Les plaintes et les lamentations sont des éléments constants de leur discours.

Cette accumulation de commentaires et d’attitudes négatives finit par porter gravement préjudice aux personnes concernées. Elles sont ce qu’on appelle des « négaddictes » : elles sont incapables d’avancer puisqu’elles en viennent à boycotter leurs propres rêves à cause de peurs infondées et du pessimisme qui règne dans leur tête. Elles vivent dans une angoisse et une souffrance permanentes. Tout ceci trouve son origine dans une pensée toxique qui dérive en mots et comportements destructeurs. Cette attitude perturbe la relation à autrui. Il leur est extrêmement difficile de valoriser le triomphe des autres, qu’elles cherchent toujours à « enfoncer » par des commentaires, des expressions et des comportements. La relation avec ces personnes n’est pas facile et leur entourage a tendance à vouloir s’en éloigner. Elles finissent par devenir un obstacle pour les autres, empoisonnant les lieux qu’elles fréquentent.

L’origine de la « négaddiction » varie. Parfois elle apparaît à cause d’une souffrance non surmontée ; dans d’autres cas, après une étape traumatique. À la suite de cette douleur, les personnes s’aigrissent, tournent mal, s’épuisent ou dépriment. La clé est d’en sortir, de demander de l’aide le plus tôt possible et de reconnaître que ce processus interne toxique porte sérieusement préjudice à sa vie. Fait curieux : selon des études réalisées par l’université de Harvard, 75 % des personnes ayant souffert d’un événement tragique s’en remettent dans les deux ans. Au moins, la science nous incite à rester optimistes malgré le drame.





La chronopathie, l’obsession d’optimiser
son temps

L’art du repos fait partie de l’art du travail.

- John Steinbeck





Nous nous trouvons à un moment de l’Histoire où l’aspiration maximale de l’être humain est la productivité et l’efficacité. C’est ce que nous nommons la « mercantilisation du temps ». Aujourd’hui, nous valorisons positivement tout ce qui est lié à la vitesse et à l’optimisation du temps. Quelle conséquence cela a-t-il ? L’apparition d’un stress qui, telle une affection maligne, s’étend à tous les aspects de notre société, devenant chronique et gravement nocif.

Le temps est le bien le plus démocratique qui soit. Tout le monde dispose de vingt-quatre heures par jour. Chacun est responsable non seulement de la façon dont il remplit sa journée, mais aussi de sa perception du temps. L’être humain se définit selon sa manière d’organiser sa journée et, ainsi, sa vie. Les personnes ordonnées réussissent à démultiplier les heures, car n’oublions pas que, selon Paul Claudel, « l’ordre est le plaisir de la raison ». Ici, nous pouvons distinguer deux extrêmes : les personnes qui perdent leur temps et le gâchent dans une vie creuse qui les pousse vers des états dépressifs, et celles qui souffrent de chronopathie. Qui n’a jamais connu quelqu’un qui ne sait renoncer à aucun plan, qui a besoin de tout planifier avec beaucoup d’anticipation et de remplir chaque espace et trou de son agenda par de multiples activités ? Attention à eux : leur vie finit par se transformer en une fuite en avant. N’oublions pas que les grandes expériences de la vie ne se savourent pas dans l’agitation de l’urgence et le tic-tac des aiguilles de la montre. Sans quelques moments de paix et de calme, la vie n’est ni pleine ni gratifiante.



Savez-vous vraiment vous reposer ?

Je crois profondément que le véritable repos est en voie d’extinction. Un nouveau syndrome est apparu : la chronopathie – de cronos (temps) et pathos (maladie) –, la maladie du temps. Selon Gregorio Marañón, « la rapidité est une vertu qui engendre un vice : l’urgence. » Nous vivons convaincus que l’urgence et l’accélération produisent de meilleurs résultats dans la vie. Lorsque nous essayons de convenir d’un rendez-vous avec quelqu’un, nous sommes habitués à entendre : « Je n’ai pas le temps, je suis sous l’eau… » Nous acceptons cette réponse, qui nous semble tout à fait normale.

L’immédiateté est devenue une composante majeure de la vie. Tout, ici et maintenant. On n’attend pas une semaine pour voir l’épisode suivant d’une série et on envoie une réclamation lorsque notre train arrive à destination avec 15 minutes de retard.

Qui n’a pas ressenti la tristesse du dimanche après-midi ? Je l’appelle « le dimanche noir ». Cela touche particulièrement les personnes menant une vie trépidante durant la semaine. Les vendredis et les samedis, elles participent à différentes sorties, bien souvent alcoolisées. Le dimanche arrive, et beaucoup ressentent une baisse de moral et d’énergie physique qui les fait désirer le retour du lundi. La raison ? Ces personnes sont de véritables chevaux de course qui, semaine après semaine, s’épuisent à atteindre leur but. Elles ne savent pas se reposer. Cette pause génère chez elles de l’anxiété, un sentiment de culpabilité, de vide et de tristesse.

Aujourd’hui, pour avoir un moment de loisir ou de tranquillité après une réunion professionnelle ou amicale, il faut apparemment trouver une excuse. Dire qu’on est libre ou qu’on n’a rien à faire n’est pas bien vu. Que se passe-t-il ? Un jour, un ami vous appelle, très sérieux et préoccupé après avoir souffert de problèmes musculaires, de migraines, de tachycardie ou d’une crise d’angoisse, voire d’un infarctus, et il vous dit : « Mon médecin m’a prescrit du repos. »

C’est là que nous commençons à envisager différemment la vie. Cela marque le début d’une nouvelle étape où nous accordons l’importance qu’ils méritent aux aspects essentiels de l’existence.

Le cas de Franck

Franck occupe un poste de direction dans une multinationale. Il a réussi très jeune le concours national d’avocat avec une excellente note. Depuis, sa trajectoire suit une pente ascendante : il est passé du domaine administratif au privé. À un moment de sa vie, il s’est consacré à la politique sans s’engager à cent pour cent. De manière générale, c’est un homme qui s’intéresse à plein de choses : la politique, l’histoire, la philosophie, le droit bien sûr, l’écriture… Son agenda est donc bien rempli du matin jusqu’au soir.

Lorsqu’il a un instant d’oisiveté, il angoisse parce qu’il aime avoir la sensation de tirer profit de son temps. Quand il prend le petit-déjeuner avec sa famille, il demande à chacun le planning de sa journée. Il y trouve toujours un intervalle à mieux exploiter, selon lui. Ses enfants passent leurs après-midi à l’école à suivre des activités extrascolaires (musique, chinois, anglais, arts plastiques, sport), sauf le vendredi : Franck préfère qu’ils consacrent ces heures à ranger leur chambre et à jouer. Quant au week-end, il a toujours un programme parfaitement organisé : plage, montagne, visite d’une ville… Sa femme passe sa vie à « courir derrière lui » et lui répète souvent qu’elle ne suit pas son rythme, qu’elle a besoin qu’il s’arrête. Ce à quoi son époux lui répond qu’il faut profiter de la vie – d’après lui, ils se trouvent au meilleur moment.

Il s’est mis à se faire du souci quand il a commencé à mal dormir, à avoir des migraines et parfois des vertiges. Il a alors décidé d’aller chez le médecin – après un remaniement de son agenda, car il n’a pas de temps pour cela. Celui-ci lui a prescrit des comprimés qui font légèrement effet. Franck vit en permanence un contre-la-montre, incapable de savourer l’instant présent.

La famille me consulte avec une demande concrète : tous veulent qu’il s’arrête, « qu’il apprenne à ne rien faire ». Mais lui affirme ne pas vouloir s’arrêter, que c’est sa manière d’être. Il angoisse s’il ralentit, car il ne sait pas vivre dans le calme. Pour son état anxieux, je lui prescris un médicament à très faible dose (infrathérapeutique) ; le lendemain, il m’appelle pour m’informer qu’il est extrêmement somnolent au bureau. En étant à peine freiné, son corps a réagi comme s’il avait ingéré une dose brutale de sédatif. Ce que nous essayons de lui démontrer, c’est qu’il ne sait pas vivre détendu. Lui-même reconnaît que, quand il détecte une sensation de calme, l’anxiété le saisit et ne disparaît que lorsqu’il entreprend une activité. Avec Franck, l’essentiel n’est pas de lui enseigner à se décontracter (il est incapable d’appliquer des techniques de relaxation, de yoga ou de pleine conscience, car cela lui donne de la tachycardie), mais qu’il prenne conscience qu’il doit apprendre à se reposer.

En être conscient – ce qu’on nomme insight – est le premier pas de sa thérapie. Le second, c’est qu’il apprenne à réaliser un exercice qui ne soit pas seulement dynamique, c’est-à-dire qu’il apprenne à « perdre » son temps et à se détendre. Il y arrive avec beaucoup de difficulté à cause de la forte résistance en lui : il a toujours été comme ça, a toujours été éduqué de manière très exigeante en ce qui concerne l’optimisation du temps. Le pronostic est donc incertain.

En plusieurs mois de thérapie, il a peu à peu progressé. Il a réussi à accorder à sa famille des moments de spontanéité lors desquels il savoure de ne pas faire grand-chose, ou rien, voire d’improviser – chose impensable auparavant.





Apprenons à nous arrêter. À freiner pour voir, observer, profiter. Avez-vous remarqué que, pour vraiment regarder et contempler, il faut s’immobiliser ? En courant, on ne perçoit pas la beauté. Savourer un beau paysage, un coucher de soleil, une lecture captivante, s’arrêter et profiter d’un village caché au bord de la route, écouter une chanson qui réveille des émotions en nous… sans sentiment de culpabilité ou de perte de temps. Nous y gagnons en santé, en plaisir, en bonheur et en qualité de vie.

Jacques Leclercq le disait déjà dans son discours de réception à la Libre Académie de Belgique en 1936 : les rêves et les visions de l’immense philosophe René Descartes lui sont apparus après plusieurs mois de repos ; Newton a découvert l’un des grands principes de la physique assis sous un arbre ; Platon a bâti le socle de la philosophie dans les jardins d’Académos. Aucun d’entre eux n’est parvenu à ces découvertes dans un moment de frénésie. Ce n’est pas en courant et dans l’empressement que l’on atteint le fond des choses et la beauté de la vie.

La solitude, le repos, le silence, les pauses sont autant de clés pour créer et entreprendre des projets avec enthousiasme. Le monde est malade, il souffre en effet de stress chronique. Comment la société pourrait-elle tourner rond si nous engendrons des êtres hyperstressés qui courent et carburent à toute allure ? La vie frénétique nous indique que ce n’est pas nous qui sommes aux commandes, mais notre entourage.

Écouter sa voix intérieure est l’une des premières étapes pour se connaître et se dépasser. Cette voix que l’on n’entend pas dans le tohu-bohu effréné de la vie. La paix intérieure, la sérénité… voilà ce qu’offrent toutes les thérapies actuelles. Elles surgissent partout et sans cesse : cours de yoga, pleine conscience et toutes sortes de méditations pour déconnecter du tumulte extérieur.

Nos yeux sont tellement rivés sur la montre que nous n’accordons pas de temps à ce qui est important ! Profitez d’un dimanche après-midi à la maison pour mettre de côté votre téléphone et votre montre : activez le mode avion, sans craindre de rater un appel, un mail, une information ou un tweet. Vous n’avez pas besoin d’être connecté vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Apprenez à perdre un peu de temps pour gagner en paix et en sérénité.

Ne faites pas trop de choses à la fois. Apprenez à renoncer. Vivez le moment présent. Essayez de savourer la nature, la plage, la mer, la montagne de temps en temps. Vous vous ouvrirez à de fantastiques sensations qui vous nourriront vraiment. Mais sans perdre de vue votre projet personnel. Planifiez, ayez des points de repère, tout en profitant de chaque moment spécial, désiré ou émouvant qui se présente.





L’ère numérique

En rentrant du Mexique, quelle ne fut pas ma surprise en découvrant cette information choquante dans le journal : « Facebook admet jouer avec le cerveau de ses millions d’utilisateurs. » Lors d’une conférence médicale à Philadelphie, le cofondateur de Facebook, Sean Parker, avait en effet reconnu que son entreprise était conçue « pour exploiter une vulnérabilité de la psychologie humaine : la rétroalimentation de la validation sociale ». Au début de leur aventure avec ce réseau social, l’idée était de pousser les utilisateurs à y passer de nombreuses heures. C’est de là qu’est né le concept du bouton like sur leur application.

Que se passe-t-il dans le cerveau chaque fois que nous voyons un like ?

Voyons comment fonctionne ce processus psychologique et numérique. Ceux qui, comme moi, se consacrent au monde des émotions et du comportement savent que l’univers de l’écran (Internet, les réseaux sociaux, les vidéos et les diverses applications) affecte profondément notre façon de nouer des relations et de traiter l’information (mémoire, concentration, multitâche, éducation, motivation…), ce qui à long terme affecte aussi notre bonheur.

Aujourd’hui, des entreprises et des programmateurs s’évertuent à pousser les individus à consacrer autant d’heures que possible à leurs dispositifs. Cette démarche est consciente, c’est-à-dire que les fabricants connaissent exactement le fonctionnement du cerveau face à l’écran et à la technologie, et ils construisent leurs appareils de manière à générer un effet addictif.

En effet, les gadgets et les multiples applications récentes sont conçus pour déclencher une addiction. Il est essentiel que chacun comprenne cela, en particulier les parents, les éducateurs et les enseignants. Expliquons en quoi cela consiste. Toute addiction repose sur un processus moléculaire et physiologique bien connu depuis des années. Les drogues comme, entre autres, l’alcool, la cocaïne, l’ecstasy, la marijuana, mais aussi les paris, les jeux ou encore la pornographie libèrent la même hormone : la dopamine. Celle-ci est chargée du plaisir, c’est elle qui régule le système de récompense du cerveau. Elle agit au moment où l’on interagit avec l’objet du plaisir (sexe, alcool, drogues ou réseaux sociaux) et dans les instants préalables. On anticipe souvent le plaisir, ce qui est un des facteurs de la motivation. Parfois, cela engendre un vide qui génère le besoin de reconsommer rapidement ce produit. Une personne addicte à la cocaïne, au sexe ou aux réseaux sociaux voit sa capacité d’attention profondément affectée ; sa volonté (régulée par l’autocontrôle) est altérée ; et, à long terme, elle finit par ressentir une tristesse et un vide profonds.

Qu’a reconnu le cofondateur de Facebook lors de la conférence de Philadelphie ? Rappelons ses paroles : « Quand les gens reçoivent un like, ce petit coup de dopamine les motive à publier plus de contenu… » Que se passe-t-il ? Aujourd’hui, les entreprises ne s’intéressent pas seulement au marketing traditionnel et conservateur, mais tentent d’unir la psychologie, la neurophysiologie et la neuroscience. En captant votre esprit, votre attention, ils génèrent plus de contenus, de données et renforcent leur capacité à contrôler ce que vous achetez, regardez, décidez et faites. C’est sur cela que reposent les drogues : des mécanismes s’activent dans le cerveau pour nous réclamer une consommation suivie et prolongée de ces substances. La plupart de ces produits sont soit interdits, soit régulés. Néanmoins, nous ne nous rendons pas compte que, dès leur jeune âge, les enfants sont exposés à tout ce monde numérique, sans restriction, ce qui risque fort d’altérer profondément leur psychisme, leur capacité à traiter l’information et à gérer frustrations et émotions.

Tout être humain, dès l’enfance et l’adolescence, cherche des échappatoires pour gérer ses hauts et ses bas, ses frustrations et ses sensations de vide. N’oublions pas que l’écran a une fonction de relaxation et de diversion. Lorsque les enfants et les jeunes sont en conflit, qu’ils sont stressés ou qu’ils s’ennuient, ils ont recours à leurs appareils pour « décompresser ». Leur esprit s’habitue à trouver une issue à l’effort par le biais de l’écran, des réseaux sociaux ou d’Internet. Un pourcentage élevé de la population utilise les réseaux sociaux (WhatsApp, Instagram, Facebook, Twitter, Tinder…) en quête du pic de dopamine qu’ils déclenchent. Nous sommes à l’ère de l’excès d’information et de la surabondance de stimulations. Cette hyperstimulation est profondément liée à une consommation excessive d’informations autant que de biens matériels – voire de biens fictifs. En un clic, on obtient tout facilement. Quand on ne parvient pas à ce que l’on veut quand on le veut, cela active les circuits de la frustration qui sont à l’origine de la faiblesse de caractère de beaucoup de jeunes incapables de fournir suffisamment d’efforts : comme il est difficile de générer des résultats gratifiants ! C’est là que surgissent de nombreux problèmes dans l’éducation et certains troubles psychologiques. Je suis surprise – et inquiète – de la quantité impressionnante de jeunes que je reçois en consultation et qui présentent une apathie extrême, qui manquent d’enthousiasme : impossible d’éveiller leur attention ni leur motivation. N’oublions pas que les deux seules choses qui comblent vraiment l’être humain sont l’amour (au sein d’un couple, entre amis…) et la satisfaction professionnelle. Ces deux piliers de la vie se construisent à partir d’efforts, de constance et de patience.

Les progrès se font à une vitesse impressionnante et empêchent la société de ralentir, de s’arrêter et de réfléchir à leurs répercussions sur l’esprit, le corps et la vie. Parfois nous essayons de sortir la tête de l’eau et d’observer la situation avec une certaine distance. Dans ces moments – désormais des voix s’élèvent un peu partout – nous nous demandons : est-il trop tard ? Avons-nous créé un monstre que nous ne savons pas freiner ? Les programmateurs de la Silicon Valley inscrivent leurs enfants dans des établissements sans ordinateurs. Que n’avons-nous pas compris ?

La technologie peut apporter d’importants bénéfices. Comme pour tout, il faut réapprendre à l’utiliser.  Chacun de nous doit décider ce qu’il désire faire de son attention, en commençant par regarder ce à quoi il consacre son temps, puis en évaluant à quel point il est accro à la connexion. Internet et ses dérivés présentent des avantages immenses pour simplifier bien des aspects de la vie, mais un mauvais usage mène à des conduites nocives tant sur le plan mental que sur le plan comportemental.

Grandir avec la technologie ne nous a pas rendus plus intelligents. Cela a certes facilité une multitude d’activités, mais nous avons surtout très habilement développé une caractéristique mentale : être multitâche. La neuroscience appelle cela l’« alternance continue de l’attention ». Cela signifie que le cerveau consacre quelques minutes ou quelques secondes à la réalisation d’une tâche, puis passe à une autre, puis encore à une autre. Il ne peut pas effectuer deux actions simultanément si elles sollicitent la même zone cérébrale. Lorsque nous écoutons les paroles d’une chanson en anglais tout en lisant un livre, nous n’accomplissons aucune des deux tâches à cent pour cent. En effet, cela engendre une alternance du centre de l’attention, car les deux activités touchent la même région du cerveau.

En réalité, lorsque nous sommes en mode multitâche, le cerveau est capable de prendre connaissance de beaucoup d’informations de manière superficielle, mais pas de les retenir. Clifford Nass, sociologue à Stanford, a été l’un des pionniers de l’étude du lien entre le déficit d’attention et l’activité multitâche. Contrairement à ce que l’on peut penser, les personnes qui font plusieurs choses à la fois (téléphoner, répondre à un mail…) sont moins efficaces. Certes, elles sont capables de changer de focus plus facilement, mais les recherches affirment que cela entraîne un blocage de la mémoire de travail. Si cela se généralise, nous finirons par vivre dans une société informée superficiellement et dépourvue de compétences. Les chercheurs Ben Eppinger, Jutta Kray, Barbara Mock et Axel Mecklinger, de l’université de Saarland en Allemagne, ont publié des études intéressantes à ce sujet. Lorsque le cerveau alterne plusieurs tâches, les circuits cérébraux font une pause entre chacune, ce qui s’avère plus chronophage et amoindrit l’efficacité du traitement. Il est question d’une réduction pouvant atteindre 50 %.

Le XXIe siècle est le siècle de l’hyperstimulation ; grâce aux « nouvelles technologies » (ou malgré elles), le cerveau est exposé à des quantités colossales de données à traiter qui parviennent à nos sens – principalement la vue – par vagues ou de façon simultanée. Cette hyperstimulation a de graves conséquences ; les enfants et les jeunes, accoutumés à ce bombardement, ont besoin de stimuli toujours plus forts et intenses pour se motiver. Ainsi, leur curiosité, leur émerveillement et leur envie d’apprendre au-delà du monde numérique sont diminués. Ils sont démotivés, leur créativité et leur imagination sont absolument anéanties. Non contents de cela, nous les habituons dès l’enfance à un rythme de vie et à une intensité qui rendent la sérénité et le plaisir du silence plus difficiles. On peut affirmer que les enfants passent constamment d’un stimulus à l’autre.

N’oublions pas que les personnes qui réussissent dans la vie sont capables de se concentrer et de se focaliser sur ce qu’elles désirent vraiment, car elles arrivent à persévérer dans leur projet. L’attention cérébrale se développe dans le cortex préfrontal. Cette zone est chargée de la volonté, de l’autocontrôle et de la planification des tâches. Il est donc nécessaire de l’exercer chez les enfants dès leur plus jeune âge. C’est une zone majeure du cerveau.

Voyons donc comment se développe le cortex préfrontal à partir de la naissance.

Un bébé commence à prêter attention lorsqu’il voit de la lumière. Au cours de ses premiers mois, son attention se concentre sur les endroits où elle trouve de la lumière, du mouvement et du bruit. Le grand défi de l’éducation consiste à réussir à éveiller l’intérêt des enfants pour les « choses » qui ne sont ni mobiles ni lumineuses : le papier, la nourriture, l’écriture, la lecture, les devoirs… Il s’agit de canaliser leur volonté et leur attention pour qu’ils soient capables de se concentrer volontairement. Si nous leur offrons des iPad, des smartphones ou des tablettes à cette période de leur vie, leur attention est à nouveau attirée par le trio lumière-mouvement-son. Au niveau du cortex préfrontal, ce n’est pas un progrès, mais au contraire une nette régression, puisque la motivation et les réponses de l’enfant sont les mêmes que lorsqu’il était bébé. La seule différence, c’est que les sons s’intensifient et que les lumières et les mouvements changent à une allure plus vertigineuse.

Le cerveau des jeunes a besoin d’apprendre à focaliser son attention, à développer sainement la zone cérébrale frontale, responsable de la volonté et de l’autocontrôle. Une exposition excessive aux écrans inhibe son bon fonctionnement, avec un net déficit d’attention et de concentration. Il existe aujourd’hui un grand courant de pensée en faveur de l’importance de la méditation, en particulier de la pleine conscience (ou mindfulness). Nous enseignons aux jeunes à ne pas se concentrer, tandis que, une fois adultes, nous luttons pour récupérer la capacité d’autocontrôle sur notre esprit et notre attention. Il y a vraiment quelque chose que nous ne faisons pas bien.

L’hyperconnexion est intimement liée à l’hyperactivité ainsi qu’au fameux trouble de déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). Les jeunes diagnostiqués d’un TDAH montrent de grandes difficultés à se concentrer, à focaliser  leur attention, et une faible tolérance à la frustration. L’utilisation prolongée des technologies est gratifiante, facile et attrayante, mais réduit la capacité à s’intéresser aux stimuli non numériques.

Il faut éduquer « hors ligne », surtout sur le plan émotionnel et social. « La communication en personne est le meilleur moyen d’apprendre à lire les émotions d’autrui », a souligné Nass. N’oublions pas que la si célèbre intelligence émotionnelle est l’une des clés du succès. Et l’écran est le pire des éducateurs pour y parvenir. Il encapsule l’enfant, l’isole de tout ce qui l’entoure. Il freine la capacité à comprendre les émotions, à établir des liens avec les personnes et leurs émotions, et anéantit la capacité à exprimer ce que l’on ressent en regardant dans les yeux, au lieu de fixer son écran. Les jeunes d’aujourd’hui ne savent pas exprimer leurs émotions en soutenant un contact visuel avec leur interlocuteur. Éduquons les enfants pour qu’ils puissent savourer la vie, les émotions et les relations interpersonnelles d’égal à égal, en regardant dans les yeux la personne qu’ils ont en face d’eux.

Les jeunes se connectent plus facilement à un écran, un réseau social ou un jeu vidéo qu’à la nature, aux personnes et à la réalité. Il ne s’agit pas de tourner le dos à la technologie et au progrès numérique, mais de savoir les introduire de manière sensée et progressive dans la vie des enfants et adolescents, en leur apprenant à contrôler eux-mêmes l’accès aux applications et aux contenus. Veillons d’abord à apprendre à nous connecter avec la réalité, les émotions humaines et la nature. Ensuite, nous serons prêts à entrer peu à peu dans le monde numérique.
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Comment réduire
le cortisol



L’activité physique

L’un des moyens les plus efficaces pour combattre le stress, l’anxiété et la dépression est de faire régulièrement de l’exercice. On encourage ainsi la production de sérotonine et de dopamine, hormones qui réduisent l’anxiété et aident à lutter contre la dépression, et d’opioïdes endogènes, qui améliorent le bien-être physique et émotionnel.

Sachez avant tout que la sédentarité est toxique et négative. Elle est considérée comme la quatrième cause de mortalité dans le monde, selon les données de l’Organisation mondiale de la santé (OMS). Il faut donc bouger, éviter la sédentarité ainsi que les habitudes malsaines et nocives pour la santé.

Attention ! Le taux de cortisol peut augmenter pendant la pratique de certaines activités physiques particulièrement difficiles, car l’organisme les interprète comme une menace.



Dans le cas d’une activité physique extrême, non seulement le cortisol ne diminue pas, mais il augmente, atteignant son pic au bout de 30 à 45 minutes d’exercice difficile et prolongé, puis retrouve peu à peu des valeurs normales. Le problème, c’est que nous n’avons souvent pas assez de temps pour passer cette barrière après laquelle le taux de cortisol diminue. C’est pourquoi le sport extrême et trop intense peut réduire les bienfaits sur le cerveau, et à long terme entraîner des risques cardio-vasculaires pour l’organisme. Ainsi, il vaut mieux réaliser des exercices doux et de faible intensité, comme le yoga ou le Pilates, ou simplement marcher. Une étude du biochimiste Edward E. Hill publiée en 2008 dans la revue Journal of Endocrinological Investigation a conclu que faire de l’exercice à 40 % d’intensité suffisait à réduire le taux de cortisol. En outre, si on s’y adonne à l’air libre, loin du bruit et de la pollution des grandes villes, les effets sont encore plus bénéfiques pour l’organisme.

Ces dernières années, j’ai beaucoup étudié le sujet du sport et de la santé mentale. Je recommande à mes patients de se mettre à une activité physique adéquate qui corresponde à leur style de vie. J’ai découvert un livre que je conseille aux férus de sport, Cerebro y ejercicio (« Cerveau et sport ») de José Luis Trejo et Coral Sanfeliu. Il approfondit de façon très intéressante le thème des bénéfices du sport à partir de perspectives scientifiques. Nous avons toutes et tous expérimenté une amélioration de notre humeur après une bonne partie de tennis, un footing, un match de foot entre amis… Qu’est-ce qui sous-tend cet état de bien-être ? L’une des clés réside dans le facteur neurotrophique dérivé du cerveau (brain derived neutrophic factor, BDNF). Cette substance est principalement impliquée dans le cortex préfrontal et l’hippocampe, ainsi que de façon minoritaire dans d’autres parties de l’organisme. Cette merveilleuse protéine stimule de nouveaux neurones, renforce ceux existants, augmente la plasticité du cerveau et active une séquence génétique capable de mobiliser des voies cérébrales. Une personne présentant un taux de BDNF élevé dispose d’une plus grande capacité d’apprentissage, de mémorisation de données, de concentration et, à long terme, souffre d’une moindre détérioration cognitive.

Les fonctions cérébrales du BDNF sont les suivantes :

– il augmente le volume de l’hippocampe et de la matière grise ;



– il améliore la capacité cognitive grâce à la neuroplasticité et à la neurogenèse ;



– il accroît les connexions neuronales à travers les dendrites ;



– il améliore le flux sanguin dans le cerveau : n’oubliez pas qu’une bonne circulation sanguine et une oxygénation correcte sont extrêmement bénéfiques pour votre organisme ;



– il peut freiner le vieillissement du cerveau et la progression de maladies neurodégénératives ;



– il diminue l’inflammation (ce qui actuellement nous intéresse tous !) ;



– il améliore l’attention, la perception visuospatiale et la prise de décision.





Le BDNF améliore la mémoire et la capacité d’apprentissage.



Il a une autre fonction clé dont vous pourrez tirer avantage après la lecture de cet ouvrage : il peut diminuer l’inflammation cérébrale et réduire le taux de cortisol.

Différentes maladies psychiatriques s’accompagnent d’un faible taux de BDNF, de la schizophrénie à la dépression en passant par les TOC ou la maladie d’Alzheimer. Les styles de vie sédentaires et les aliments transformés riches en sucre, en sel et en gras saturés engendrent aussi une baisse du niveau de cette protéine. Enfin, les états de stress prolongés (l’intoxication au cortisol !) ralentissent sa libération. Bien sûr, la science cherche à reproduire cette substance afin de l’administrer par voie orale, sous forme de supplément, pour essayer de traiter certaines maladies, mais aujourd’hui la recherche n’est parvenue à rien de réellement concluant. En attendant, il nous reste des méthodes accessibles à tous pour produire ce BDNF. Je vous propose quelques idées.

La première est évidemment le sport. Une activité physique saine active le gène situé dans le chromosome 11 qui permet de déclencher un signal incitant à libérer davantage de protéine BDNF. Cela se traduit par plusieurs bénéfices :

– meilleure régulation de l’humeur ;



– meilleure capacité de concentration ;



– protection contre la fatigue émotionnelle.





Le docteur John Ratey, de l’université de Harvard, conseille au moins 10 minutes d’exercice doux à modéré ou de marcher un kilomètre par jour. Parmi les autres activités accentuant la libération de BDNF, on peut citer la danse, un régime sain, l’exposition au soleil, les promenades dans la nature, écouter de la musique ou renforcer les relations sociales avec nos « personnes vitamines ». L’alimentation peut aussi aider : certains aliments favorisent la production de cette protéine, tels que le chocolat, l’huile d’olive, la myrtille et la canneberge, ou encore le curcuma.

L’activité physique n’est pas un luxe, mais un besoin biologique, car cela agit directement sur les bases neurochimiques de la santé mentale. Un corps en mouvement est un cerveau qui se transforme. Le mouvement rythmique du sport (courir, nager, danser) favorise la synchronie entre la respiration, le cœur et l’activité cérébrale, créant un environnement idéal pour la libération de BDNF.

Le sport ne se contente pas de renforcer les connexions neuronales, il améliore également la pleine attention : en exerçant consciemment notre corps, nous augmentons notre connexion physico-mentale, ce qui améliore notre plasticité cérébrale. Enfin, le BDNF ne s’active pas uniquement dans le cerveau, mais aussi dans le muscle en mouvement, qui fonctionne comme un « organe endocrinien » libérant des molécules bénéfiques pour l’esprit.

 

Lorsqu’on parle d’exercice physique, il faut souligner un autre aspect intéressant : l’endroit où l’on s’y adonne. L’environnement dans lequel on pratique un sport n’est pas anodin. En 2005, une recherche dirigée par la docteure Jules Pretty, du département de biologie de l’université d’Essex au Royaume-Uni, a découvert les bénéfices psychiques de la pratique d’un sport en extérieur à la campagne – ce que l’on a nommé green exercise – par rapport à sa pratique dans un gymnase ou dans les rues d’une ville, par exemple. L’expérience consistait à projeter des images sur un mur tandis que des groupes de 20 sujets couraient sur des tapis de course. Des images de quatre catégories différentes (rurales agréables, rurales désagréables, urbaines agréables et urbaines désagréables) ont été projetées à quatre groupes, tandis qu’un groupe de contrôle courait simultanément sans aucune image. On a vérifié la pression artérielle des sujets et pris note de deux aspects psychologiques avant et après la session de sport : l’estime de soi et l’humeur. Les chercheurs ont observé que la projection d’images agréables, aussi bien rurales qu’urbaines, avait un effet positif considérable sur les deux.

La nature et les êtres vivants induisent un état de bien-être chez la plupart des gens, il est donc fondamental pour la santé mentale de disposer d’un environnement avec des espaces verts. La nature nous aide à combattre les maladies mentales que nous pouvons avoir développées, à mieux nous concentrer et à penser plus clairement. À elle seule, la contemplation de la nature a des effets bénéfiques, comme l’a démontré Ernest O. More en 1981, en prouvant que les prisonniers disposant d’une vue sur les granges alentour tombaient moins malades que ceux dont les cellules donnaient sur la cour de la prison. Dans la même veine, Roger S. Ulrich a observé en 1984 dans un hôpital de banlieue en Pennsylvanie que le séjour postopératoire était moins long chez les patients dont la fenêtre s’ouvrait sur la nature.

Contempler la nature est une bonne chose, mais faire de l’exercice en plein air est encore mieux. Dans son étude publiée par la revue Ecopsychology en 2014, la docteure Sara Warber, professeure en médecine généraliste à la faculté de médecine de l’université du Michigan, a traité des effets bénéfiques des promenades en groupe à l’air libre : cela réduit le stress, la dépression et les sentiments négatifs tout en augmentant les sentiments positifs et en améliorant la santé mentale.

L’activité physique aide à gérer et à équilibrer l’hippocampe. Lorsque vous vous sentez perturbé, la taille de votre hippocampe diminue et l’amygdale cérébrale réagit de manière plus désordonnée.



Pour résumer, pratiquer une activité physique modérée et le plus près possible de la nature réduit le taux de cortisol, améliore le système immunitaire et aide à combattre le stress, l’anxiété et la dépression. Chaque pas, chaque respiration et chaque battement de cœur durant l’activité physique nourrit le cerveau et sème les graines du bien-être futur.



L’ocytocine

L’ocytocine est une hormone et un neurotransmetteur produite principalement dans l’hypothalamus et libérée par l’hypophyse. Couramment appelée « l’hormone de l’amour », elle joue un rôle essentiel dans l’attachement, les relations sociales, la confiance et la régulation émotionnelle. Elle est importante non seulement pour les relations amoureuses et familiales, mais aussi pour notre façon de nous lier à nos amis, nos proches et nos animaux de compagnie. Dans une société « intoxiquée » au cortisol et hyperconnectée par le biais des réseaux et des écrans, l’ocytocine fait figure d’antidote naturel à l’anxiété et à la peur, favorisant le bien-être physique et émotionnel.

L’ocytocine est fondamentale pour l’attachement initial entre la mère et son enfant : de grandes quantités sont libérées durant l’accouchement et l’allaitement, stimulant le lien affectif et facilitant la survie du bébé. Mais ce mécanisme ne se limite pas à l’enfance. À l’âge adulte, les caresses et le contact physique libèrent de l’ocytocine, ce qui consolide les relations intimes et de confiance.

Dans un monde où l’on parle sans cesse des personnes toxiques, je propose le concept de « personne vitamine » : quelqu’un qui renforce le meilleur en chacun de nous et dont la présence nous remplit d’énergie et de calme. L’explication biologique derrière ce concept réside justement dans l’ocytocine : le contact positif avec ces personnes diminue la sensation de menace, augmente la confiance et module la réponse du système nerveux face au stress.

Ocytocine et animaux de compagnie

Les animaux de compagnie, en particulier les chiens et les chats, stimulent grandement la production d’ocytocine. Regarder un chien dans les yeux, le caresser ou passer du temps avec lui produit un échange hormonal réciproque : l’être humain comme l’animal libèrent de l’ocytocine. Cette découverte scientifique démontre que les liens affectifs ne sont pas réservés aux humains et explique pourquoi les animaux domestiques représentent une source de calme et de compagnie pour tant de personnes.

L’effet bénéfique va au-delà de l’aspect émotionnel. Diverses études ont démontré qu’interagir avec un animal de compagnie réduit la pression artérielle et le taux de cortisol (l’hormone du stress) tout en améliorant la variabilité cardiaque. Dans un monde où la solitude et l’anxiété ne cessent d’augmenter, les animaux constituent un moyen thérapeutique naturel au quotidien.



Le pouvoir des câlins

Le câlin est l’un des gestes les plus simples et néanmoins des plus puissants pour stimuler la production d’ocytocine. Serrer quelqu’un dans ses bras pendant au moins 8 secondes a des effets physiologiques tangibles :

• augmentation de la confiance ;



• sentiment de sécurité et d’appartenance ;



• diminution de la pression artérielle ;



• régulation de la fréquence cardiaque.





Un câlin prolongé agit comme une petite « piqûre de calme » qui rééquilibre l’organisme face aux tensions quotidiennes. J’ai conscience qu’on ne peut pas prendre dans ses bras n’importe qui n’importe quand, mais il est bon d’avoir un enfant, une mère, un ami, un compagnon de vie, un mari, une femme proche qui puisse nous donner ce shoot d’ocytocine quand nous en avons besoin.

Une découverte intéressante suggère que les interactions physiques – caresses, gestes de tendresse – pourraient activer certaines fibres nerveuses spécifiques (les fibres C-tactiles) liées aux sensations agréables, et ces signaux pourraient agir sur la libération d’ocytocine dans le cerveau.



Ocytocine et cortisol : l’équilibre entre calme et stress

Un phénomène fondamental est la relation inverse entre ocytocine et cortisol. Le taux de cortisol (l’hormone du stress) augmente en cas de menace ou de souci prolongé. Des taux durablement élevés peuvent causer des insomnies, affecter la digestion, affaiblir le système immunitaire et engendrer des problèmes cardiovasculaires.

En revanche, l’ocytocine agit comme un régulateur naturel :

• elle inhibe la production excessive de cortisol ;



• elle favorise l’activation du système nerveux parasympathique, responsable de la détente ;



• elle améliore la qualité du sommeil et la récupération physique ;



• elle génère une sensation subjective de paix et de sérénité.





L’idée que je veux transmettre est que l’objectif n’est pas d’éliminer le cortisol, qui est nécessaire pour réagir en cas de danger réel, mais d’atteindre un équilibre sain. L’ocytocine fonctionne comme un « frein biologique » aux effets nocifs du stress chronique.

Le bien-être émotionnel ne dépend pas uniquement de la force de volonté, mais aussi de processus biologiques profondément humains. L’ocytocine est l’hormone qui nous permet de nouer des liens, de les renforcer, et qui nous protège des dommages causés par le stress.



Si l’ocytocine est souvent présentée comme « l’hormone de l’amour », la réalité est plus complexe : ses effets dépendent grandement du contexte social, de l’état émotionnel de la personne, du type d’interaction (si l’interlocuteur est une personne familière ou inconnue), etc.

Certaines études démontrent que l’ocytocine a des effets neuroprotecteurs contre le stress, notamment dans des régions telles que l’hippocampe, impliqué dans la mémoire et la régulation émotionnelle.

Par exemple :

Sur les animaux, l’ocytocine stimule la neurogénèse (création de nouveaux neurones) dans l’hippocampe adulte, ce qui pourrait contribuer à atténuer les effets du stress chronique sur le cerveau.

On a également observé que l’ocytocine protège l’hippocampe des effets négatifs du cortisol ou de la corticostérone (l’hormone du stress chez les animaux).

Chez les humains, il existe une corrélation entre l’augmentation de l’ocytocine endogène (libérée par le corps) et des changements dans les régions corticales durant les stimuli affectifs (comme des gestes agréables).

Ces résultats étayent biologiquement la thèse de Rojas : l’ocytocine régule le stress. Mais ils démontrent également que son action se fait à travers des changements structurels et fonctionnels au niveau du cerveau.



Nuances et avancées récentes concernant l’ocytocine

Ces dernières années, les recherches sur l’ocytocine ont largement progressé, j’ai donc écrit un autre ouvrage à ce sujet, mais je vous partage quelques idées qui peuvent vous aider.

Lorsqu’on se sent en sécurité et bien entouré sur le plan affectif, l’ocytocine peut renforcer les aspects positifs, mais dans des situations conflictuelles ou menaçantes, elle peut exacerber l’anxiété, la peur du rejet ou la sensibilité sociale.

• Importance du « ton émotionnel préalable ». Si quelqu’un se sent déjà vulnérable émotionnellement, en insécurité ou susceptible, l’ocytocine peut amplifier cette sensibilité sociale négative.



• Précautions lors des interventions utilisant de l’ocytocine exogène. Dans le cadre de thérapies ou d’études qui cherchent à utiliser l’ocytocine pour traiter des troubles sociaux ou anxieux (par exemple par voie intranasale), cet effet « double » est un facteur à prendre en compte : l’entourage social du patient peut influencer le résultat.



• Synchronisation interpersonnelle : lorsque deux personnes sont calmes ou dans un état émotionnel harmonieux, elles se « synchronisent » non seulement sur le plan psychologique, mais aussi physiologique (rythme cardiaque, ondes cérébrales, voire taux hormonaux).



• Transmission émotionnelle à travers le corps : par exemple, si quelqu’un est stressé, cet état peut contaminer les personnes de son entourage et augmenter leur taux de cortisol. À l’inverse, si quelqu’un présente un taux élevé d’ocytocine, cela peut favoriser la même chose chez les autres.



• Animaux de compagnie, une source d’ocytocine réciproque : diverses études ont démonté que les animaux de compagnie sont une puissante source d’ocytocine. Regarder un chien dans les yeux ou le caresser engendre une décharge d’ocytocine, tant chez l’animal que chez l’humain. Cet échange hormonal explique la force du lien affectif entre eux. Les bénéfices sont aussi bien physiologiques qu’émotionnels : diminution de la pression artérielle, amélioration de la variabilité de la fréquence cardiaque et moindre production de cortisol. Dans un monde où la solitude et l’isolement sont fréquents, les animaux représentent un « médicament naturel » apportant calme et compagnie.









Gérer les personnes toxiques

Apprenons à gérer les personnes toxiques autour de nous. Entourons-nous de « personnes vitamines ».



Nous connaissons presque toutes et tous une personne dont la simple présence, voire la simple évocation, a des effets désastreux sur notre humeur. Nul besoin de faire des efforts pour savoir qui est cette personne. Normalement, la principale raison de ce malaise est que, à un moment donné, il ou elle a eu une influence perverse ou une répercussion très négative sur votre vie. « Je me sens mal quand je suis avec lui/elle. Je suis mal à l’aise et je fais ressortir une partie de moi qui ne me plaît pas. Quel que soit le sujet de conversation, ses commentaires, bien que subtils, distillent toujours un peu de mépris. Je ne sais plus si c’est moi ou si je me fais des films. Je ne sais pas si c’est de la jalousie, de l’envie… mais je me sens vulnérable à ses côtés et ce n’est qu’à son départ que je me détends et que je respire avec soulagement. Malgré cela, je ne crois pas être capable de m’en séparer, même si je pense que je devrais prendre mes distances. Cette situation change mon caractère, m’angoisse et m’attriste. »

Cette personne peut être un partenaire amoureux, un parent, un chef, un collègue de travail, un beau-frère, un voisin, un ami… C’est son comportement, sa présence ou sa façon d’établir les relations qui nous affecte et nous inquiète invariablement. Ce sont les toxiques. Il y en a de tous les types : instables, jaloux, paranoïaques, immatures ou névrosés. Quels qu’ils soient, ils sont capables de nous déstabiliser, parfois en quelques secondes, en donnant leur avis, en exerçant une influence néfaste sur nous et en portant constamment des jugements sur notre vie, nos décisions ou nos commentaires. Ils se transforment en spectateurs, ayant le droit de donner leur opinion sur tout ce que nous disons ou faisons. Il est donc très difficile d’établir des relations saines avec ces individus. Parfois nous sommes coupables d’avoir permis à des personnes que nous savions toxiques d’entrer dans notre cercle le plus intime.

Le toxique devient le spectateur de votre vie, doté du droit de donner son opinion.



Ce sont des experts de la manipulation qui savent détecter précisément les points faibles de leurs victimes. Le toxique, par définition, asphyxie en permanence ceux qui le supportent. Cela peut parfois être volontaire, dans d’autres cas il n’est pas conscient du terrible dommage qu’il cause à son entourage. Ne confondons pas les personnes qui traversent simplement une mauvaise passe et se montrent ponctuellement irascibles ou cyniques avec celles qui déploient de manière constante et régulière toute leur toxicité à l’encontre de ceux qui les subissent.

Par nature, les personnes toxiques n’apportent rien de positif. Lorsqu’il s’agit de relations de couple ou de relations familiales, il se produit parfois un phénomène d’attachement et de dépendance difficile à repérer et à admettre. On s’autoconvainc que la personne toxique ne perturbe pas notre équilibre intérieur et on insiste pour maintenir cette relation toxique par peur de la solitude, ce qui nous pousse à tolérer et à supporter des situations extrêmes que l’on ne devrait pas accepter. La clé pour que les personnes toxiques ne nous affectent pas réside dans notre attitude envers elles. Il faut essayer de ne pas les laisser envahir notre monde intérieur, éviter autant que possible qu’elles se mêlent de notre vie et ne jamais leur permettre d’anéantir notre capacité à prendre des décisions. Cette dernière barrière – toujours conserver notre liberté de décision – peut être fragilisée par des obstacles réels ou imaginaires que nos « vampires émotionnels » utiliseront, en jouant avec nous, pour réussir dans bien des cas à briser notre volonté.

Ceux qui se laissent envahir par des personnalités toxiques peuvent finir par développer une symptomatologie anxiodépressive, un sentiment de culpabilité, de dépendance, ce qui se répercute sur l’estime de soi.



Six clés pour gérer une personne toxique

1. Restez discret

À tout moment, la personne toxique peut utiliser les informations dont elle dispose pour vous écraser ou vous faire du mal. Les personnes qui vous aiment se réjouiront de vos succès et sauront vous soutenir dans les moments difficiles. Une fois que vous aurez identifié cette personne qui vous fait du mal, cessez de lui fournir des informations sur votre vie.

2. Ignorez son opinion

Ainsi vous serez libre face à ses paroles et ses actes. Relativisez son comportement, n’y prêtez aucune importance. Son influence sur vous dépend de vous. Sans entrer dans la confrontation directe, apprenez à vous revêtir d’un « imperméable psychologique » sur lequel glisseront les regards de dédain, les commentaires sarcastiques ou les critiques incisives. Vous devez vous demander : est-ce que je veux que cette personne ait autant d’importance dans ma vie ?

3. Tentez de l’oublier

Éloignez-vous peu à peu ou, sans être impoli, coupez les ponts. Certaines personnes entrent dans notre vie pour l’améliorer, d’autres en revanche l’améliorent davantage en restant à distance.

4. Si vous ne pouvez pas vous en éloigner car cette personne fait partie de votre vie, apprenez à cohabiter avec elle

Si cette personne est amenée à rester dans votre vie, adaptez-vous, n’entrez pas dans de vaines confrontations avec elle. Ensuite, demandez-vous s’il s’agit d’un « toxique universel » (qui génère cette toxicité ou ce mal-être avec tout le monde) ou d’un « toxique individuel » (curieusement, il n’affecte que vous).

Après ce premier pas, la seconde étape consiste à disséquer la racine de la toxicité. Essayez d’analyser ce qui vous tracasse dans votre relation avec cette personne. Que se passe-t-il en vous quand vous la voyez ? Des sentiments d’infériorité, de faiblesse, de haine, de peur, de colère surgissent-ils ? Dans la mesure du possible, soyez votre propre thérapeute, prenez même une feuille et un crayon, puis avancez par écrit dans le diagnostic. Tentez de comprendre cette personne toxique : que lui arrive-t-il ? Pourquoi vous traite-t-elle ainsi ?

« La compréhension soulage. » Ce dicton m’a toujours beaucoup aidée. Combien de fois parvenons-nous à compatir et ainsi à cesser de souffrir une fois que nous avons compris ce que traversaient les autres, avec leur histoire, leurs traumatismes ou leurs problèmes ?

5. Je vous fais une proposition risquée : pardonnez

Un cœur rancunier ne peut pas être heureux, et le pardon est souvent le meilleur antidote qui soit. Si un véhicule réalise une manœuvre dangereuse ou simplement impolie, nous pouvons penser que le conducteur est un forcené, l’insulter et le klaxonner – ce qui nous apaisera, mais augmentera notre taux de cortisol –, ou bien nous pouvons le considérer comme quelqu’un d’anxieux ou de malheureux et lui pardonner avec compassion.

6. Entourez-vous de « personnes vitamines »

Les « personnes vitamines » ont sur nous un effet psychologique et physique contraire à celui des personnes toxiques. Elles sont capables de nous réjouir en quelques secondes. Je vous conseille de vous entourer de personnes bienveillantes et joyeuses, aux intentions saines, qui favorisent et enrichissent votre équilibre intérieur. Les « personnes vitamines » sont celles qui sont toujours capables de nous redonner la joie de vivre. Nous devons les fréquenter autant que possible.





Les aigris s’assemblent et se contaminent. Si vous vous trouvez dans un moment de faiblesse, avoir recours à une telle personne peut vous enfoncer et faire ressortir le pire en vous. Lorsque vous réussirez à ne plus vous sentir vulnérable face à vos personnes toxiques, vous aurez gagné une bataille importante dans la guerre pour le bonheur.





Les pensées positives

Tout au long de cet ouvrage, nous traitons de l’importance d’éduquer la pensée. Nous allons maintenant voir quelques règles concrètes pour mettre un frein aux pensées négatives et réussir à stopper ou à rediriger le torrent d’inquiétudes qui nous guettent chaque jour.

Profiter de la vie implique d’être capable de relativiser le négatif et de savoir savourer les petites choses. Vivre constamment en état d’alerte, angoissé ou triste nous empêche de trouver la paix et l’équilibre indispensables au bonheur. La plupart des choses qui nous taraudent sont une accumulation de « microsoucis » qui, en s’additionnant, altèrent notre monde intérieur. Pour éviter de vivre préoccupé, il faut remplacer ces pensées par des activités ou des idées constructives et positives. S’occuper par des sorties, des passions, des personnes… Sortir de la boucle toxique dans laquelle nous entrons parfois inconsciemment. J’adore cette phrase attribuée à Vincent Van Gogh : « Si une voix intérieure te dit “Ne peins pas !”, alors peins de toutes tes forces et tu feras taire cette voix. »

Il existe une petite voix intérieure que je nomme « la voix commentatrice de la pensée ». Elle critique nos actions, notre entourage, les gens que nous croisons. Elle est très liée aux opinions, aux jugements, aux frustrations. Éduquer cette voix intérieure aide à retrouver l’équilibre. En psychothérapie, je travaille beaucoup sur cet objectif : réussir à endiguer le courant dévastateur des pensées négatives qui nous enfoncent et nous paralysent.

Les pensées négatives ont un impact nocif dont les effets peuvent perdurer plusieurs heures dans le corps. Vivre coincé dans une réflexion toxique récurrente génère de l’angoisse, ce qui perturbe le fonctionnement optimal de l’organisme.



Quelques idées simples pour ne pas se faire tant de souci…

Ces idées reposent sur la restructuration du cerveau et des automatismes mentaux qui surgissent et qui nous paralysent en se répétant sans cesse. Vous devez prendre conscience que vos pensées sont réelles, qu’elles existent. On a beau ne pas vouloir les écouter ni les entendre, elles sont fortes et peuvent nous nuire.

• Ce qui vous inquiète est-il essentiel ou sans importance ? Arrêtez-vous une seconde : est-il possible que vous vous dupiez vous-même en exagérant ou en déformant ce sujet ? Acceptez que ces pensées ne soient pas toujours fiables. Si elles sont parfois dans le vrai, elles faussent aussi bien souvent la réalité.



• Quelle émotion cela provoque-t-il en vous ? Connaissant votre schéma1, quelle est votre humeur aujourd’hui ? Quelle est la cause de cette baisse de moral ou de ce « mauvais moment » (rêves, drogues, fatigue, circonstances externes…).



• Observez l’impact de chaque pensée négative sur votre corps. Prenez conscience de la façon dont une pensée toxique ou nocive peut se répercuter sur votre organisme (tachycardie, transpiration, maux de tête, gênes gastro-intestinales, contractures musculaires…).



• Ne traduisez pas automatiquement chaque pensée en mots. Nous sommes maîtres de nos silences et esclaves de nos paroles. Faites une pause pour réfléchir à ce que vous allez dire et aux conséquences qu’auront vos propos avant de vous exprimer.



• Avez-vous réussi à vous extraire de ce qui vous préoccupait (ou d’une situation similaire) à d’autres moments ? Quel a été le premier pas pour sortir de cette spirale ?



• Ne faites pas de présuppositions concernant l’opinion des autres (« Je suis sûr qu’il pense ça de moi… »). Vos soupçons peuvent être infondés. Ne préjugez pas.



• Adressez-vous à vous-même de manière positive. Dites-vous des vérités vous concernant qui vous aident à gagner en confiance.



• Sentez cette émotion positive, permettez-lui d’atteindre votre corps en lui apportant du bien-être.



• Accrochez-vous au présent, à votre capacité d’agir ici et maintenant.



• Ayez une vision de l’avenir. Avant chaque bataille, déterminez si le jeu en vaut la chandelle. Relativisez. Réfléchissez si ce qui vous semble décisif maintenant aura de l’importance dans un an.



• N’agissez pas et ne répondez pas si des pensées négatives vous viennent automatiquement. Attendez le moment opportun. Soyez capable de modifier votre langage, en remplaçant par exemple « problème » par « défi », ou bien « erreur » par « deuxième chance ». Employez des mots qui vous rapprochent de l’optimisme, tels que « joie », « paix », « espoir », « confiance », « passion », « enthousiasme »…



• Cherchez le côté positif de chaque situation. Toute circonstance peut s’évaluer à travers le prisme du problème ou de la solution. Pensez à Thomas Alva Edison et son fameux : « Je n’ai pas échoué, j’ai seulement découvert 10 000 façons de ne pas fabriquer une ampoule. »



• Quand vous tournez en boucle mentalement, couchez votre tourbillon de pensées sur une feuille de papier, puis réfutez-les. Par exemple, à « Ma belle-sœur me hait », répliquez intérieurement par : « Elle a passé une mauvaise journée, elle n’est pas si dure avec moi en général. » Cela peut être un leurre, mais à la longue cet exercice simple a des répercussions bénéfiques tant mentalement que physiquement.









Que votre voix intérieure vous soutienne au lieu de vous anéantir. Méfiez-vous de l’autosabotage, qui peut vous faire échouer avant même que vous ne vous lanciez.





Méditation/pleine conscience

Au plus profond d’eux-mêmes, les êtres humains sont dotés de puissants moyens de guérison dont les mécanismes restent inconnus. Je fais référence à l’introspection saine, à la méditation et à la prière. Grâce à ces processus, l’esprit peut agir bénéfiquement sur le corps. Nous allons aborder brièvement ce sujet.

Qu’est-ce que la pleine conscience ?

La pleine conscience désigne le fait d’accorder toute son attention au moment présent. C’est l’art d’observer intentionnellement et attentivement notre conscience. Ce concept nous vient de la méditation bouddhiste. La pleine conscience se concentre exclusivement sur l’« ici et maintenant ». Elle n’est pas des plus faciles à appliquer dans nos sociétés occidentales, puisque c’est une pratique totalement contre-intuitive, qui exige une bonne ouverture d’esprit. Elle renvoie à notre dimension spirituelle et échappe parfois à la logique qui guide généralement notre vie. Cependant, la pleine conscience n’est pas une religion déguisée. Dans le fond, il n’y a rien de mystique ni de magique dans cette pratique, juste du bon sens. Elle suppose seulement un examen mental afin de distinguer ce qui rend notre esprit malade de ce qui le guérit. Au cours des dernières décennies, les études scientifiques se sont multipliées, dévoilant les bénéfices tant psychologiques que physiques des pratiques méditatives, en particulier de la pleine conscience.

La dimension surnaturelle ou spirituelle de l’être humain possède un pouvoir extraordinaire sur l’esprit et le corps. Selon certaines recherches, chez les personnes qui vivent paisiblement leur foi, quelle qu’elle soit, cela se traduit par un moindre stress. Les causes en sont multiples, mais nous pouvons supposer que donner du sens à la vie, disposer d’une communauté qui nous soutienne, avoir des projets et des objectifs, ainsi que la prière ou la méditation comme mécanisme de gestion des problèmes et difficultés contribuent à l’équilibre intérieur si convoité.

J’ai travaillé quelques années à Londres, au service psychiatrique de l’hôpital King’s College. J’y ai collaboré avec un chercheur, le professeur Danese, qui m’a beaucoup appris. Il était alors plongé dans une recherche sur le lien entre méditation et santé physique – plus précisément entre méditation et inflammation. Je me souviens lui avoir demandé un jour, en déjeunant au restaurant de l’hôpital, si les effets de la méditation bouddhiste, de la pleine conscience, de la prière des chrétiens, des juifs… étaient similaires. Sa réponse fut claire : oui, pour peu que ces pratiques incluent deux éléments, l’acceptation et l’abandon. Selon lui, l’inconvénient de la prière et de certaines techniques méditatives, c’est qu’on s’y adonne en demandant, en exigeant, en implorant avec angoisse, ce qui, au lieu de soulager l’inquiétude, peut l’accroître.

Investir un peu de temps dans la méditation en focalisant toute son attention sur ce qu’expérimentent nos sens au moment présent nous fait gagner du temps, augmente notre efficacité dans tout ce que nous entreprenons, améliore notre attention et notre concentration, ainsi que notre capacité d’apprentissage et notre créativité. Pratiquer la pleine conscience implique d’entraîner son cerveau, de même que l’on exerce ses muscles quand on fait du sport.

La prière ajoute une composante fondamentale. Dans le cas de la pleine conscience, la clé consiste à lâcher les pensées toxiques tout en étant pleinement conscient de ses sens et de l’ « ici et maintenant ». Avec une vision spirituelle de l’existence, la prière ajoute aux avantages de la pleine conscience la foi dans un être supérieur, Dieu, et la conviction intime que tout ce qui nous arrive a un sens.

Le système de croyances associé aux religions renforce le soin apporté aux relations personnelles en encourageant très activement l’empathie, l’amour pour autrui et la capacité à pardonner.



Pleine conscience et entreprise

Aujourd’hui, le monde de l’entreprise accorde une grande importance à la pleine conscience, puisqu’il a été démontré que le mythe de la capacité multitâche n’est rien d’autre que cela, un mythe, et qu’effectuer plusieurs choses à la fois conduit à un déficit de l’efficacité – ce qu’on appelle « l’alternance continue de l’attention ». Quand on fait plusieurs choses à la fois, on prend beaucoup plus de temps, on fait plus d’erreurs et on a du mal à se souvenir des détails. Au contraire, en étant totalement présent et concentré sur sa tâche, on travaille plus efficacement, on prend les bonnes décisions et on collabore mieux avec ses collègues.

Des études ont également été réalisées pour évaluer l’efficacité de la pratique de la pleine conscience dans le monde des affaires. En 1979, au sein de la faculté de médecine de l’université du Massachusetts, le New-Yorkais Jon Kabat-Zinn a développé un programme intitulé Mindfulness Based Stress Reduction (« Réduction du stress à travers la pleine conscience ») d’une durée de huit semaines. Les résultats se sont avérés concluants : le niveau de stress avait diminué et les participants se sentaient plus énergiques au travail. De même, on a observé une augmentation de l’activité dans la zone préfrontale gauche (qui régule l’activation de l’amygdale cérébrale et stimule le système parasympathique), ainsi qu’une production accrue d’anticorps après l’administration d’un virus atténué de la grippe par rapport à un groupe de contrôle qui n’avait pas suivi l’initiation à la pleine conscience. Cette pratique s’installe de plus en plus dans différentes entreprises du monde entier – les avantages sont en effet évidents.



Pleine conscience et système immunitaire

Ces dernières années, David S. Black, professeur adjoint en médecine préventive à l’École de médecine de Keck, au sein de l’université de Californie du Sud, a publié de nombreuses études concernant les effets bénéfiques de la pleine conscience sur notre santé. Il a mené à bien la première révision exhaustive d’essais contrôlés aléatoires qui examinaient les effets de la pleine conscience sur cinq paramètres du système immunitaire : les protéines inflammatoires stimulées en circulation, les facteurs de transcription cellulaire et d’expression génique, la quantité de cellules immunitaires, leur vieillissement et la réponse des anticorps. Ses résultats suggèrent des effets intéressants de la pleine conscience : une réduction importante des marqueurs spécifiques de l’inflammation (dont nous connaissons les effets nocifs !), une quantité élevée de lymphocytes T CD4+ (les « chefs d’orchestre » du système immunitaire) et une activité accrue de la télomérase qui allonge les télomères2. Ces études en sont à leur début, mais elles sont prometteuses.

Soyez proactif. Ne craignez pas de croire en la transcendance de votre être et de la vie. Apprenez d’abord à prendre soin de respirer dans les moments de calme, lorsque vous n’êtes ni stressé ni en proie à une crise. Exercez peu à peu votre esprit, progressivement. Prêtez attention à ce qui vous entoure, en vous connectant profondément à votre intériorité, jusqu’à découvrir un monde merveilleux.







Les oméga-3

Tous mes patients, mes proches ou les personnes qui croisent mon chemin savent que je suis une fervente partisane de la consommation d’oméga-3. Tout a commencé voilà quelques années. Je souffrais d’un grave problème aux gencives, et une diététicienne de ma connaissance m’a conseillé de consommer quotidiennement des oméga-3. Étonnamment, au bout de quelques semaines, mes problèmes ont disparu. J’ai remarqué que, après des périodes de grand stress, les douleurs reviennent, mais l’huile de poisson atténue leurs effets.

Ingérer des oméga-3 est une manière très saine d’améliorer votre humeur et votre capacité cognitive. Bien qu’il existe six types d’acides gras oméga-3, seuls trois d’entre eux sont liés à la physiologie humaine : l’acide alpha-linolénique (ALA), l’acide eicosapentaénoïque (EPA) et l’acide docosahexaénoïque (DHA). Nous nous focaliserons sur ces deux derniers. On les appelle communément « acides gras essentiels » parce qu’ils sont d’une importance vitale pour certaines fonctions de l’organisme, mais notre corps ne peut produire aucun d’entre eux de façon autonome. Ils doivent donc être apportés par l’alimentation. On les trouve dans les poissons bleus, tels que le saumon, la sardine ou le maquereau, mais aussi dans les graines de chia ou de lin et dans les fruits secs, tels que les noix.

L’EPA (acide eicosapentaénoïque) est le précurseur de certains eicosanoïdes. Ce sont des molécules au caractère lipidique (gras) dotées d’importantes fonctions anti-inflammatoires et immunologiques. Cet acide gras peut s’obtenir par l’ingestion de poissons (saumon, sardine, thon, maquereau, hareng…) et d’huile de poisson (huile de foie de morue). En médecine interne, cet acide gras est utilisé comme hypolipémiant, c’est-à-dire pour diminuer les taux de lipides (cholestérol et triglycérides) dans le sang.

Le DHA (acide docosahexaénoïque) se trouve surtout dans les huiles de poisson, mais aussi dans quelques algues, comme la spiruline. En réalité, le DHA provient de ces algues dont se nourrissent les poissons. Il s’accumule principalement dans le cerveau, la rétine et les cellules reproductives. Les neurones et la substance grise du cerveau sont composés en grande partie de gras, c’est donc un composant nécessaire pour qu’ils se développent et fonctionnent correctement. Le cerveau requiert un taux adéquat de DHA pour son développement optimal. Dans le cas contraire, nous faisons face à un déficit dans la neurogenèse et le métabolisme des neurotransmetteurs.

Les oméga-3 exercent un effet anti-inflammatoire important.



Si vous consommez régulièrement des oméga-3, votre cœur aussi vous en sera reconnaissant. Ces acides gras aident à diminuer les triglycérides, favorisent une pression artérielle plus équilibrée et aident vos artères à garder leur flexibilité. Pour le dire autrement, les oméga-3 prennent soin du système cardiovasculaire et réduisent le risque de souffrir de maladies graves telles que les infarctus ou les AVC. En outre, grâce à leurs propriétés anti-inflammatoires, ils peuvent soulager des douleurs liées à des inflammations chroniques.

Les études réalisées depuis 2005 par le biochimiste alimentaire états-unien William E. M. Lands ont démontré que des taux excessifs d’oméga-6 par rapport aux oméga-3 ont une corrélation avec les crises cardiaques, l’arthrite, l’ostéoporose, la dépression et les changements d’humeur, l’obésité et le cancer. L’excès d’oméga-6 est à l’origine de multiples pathologies. En 2002, la docteure d’origine grecque Artemis P. Simopoulos a publié un article expliquant que, s’il est primordial d’ingérer des acides gras essentiels, il est encore plus important de le faire en respectant des proportions adéquates entre oméga-6 et oméga-3. Au cours de l’évolution, leur proportion était de 1/1 dans la consommation humaine. Néanmoins, durant ces dernières décennies, en raison de la progression de la consommation de viande et de produits transformés, elle est passée à 10/1 dans l’alimentation occidentale, et peut même atteindre 30/1 aux États-Unis. Il a été prouvé que réduire ces proportions aide à prévenir les maladies cardio-vasculaires, l’asthme, l’arthrite rhumatoïde et le cancer colorectal.

Le lait maternel contient de l’acide docosahexaénoïque (DHA) – à condition que la mère en ingère au préalable –, un oméga-3 vital pour le développement neuronal et cérébral du nourrisson, même si l’on recommande aussi aux mères d’en consommer pendant la grossesse. Toutefois, le DHA n’est pas seulement vital dans l’enfance : les recherches tendent à établir que des taux normaux d’oméga-3 diminuent considérablement le risque de développer une démence ou une maladie d’Alzheimer. Au contraire, des taux faibles de DHA chez les personnes âgées s’accompagnent d’une plus forte probabilité d’accélération du déclin cognitif. Le cerveau est hautement dépendant de cet acide gras, dont de faibles taux ont été reliés à la dépression, à la dégradation cognitive et à d’autres troubles. Des patients présentant des déficits de la mémoire ont même constaté des améliorations après l’ingestion quotidienne d’un gramme de DHA durant six mois. Par ailleurs, des patients à qui l’on a diagnostiqué la maladie d’Alzheimer ont développé cette pathologie plus lentement après avoir ingéré des suppléments d’oméga-3. Le DHA s’est aussi distingué comme l’une des principales sources de neuroprotectine, substance impliquée dans la survie et la réparation des cellules du cerveau.

Consommer quotidiennement de l’huile de poisson a des effets sains et bénéfiques à de multiples niveaux. On a même observé, dans une étude publiée en 2010 par le professeur Farzaneh-Far de l’université de l’Illinois, une corrélation positive entre des taux élevés d’oméga-3 et la longueur des télomères. Enfin, l’huile de poisson permet également d’améliorer le trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). Les jeunes qui ingèrent des oméga-3 obtiennent de meilleures notes. Aujourd’hui, l’Association américaine de psychiatrie ainsi que de nombreux manuels de santé recommandent la consommation d’oméga-3 comme mesure de prévention pour freiner le développement de certaines maladies mentales (schizophrénie, dépression, trouble bipolaire…) et les soigner.

Je recommande de prendre 1 à 2 grammes d’oméga-3 par jour selon la symptomatologie. En cas de risque inflammatoire accru, choisir une dose plus élevée de DHA. Pour une symptomatologie neuropsychiatrique, renforcer le composant EPA.
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Ni ce qui est advenu,
ni ce qui adviendra



Surmonter les blessures du passé et regarder le futur avec espoir

En tant que psychiatre, j’ai coutume de définir le bonheur comme la capacité à vivre sainement dans le présent, en ayant surmonté les blessures du passé et en portant un regard enthousiaste sur l’avenir. En revanche, les dépressifs, les névrosés et les aigris restent coincés dans le passé, tandis que les anxieux vivent dans l’angoisse du futur. La dépression et l’anxiété sont les deux grandes maladies du XXIe siècle.

90 % de ce qui nous préoccupe ne se produit jamais, mais le corps et l’esprit vivent ces éventualités comme si elles étaient réelles.



Nous vivons constamment inquiets au sujet d’événements qui pourraient advenir. Et si je ne valide pas mon examen ? Et si on me licencie ? Et si ma candidature à l’université n’est pas acceptée ? Et si je ne mène pas correctement à bien ce projet ? Et si ma bourse n’est pas renouvelée ? Et si mon ou ma partenaire me quitte ? Et s’il arrive quelque chose à mon enfant ? Et si je tombe malade ? Et si mes parents tombent malades ? Ce « et si… » permanent a d’énormes conséquences, aussi bien physiques que mentales. N’oubliez pas que vous ne pouvez agir, sentir et réagir que dans le moment présent. Vous devez prendre la responsabilité de vos actes à l’instant présent, assumer votre capacité à agir ici et maintenant.

Si vous demandez à quelqu’un ce qui l’inquiète, il vous répondra qu’il s’agit de quelque chose du passé ou du futur. Nous avons oublié de vivre dans le présent !





Vivre coincé dans le passé

Certes, le passé est une précieuse source d’information, mais il ne peut pas prédire notre futur. Le fait de s’ancrer mentalement dans le passé, de repenser encore et encore à un événement déjà survenu peut engendrer en nous des effets pervers allant d’émotions ou de sensations comme la mélancolie, la frustration, la culpabilité, la tristesse ou la rancœur jusqu’à la véritable dépression.

Toutes ces émotions ou sensations ont un point commun : elles empêchent de profiter de l’instant présent. Nous ne pouvons pas avancer dans la vie si nous restons enlisés dans le passé.



La culpabilité

Peu d’émotions s’avèrent aussi toxiques et destructrices que la culpabilité, qui consiste à avoir l’impression de ne pas avoir agi correctement ou de ne pas avoir répondu aux attentes qu’on avait suscitées, décevant ainsi les autres ou soi-même !

La culpabilité peut avoir diverses causes : le niveau d’exigence (ou d’auto-exigence), l’éducation des parents, les tabous édictés, l’école, la relation aux camarades, une mauvaise construction ou éducation sexuelle dans l’enfance et l’adolescence, des interprétations erronées ou extrêmes de la religion. De fait, la culpabilité a plusieurs origines possibles :

• Elle peut naître en vous. Dans ce cas, vous repensez toujours à un échec, une faute ou une déception. Votre regard est tourné vers vous, vos limites ou vos erreurs. Vous vous traitez avec mépris, avec une terrible sévérité qui vous empêche d’avancer et de voir le positif.



• Elle peut provenir de l’extérieur. Lorsque votre entourage vous pointe d’un « doigt accusateur » ou vous fait des reproches a posteriori, que ce soit dans votre enfance (« Tu devrais avoir honte… », « Si tu fais ça, tu vas attrister papa… ») ou à l’âge adulte (« Tu aurais dû étudier l’économie », « Tu n’aurais pas dû te marier avec… », « Tu n’aurais pas dû lancer cette affaire », « Tu aurais dû le voir venir… »).





Attention ! Les voix intérieures comme extérieures peuvent être aussi néfastes mentalement que physiquement.



La culpabilité ne permet pas d’avancer. Parfois, ce sentiment peut mener à des états psychiques extrêmes. En consultation, on traite assez fréquemment des personnalités très névrosées, déprimées, qui ont sombré dans un processus de culpabilité dont elles n’arrivent pas à sortir. Lorsque la culpabilité a un fondement réel – il arrive que nous commettions effectivement de graves erreurs ! –, il faut essayer de transformer cette faute passée en impulsion pour s’améliorer, apprendre et surmonter l’échec.

Le cas de Catalina

Catalina s’est mariée à 31 ans. Elle a travaillé toute sa vie dans une multinationale, voyageant à travers l’Espagne et l’Europe. Elle aime son métier et n’a jamais ressenti d’instinct maternel. À 33 ans, elle est devenue mère pour la première fois. Après l’accouchement, durant son congé maternité, elle s’est mise à éprouver un attachement très fort à l’égard de son fils, Eduardo. Elle s’est surprise elle-même à lire sans relâche tout ce qu’elle pouvait trouver sur les bébés, l’allaitement et la maternité. Pour apprendre et s’informer davantage, elle s’est inscrite sur différents forums en ligne. Elle participait à des groupes post-partum avec d’autres mères, emmenait son fils se faire masser et passait des heures à discuter avec d’autres femmes de l’évolution quotidienne et du développement du petit Eduardo.

Au bout de quatre mois, le moment est venu de reprendre le travail. Elle, qui avait toujours été très impliquée professionnellement, a été saisie par l’angoisse quelques jours avant sa reprise. De retour à son poste, elle était incapable de se déconnecter de son foyer. Elle a activé un système sur son portable pour vérifier comment allait son bébé tout au long de la journée. Quand elle quittait sa maison, elle ressentait un « terrible sentiment de culpabilité » à l’idée d’abandonner son fils. Cette pensée s’est transformée en état d’alerte et en angoisse qui l’empêchaient d’être productive au travail. Tandis que les pensées culpabilisantes s’accumulaient dans sa tête, son seul désir était de rentrer chez elle, d’étreindre son fils et d’être avec lui. Elle s’est alors aperçue qu’elle était en train de construire une relation mère-fils malsaine. Quelques mois plus tard, elle a demandé un arrêt maladie à cause de son anxiété.

La première fois que je l’ai reçue en consultation, j’ai constaté qu’elle avait développé un état dépressif anxieux découlant de la culpabilité. Elle n’avait jamais imaginé qu’elle pourrait ressentir cet instinct – tout naturel par ailleurs, mais éteint en elle durant des années… –, et désormais, chaque fois qu’elle pensait à travailler, elle était assaillie de milliers de pensées toxiques, se jugeant elle-même et critiquant le fait d’abandonner son fils.

Nous avons entamé une thérapie pour évaluer exactement son degré d’angoisse. En parallèle, nous avons décortiqué ce qu’il se passait en elle, son blocage et l’anxiété générée par la culpabilité. Nous nous sommes ainsi rendu compte qu’elle venait d’une famille dans laquelle la mère avait toujours travaillé – elle était divorcée et le père vivait loin – et n’avait jamais entretenu de relation très proche avec sa fille. Celle-ci expliquait : « Ma mère passait ses journées à travailler à l’extérieur, elle nous laissait chez une voisine avec laquelle nous faisions nos devoirs avant de jouer avec ses enfants. Ma mère m’a rarement embrassée ou dit qu’elle m’aimait. Elle est très froide, excessivement pragmatique, et me juge très durement quand je fais quelque chose de mal. »

La thérapie a duré plusieurs mois, jusqu’à ce qu’elle commence à accepter les sentiments d’attachement qui étaient inhibés en elle. Elle a appris à comprendre les circonstances entourant son enfance, à comprendre sa mère et à l’aimer telle qu’elle est. Aujourd’hui, elle travaille à temps partiel et attend avec impatience la naissance de son second enfant.





Comment calmer le sentiment de culpabilité ?

• Identifiez et notez les principaux sentiments de culpabilité qui vous assaillent au fil de la journée. Examinez quels événements de votre vie vous affectent le plus. Admettez que vous vous jugez peut-être trop sévèrement sur certaines questions.



• Dressez une liste de vos échecs, des fautes ou erreurs que vous avez pu commettre tout au long de votre existence et qui vous ont marqué d’une façon ou d’une autre. Mais sans exagérer : ne soyez ni excessivement sévère, ni excessivement indulgent, trouvez un juste milieu. Notez ces éléments de 0 à 5. Ces évaluations vous permettront de circonscrire précisément votre perception de la culpabilité.



• Observez cet événement de votre passé qui vous tourmente comme si, assis dans un train, vous voyiez cette scène de votre vie défiler sous vos yeux. Acceptez qu’il n’y a aucun moyen d’influer dessus. La culpabilité n’aide pas, ne vous fait pas grandir. Elle n’efface ni votre peine, ni votre angoisse, ni votre désespoir. Elle n’est pas constructive. C’est juste une émotion toxique qui vous empêche d’avancer, il faut donc l’assimiler et la détruire.



• Revenez au présent avec cette question risquée : qu’est-ce que vous ratez de l’instant présent à vivre empêtré dans la culpabilité ? Cela vous surprendra : autour de vous se produisent indubitablement de bonnes choses que vous êtes cependant incapable de percevoir.



• Apprenez à vous aimer. Pour être bien dans la vie, l’essentiel est de savoir être bien dans sa peau. Les personnes qui s’embourbent dans la culpabilité ne parviennent pas à voir leurs forces et leurs talents. Elles ne se perçoivent que par le prisme de leurs limites ou de leurs défauts (leur perception est déformée !).



• Attention à la victimisation. La culpabilité est un toboggan qui mène souvent à la victimisation, un comportement névrosé et toxique qui altère votre vision de la vie et votre façon de vous lier aux autres.



• Cherchez des choses qui vous plaisent en vous. Elles existent, mais parfois votre humeur et vos ancrages dans le passé vous empêchent de les voir. Vous êtes sûrement doté de compétences qui peuvent vous servir de tremplin pour grandir de manière positive, même si elles ne plaisent pas aux autres ! C’est là votre principal défi : vous détacher de l’opinion et du jugement d’autrui.



• Déterminez vos valeurs. La culpabilité fait vaciller tout notre système de valeurs. On ne sait plus quoi croire ni pourquoi croire. Qu’est-ce qui guide votre vie ? Demandez-vous si vous n’êtes pas trop sévère avec vous-même en raison d’exigences extérieures ou intérieures accumulées au cours de votre existence.







La dépression

La dépression est la maladie de notre époque. Pour être précis, il est plus correct de parler de « dépressions » au pluriel, puisqu’on en croise différents types dans la réalité clinique. Les dépressions constituent actuellement une des grandes épidémies de la société moderne. En Espagne, près de 2 millions et demi de personnes en souffrent1.

Il s’agit d’une maladie qui, en tant que telle, a des causes, des symptômes, un pronostic, un traitement, et qui peut parfois être prévenue. Il y en a deux sortes : les dépressions endogènes et les dépressions exogènes. Entre les deux se trouve un spectre intermédiaire : les formes mixtes. Par ailleurs, il existe des dépressions réactives, dont les causes se trouvent dans la vie même.

On pense aujourd’hui que tout cela s’entremêle davantage qu’on ne le croyait il y a quelques années. Différents réseaux de neurones sont impliqués dans la dépression. Les plus étudiés sont les systèmes monoaminergiques, c’est-à-dire ceux de la sérotonine, de la dopamine et de la noradrénaline. Néanmoins, il n’est pas démontré que l’un ou l’autre de ces circuits présente une dégénération ou un dysfonctionnement clairement responsable de la symptomatologie de la dépression, comme c’est en revanche le cas pour la maladie d’Alzheimer, la maladie de Parkinson ou d’autres maladies neurologiques.

Certains postulent aujourd’hui que l’hypothèse neurobiologique de la dépression est liée à la neuroplasticité des réseaux chargés des fonctions émotionnelles et cognitives. Cela signifie qu’il serait davantage question d’un trouble au niveau des circuits que des transmetteurs eux-mêmes.

La dépression est la maladie de la tristesse. Elle peut rassembler une infinité de symptômes négatifs : peine, abattement, apathie, manque d’entrain, désillusion, absence d’envie de vivre, aboulie et anergie (énergie insuffisante pour réaliser toute activité), idées suicidaires, troubles du sommeil, de l’attention et de la concentration.



La dépression laisse le sujet sans énergie, sans envie de faire quoi que ce soit. Ses symptômes sont très variés et peuvent être physiques (maux de tête, oppression précordiale ou gênes diffuses sur l’ensemble du corps), psychologiques (principalement une baisse de moral, même s’il est aussi fréquent de ne s’imaginer aucune perspective d’avenir, puisque tout devient négatif, émaillé d’un sentiment de culpabilité), comportementaux (paralysie et blocage du comportement, isolement), cognitifs (troubles de la concentration et de la mémoire, idées et pensées négatives) qui déforment la perception de la réalité au détriment du malade, et sociaux (aussi nommés « assertifs » : les personnes s’effacent et perdent leurs compétences sociales, tout en devenant maladroites et distantes dans leurs relations et leur communication interpersonnelles). La symptomatologie de la dépression peut souvent ne pas être spécifique et se manifester sous la forme de troubles somatiques ; selon certaines études, dans près de 60 % des cas, ces causes physiques constituent le premier motif de consultation.

Celui ou celle qui n’a pas vécu de véritable dépression clinique ne sait pas ce qu’est la tristesse. La souffrance de la dépression peut être si profonde que le suicide semble être la seule issue possible. Personne n’est à l’abri de la dépression. Il existe, certes, des facteurs de risque (familiaux, génétiques, socio-économiques…), mais les cabinets sont bondés de toutes sortes de personnes qui traversent le sombre tunnel de la dépression : des personnalités issues du monde du spectacle, du sport, de la politique, de l’entreprise, et souvent couronnées de succès… Beaucoup ont reconnu avoir souffert de dépression ou avoir été traitées pour cette maladie.

Célébrités ayant souffert de dépression

• Vincent Van Gogh. Génie de la peinture, il fut interné en hôpital psychiatrique. Malheureusement pour lui et pour l’histoire de l’art, son état empira jusqu’à son suicide. Le peintre néerlandais aux cheveux roux et à l’oreille mutilée sentait que sa vie tourmentée manquait de sens. Il se considérait comme un raté sur le plan professionnel et, de fait, il ne vendit qu’un seul tableau de son vivant ! Il finit par se laisser aller. Ses dernières paroles furent : « La tristesse durera toujours. »

• Michel-Ange Buonarroti. Dans le cas du meilleur sculpteur de l’histoire (selon une opinion très répandue), la dépression eut pour origine ce que nous nommerions aujourd’hui un « trouble dysmorphique corporel », c’est-à-dire l’obsession pour une zone de notre corps qui nous déplaît. On raconte que Michel-Ange n’avait pas un physique très avantageux, marqué par un nez déformé à la suite d’une agression par l’un de ses envieux détracteurs, Pietro Torrigiano, sculpteur au tempérament ombrageux. Celui-ci travaillait à la cour de Laurent de Médicis, qui éprouvait une grande admiration pour Michel-Ange. Un jour, lors d’un accès de jalousie ou d’envie, Pietro lui cassa le nez. Cela engendra chez Michel-Ange un traumatisme qui le poussa à s’isoler et à éviter la compagnie des autres durant des années. Son cher ami, le poète Politien, fut un excellent soutien thérapeutique tout au long de cette période de sa vie.

• Ernest Hemingway. Il souffrit d’une grave dépression à la fin de son existence. Il ressentait une profonde tristesse, une grande désillusion. Pour tenter de se soigner, il subit plusieurs séances d’électrochocs, traitement alors peu développé et rudimentaire qui avait des conséquences graves et nocives sur les patients. Ernest perdit la mémoire et sa cognition fut sévèrement affectée. Lorsqu’il reçut le prix Nobel pour l’ensemble de sa carrière en 1954, ses mots furent : « Écrire, c’est au mieux une vie solitaire. Les organisations d’écrivains pallient leur solitude, mais je doute que cela améliore leur style. » Son père s’était suicidé en 1928. En l’apprenant, il avait affirmé : « Je finirai probablement de la même manière. » Et effectivement, des années plus tard, en 1961, sa prophétie se réalisa.





Chez les enfants, les dépressions se traduisent par un comportement et une symptomatologie différents. Elles s’externalisent et se révèlent à travers leur conduite. Un enfant de 10-12 ans ne dispose pas encore d’un vocabulaire affectif suffisamment développé pour exprimer verbalement ce qu’il ressent. Par conséquent, pour repérer une potentielle dépression infantile, il faut être attentif et interpréter correctement leurs changements de comportement : ils arrêtent de jouer, parlent peu, se renferment, s’ennuient, pleurent fréquemment, n’arrivent pas à se concentrer et s’enfoncent dans l’échec scolaire. Les parents doivent être capables d’explorer ce qu’il se passe chez ces enfants éteints qui flottent à la dérive, perdent espoir ou changent de façon d’être.

Heureusement, nous assistons aujourd’hui à des améliorations sensibles dans le traitement de la dépression2. Il est vrai que les progrès ne sont pas aussi rapides qu’on le souhaiterait. Nous connaissons ou avons toutes et tous entendu parler de quelqu’un qui « passe sa vie sous médocs ». Contrer les symptômes dès le début et trouver le traitement adéquat augmente la probabilité de guérison. Nombre de dépressions étant liées à des états anxieux permanents, le traitement doit être orienté sur les causes des symptômes psychiques, la gestion du stress et des émotions, ainsi que les fondements de la personnalité.

En consultation, j’ai tendance à travailler sous forme de schéma. J’essaye, de manière simple, d’esquisser un modèle de la personnalité du patient reflétant sa manière d’être, sa gestion du stress et ses symptômes psychologiques pour qu’il comprenne ce qui lui arrive et puisse travailler dessus. Voyons un exemple.

Le cas d’Alexandra : un schéma de personnalité

Alexandra consulte pour une dépression, des crises de panique et des migraines récurrentes. Elle est sous traitement médicamenteux depuis cinq ans, avec des périodes d’amélioration qui se bornent à quelques semaines. En analysant son caractère en profondeur, on découvre une femme présentant des traits de la personnalité évitante (une timidité exagérée), qui tend à ruminer les choses et fait preuve d’une hypersensibilité. Nous réfléchissons à ce que signifient pour elle ses moments de stress (la relation aux autres, travailler en contact avec le public et voir son ex, avec qui elle entretient une relation compliquée), ainsi que les fins de mois, puisqu’elle a toujours du mal à joindre les deux bouts.

Dans ce cas, il ne s’agit pas uniquement d’administrer un traitement médicamenteux contre la tristesse ou les crises de panique, mais aussi de travailler sur la cause (personnalité évitante), la gestion du stress (pour elle, le travail en lien avec le public et les événements sociaux sont un important facteur de tension), les symptômes d’anxiété qu’elle perçoit (les gérer grâce à des connaissances et des techniques de relaxation), et enfin la dépression (si elle a besoin de médicaments, car ce n’est pas toujours nécessaire).

Selon mon expérience en cabinet, travailler ainsi permet au patient de bien mieux comprendre ce qui lui arrive, de savoir exactement comment il fonctionne et quel est l’objectif thérapeutique du traitement prescrit.





[image: Diagramme sur le stress lié à timidité, pensées obsessionnelles et symptômes physiques/psychologiques.]


Le pardon

Le pardon est un acte d’amour, une attitude qui nous ennoblit face aux autres et à la vie. Pardonner, c’est faire le bien après avoir reçu le mal. C’est une forme particulière de don de soi qui élève l’être humain.

Je ne suis pas naïve, j’ai conscience de la difficulté à pardonner certaines conduites. Ce n’est pas pareil de pardonner après une blessure insignifiante qu’après une souffrance importante et réellement dommageable. Le mépris, l’agression injustifiée, l’humiliation, la trahison, l’infidélité dans le couple ou la critique acharnée peuvent générer de telles souffrances qu’il est très difficile – pour ne pas dire presque impossible – de les surmonter.

Au Cambodge, j’ai entendu les histoires les plus terrifiantes de ma vie, à vous en donner des sueurs froides. Je notais dans des carnets ce qui parvenait à mes oreilles et, un jour, en les relisant, j’ai fini les larmes aux yeux. Je voulais aider ces mineures prostituées qui avaient enduré tant de calvaires, mais je ne savais pas comment trouver d’issue à leur souffrance. J’ai toujours pensé que la tâche des psychiatres et des psychologues est d’aider les personnes qui souffrent, blessées ou incapables de trouver une porte de sortie. Mais au Cambodge, je ne savais pas sur quelle base construire « la thérapie ».

Puis un jour, j’ai rencontré Mey, et c’est elle qui m’a donné la solution. J’ai fait sa connaissance par une chaude et lourde journée d’août. Somaly3 m’avait parlé d’une maison dans les montagnes cambodgiennes qui abritait un centre pour très jeunes filles. Ce que j’ai vu en y arrivant est resté gravé dans ma mémoire. Les fillettes étaient habillées de façon identique (pour ne pas marquer de différences) : une chemise et un pantalon aux imprimés floraux de type hawaïen. Somaly les a appelées en s’asseyant au milieu de la salle. Leur maman4 était arrivée et elles ont accouru l’embrasser. Dans certains regards, on percevait une profonde tristesse, des yeux perdus dans un passé douloureux et cruel. Les plus petites, de 5-6 ans, tourbillonnaient et dansaient autour d’elle. D’autres, assises dans les coins, restaient immobiles. Somaly, de sa douce voix, s’est mise à leur raconter une histoire en khmer, leur langue. Peu à peu, les fillettes qui étaient restées en retrait se sont approchées pour s’asseoir auprès d’elle ; leurs visages changeaient et devenaient moins tendus et moins froids.

Tandis que j’observais la scène, une fillette joviale à l’expression coquine est venue vers moi. Je me suis présentée dans mon khmer rudimentaire et basique, mais suffisant pour entamer une conversation simple. Elle s’appelait Mey, avait 13 ans et vivait dans le centre depuis quelques mois. En voyant mes problèmes linguistiques, elle m’a souri, très amusée, et m’a adressé quelques mots en anglais. Clairement, il serait plus simple de communiquer dans son anglais que dans « mon khmer ». Après une brève discussion, je lui ai demandé si elle était heureuse. Elle m’a répondu fermement :

— Maintenant, oui. Je veux devenir journaliste et écrire des histoires pour enfants que leurs mères leur liront. Mes histoires parleront de parents qui aiment et prennent soin de leurs enfants, et qui ne les vendent pas pour les prostituer.

Mey avait abordé le sujet de la prostitution sans crainte, sans sourciller. Un frisson m’a parcouru le dos. Après quelques secondes de silence, j’ai rassemblé mes forces pour demander :

— On t’a vendue ?

— Oui, ma grand-mère, et je ne le comprendrai jamais.

Silence… Elle a levé les yeux avant de poursuivre :

— Je n’ai pas de parents. Mes souvenirs commencent avec ma grand-mère, avec qui je vivais. Il y a un an, on m’a emmenée chez un vieil homme d’affaires étranger. Nous étions beaucoup de filles dans la maison. Certaines cuisinaient, d’autres faisaient le ménage… Un jour, il m’a appelée dans sa chambre, m’a déshabillée et m’a fait des choses horribles dont j’ignorais l’existence. Je ne faisais que crier, mais personne ne m’entendait…

Je l’ai prise dans mes bras pour tenter de la consoler face à l’évocation de ce souvenir, mais elle ne laissait transparaître aucune douleur, elle semblait s’en rappeler en ayant pris de la distance. Elle a continué :

— Cela s’est reproduit plusieurs jours, jusqu’à ce que je m’aperçoive que je n’en pouvais plus. J’ai décidé de m’échapper. Une nuit, j’ai sauté par-dessus la grille et je suis partie. Je ne savais pas où aller, je n’avais nulle part où rentrer. Je me suis souvenue que, longtemps auparavant, j’avais rencontré un monsieur d’Inde qui venait dans le quartier nous apporter du riz quand nous n’avions rien à manger. Un homme bon. Je suis allée chez lui. C’était un missionnaire. Je n’avais jamais entendu parler des christians. Il m’a parlé de son Dieu et de comment il était mort sur une croix. Moi, je n’ai été élevée dans aucune religion, mais son histoire m’intéressait, alors je lui ai demandé : « Comment a-t-il surmonté cela ? » Il a répondu : « Il leur a pardonné. » J’ai commencé à me rendre à la petite chapelle voisine, le matin, et je discutais avec cet homme sur une croix de bois. Je lui demandais de m’aider à pardonner pour me libérer de l’angoisse et de la rage. Un jour, alors que j’étais assise par terre, j’ai compris que je ne sentais plus de haine ni de colère. J’avais pardonné à l’étranger. Depuis ce jour, ma vie a changé.

J’ai alors entrevu, émue, une solution viable face à tant de douleur. Elle a poursuivi :

— Le missionnaire a recherché le meilleur endroit pour moi. Finalement, nous avons décidé de dénoncer l’étranger à la police, qui m’a amenée ici. Quelques jours après, j’ai rencontré Somaly. Maintenant, je suis heureuse. J’ai une mère et beaucoup de sœurs. C’est fondamental de surmonter une telle douleur par le pardon. Il n’y a aucun autre moyen de trouver la paix. J’essaye d’appliquer ça avec mes sœurs – sisters, comme elles s’appellent entre elles au centre. Je les aime, les écoute… J’ai beaucoup de chance. Je suis très heureuse.

J’ai longuement discuté avec Mey. J’étais impressionnée par la façon dont le pardon avait eu le pouvoir de guérir ses blessures les plus profondes. Au fil des semaines suivantes, j’ai tenté de suivre le « modèle du pardon » qu’elle m’avait montré. Cela m’a profondément marquée : j’ai étudié, lu tout ce que je trouvais sur la capacité à pardonner, et j’ai compris que le processus repose sur l’idée que « la compréhension soulage ». Cela signifie que lorsqu’on comprend les raisons qui poussent quelqu’un à nous blesser (son histoire personnelle, sa manière d’être, sa jalousie, ses conflits internes…), on parvient à alléger notre souffrance.

C’est le cas de Mey, en colère contre sa grand-mère qui l’avait vendue, qui m’a dit :

— Ma grand-mère, désespérée de ne rien avoir, a cherché une solution facile, sans penser à mal, pour que mes sœurs aient de quoi manger.

Il existe des personnes foncièrement mauvaises, bien sûr, mais la plupart des gens qui vous blessent ont leurs raisons. Parfois, eux-mêmes ne les connaissent pas, mais si vous cherchez, si vous creusez, la consolation que vous trouverez pourra vous surprendre.

Dans la vie, nous pouvons être tourmentés par des souffrances absolument intolérables, c’est pourquoi il faut lutter pour surmonter nos blessures. Lorsqu’on reste ancré dans la haine, incapable de guérir des offenses ou des humiliations subies, on peut devenir rancunier, aigri et névrosé. Pour éviter ces conséquences négatives, même dans les cas où la personne ayant provoqué le traumatisme n’a aucune justification possible, il est préférable pour la victime, « égoïstement », de pardonner.

Le drame et le traumatisme qui écrasent et détruisent certaines personnes peuvent au contraire en fortifier et en revivifier d’autres, les dotant d’une plus grande capacité à aimer.



Un ingrédient toxique qui découle de ce dont nous parlons est le ressentiment (re-sentiment) : la répétition d’un sentiment (et d’une pensée) de manière récurrente et dommageable. Toutes les religions et tous les systèmes éthiques font du pardon un de leurs axes fondamentaux. Le bouddhisme s’y intéresse en profondeur. Il existe des leçons magistrales de Bouddha sur la nécessité pour l’être humain de pardonner. Dans le judaïsme, le concept du pardon est essentiel, très similaire à celui des chrétiens. Pour illustrer ce sujet, je vais vous raconter une histoire impressionnante.

Quand c’est strictement impossible à comprendre…

Simon Wiesenthal était un juif autrichien, architecte de profession. Après avoir été enfermé dans cinq camps de concentration durant la Seconde Guerre mondiale, il fut libéré de Mauthausen par les Américains en 1944. Une fois rétabli, il s’attela à son illustre tâche d’implacable chasseur de nazis à travers le monde. Il parvint à en faire juger plus de 1 000. Dans son livre Les Fleurs de soleil5, il relate son histoire personnelle et expose sa pensée face au grand dilemme du pardon.

Voici l’anecdote qui marque ses pages – et sa vie ! Un jour, dans un camp de concentration, une infirmière lui demanda de la suivre. Elle le mena dans une chambre où un jeune SS moribond de 21 ans, Karl Seidl, lui fit une demande particulière. Il avait été mortellement blessé par balle et se trouvait à l’agonie. Bandé de presque partout, pratiquement incapable d’articuler un mot, il voulait parler à un juif avant sa mort et avait demandé à l’infirmière de lui en amener un. Au cours des heures qui suivirent, Simon resta aux côtés du jeune homme, qui lui retraça sa vie. Il avait besoin d’expliquer qui il était, son enfance et comment il en était venu à commettre des atrocités au sein des Jeunesses hitlériennes. Il révéla à Simon, dont il serrait fortement la main, l’une des pires brutalités dont il avait été l’auteur en fouettant et en agressant sauvagement des familles juives jusqu’à finalement les brûler dans une maison de Dnipropetrovsk, dans l’Ukraine actuelle. Karl poursuivit son récit en insistant sur les aspects les plus douloureux pour lui, évoquant notamment le regard d’un petit enfant qui essaya de sauter par la fenêtre et sur lequel il tira. Durant ces heures à son chevet, Simon ne pipa pas mot.

Les dernières paroles de Karl furent : « Je suis ici, avec ma culpabilité. Durant les dernières heures de ma vie, tu es ici avec moi. Je ne sais pas qui tu es, seulement que tu es juif, ce qui est suffisant. Je sais que ce que je t’ai raconté est terrible. J’ai maintes fois désiré en parler à un juif et le supplier de me pardonner. Je sais que ce que je demande est trop pour toi, mais sans ta réponse je ne peux pas mourir en paix6. » Simon n’a pas résisté, il a quitté la pièce.

Son livre approfondit cette question : « Aurais-je dû lui pardonner ? […] Mon silence au chevet de ce nazi moribond et repenti était-il juste ou injuste ? C’est une vaste question morale qui défie la conscience […]. Le cœur du problème est la question du pardon. L’oubli est l’affaire exclusive du temps, mais pardonner est un acte de volonté et seul celui qui souffre est qualifié pour prendre cette décision. »

La situation que j’ai décrite a plongé Simon dans un grand dilemme moral sur la culpabilité, la capacité à pardonner et le repentir. Dans la seconde partie du livre, « Les Limites du pardon », il a interrogé 53 penseurs, intellectuels, politiciens, figures religieuses – des juifs, des chrétiens, des bouddhistes, des témoins des génocides en Bosnie, au Cambodge, au Tibet et en Chine – sur ce qu’ils auraient fait à sa place. Vingt-huit d’entre eux ont répondu qu’ils n’auraient pas été capables de pardonner, 16 ont affirmé au contraire que c’était possible, et 9 n’avaient pas de position claire. Parmi ceux en faveur du pardon, la plupart étaient chrétiens et bouddhistes. La position du dalaï-lama, qui s’appuyait sur le drame du Tibet, soutenait le pardon, mais sans oublier, pour que de telles atrocités ne puissent jamais se reproduire.

Cet ouvrage – qui n’aboutit à aucune conclusion puisqu’il s’agit finalement d’une question de conscience – est un classique sur le sujet du pardon et de la réconciliation, et ce, à différents points de vue, aussi bien religieux que personnels.





Pardonner ne signifie pas accepter que ce qui a été commis est acceptable ou compréhensible. Parfois, le crime est si atroce et inhumain qu’il est impossible de chercher un soulagement en déchiffrant la conduite de l’autre. Malgré tout, même dans ces cas, le pardon est nécessaire, car la douleur générée ne mérite pas de rester ancrée dans votre esprit. Cette blessure, ce venin, ce ressentiment pourrait vous transformer en quelqu’un d’aigri si vous ne vous en défaisiez pas. Pardonner soulage la douleur causée, évite la rancœur et ouvre ainsi à la victime les portes du futur qui, sans pardon, resteraient inéluctablement fermées. Seule la victime a le pouvoir de pardonner, cette capacité ne dépend pas des remords de celui l’ayant offensée. Le pardon libère d’un poids et aide à avancer en dépit de la cause terrible et de l’absence de regrets du responsable. D’après mon expérience clinique, le pardon paye toujours. C’est un tremplin, un pont vers la libération de la douleur, mais cela peut parfois s’avérer impossible.

Pardonner, c’est retourner dans le passé
et en revenir sain et sauf.



Si nous ne pardonnons pas, si nous ne sommes pas capables de nous purifier, nous risquons de rester enfermés dans la rancœur, la haine et la vengeance. En cherchant la revanche, nous décidons que nous voulons rendre la monnaie de sa pièce à l’autre, nous voulons qu’il souffre et qu’il lui arrive des choses négatives. Avec la rancœur, nous restons blessés, poignardés, incapables d’oublier et de surmonter ce qui s’est passé. Dans ce cas, il nous sera impossible de retrouver la paix et l’équilibre.

Comment pardonner ?

• Acceptez ce qui s’est passé. Ne soyez pas dans le déni de la réalité.



• Cherchez à comprendre ce qui est arrivé en prenant de la distance. Parfois, bien que nous en soyons les protagonistes, ce qui se joue appartient à autrui et nous n’avons aucun moyen d’intervenir. La vie comporte des injustices et des complications que nous ne contrôlons pas.



• Essayez d’écarter cette image du paysage mental en utilisant des techniques telles que l’EMDR (eye movement desensitization and reprocessing), ou intégration neuro-émotionnelle par les mouvements oculaires. Découverte par Francine Shapiro en 1987, cette méthode psychothérapeutique est employée pour traiter les troubles de stress post-traumatique. Elle intègre des éléments de différentes perspectives psychologiques et se sert de la stimulation bilatérale par le biais de mouvements oculaires, de sons ou de tapping (tapotement) pour activer chaque fois un hémisphère cérébral. L’EMDR a fait l’objet de multiples études validées scientifiquement. C’est utile pour les patients souffrant de traumatismes sévères (décès, attentats, abus psychologiques ou physiques) ou d’autres événements difficiles qui les ont bloqués pour X raisons. Je m’en suis servi au Cambodge avec des résultats très satisfaisants.



• Travaillez votre estime de soi. La capacité à pardonner, à vaincre la rage, la soif de vengeance ou l’autocompassion est caractéristique des personnes fortes intérieurement. Si, face à un acte grave, la victime est capable de s’en remettre et de pardonner, elle fait preuve d’une confiance en elle propre aux personnes ayant une saine estime d’elles-mêmes.



• Soyez optimiste. Parfois, cela prend du temps, mais le simple fait de savoir qu’on peut grandir malgré la douleur, l’espoir de la surmonter peut agir comme un baume qui apaise les blessures.



• Évitez de vous détruire par des sentiments de culpabilité. Attention à ne pas vous victimiser ! Face à une fatalité, certaines personnes se referment sur elles-mêmes et évitent de progresser. Évoquer des faits passés pour vous justifier encore et encore ne fait que paralyser, stopper votre trajectoire vitale.



• Regardez vers l’avant.



• On apprend à pardonner quand on a dû être pardonné. C’est un exercice sain que de fouiller votre passé récent à la recherche de moments où vous avez vous-même bénéficié du pardon d’autrui.



• Considérez l’autre comme digne de compassion. Jean-Paul II le disait : « Il n’y a pas de paix sans justice, pas de justice sans pardon. » Il faut essayer de remplacer le négatif par des sentiments puissants tels que la compassion et la miséricorde.







Qu’est-ce que la compassion ?

L’empathie consiste à ressentir ce que ressent l’autre, à se mettre à sa place. La compassion (littéralement « souffrir avec ») est une capacité qui élève celui qui l’exerce. Vous ne vous contentez pas de comprendre la douleur que traverse votre prochain : vous vous unissez à sa souffrance et essayez d’utiliser tous vos outils personnels pour l’aider à s’en sortir.

Travailler la compassion du fond du cœur a de merveilleux effets sur l’esprit, le corps et la relation aux autres. C’est une façon de se libérer de la colère et de la haine pour trouver la paix et l’équilibre. Évidemment, la capacité à éprouver de l’empathie diffère d’un individu à l’autre, mais on peut la travailler, ce qui s’avère profitable tant pour les relations personnelles que pour les relations professionnelles.

Aujourd’hui, nous sommes apeurés à l’idée de ressentir la douleur des autres, de s’approcher de la souffrance d’autrui, de crainte que cela ne gâche notre plaisir quotidien, car :

– nous nous sentons vulnérables : percevoir les émotions d’autrui peut rouvrir nos propres blessures ;



– nous ne sommes pas capables d’aider, ce qui fait surgir la frustration de se sentir inutiles ;



– nous angoissons à l’idée de trop sentir et de « ramener le problème à la maison » : cela arrive parfois lors des thérapies ou dans le cas de personnes très sensibles ; la douleur écoutée est telle qu’on en ressort extrêmement bouleversé. Il est donc nécessaire de se connaître et de savoir jusqu’où nous pouvons nous « donner » aux autres sans compter.







Vivre dans l’angoisse de l’avenir :
la peur et l’anxiété

Le cas de John

John, un homme de 35 ans, travaillait dans les tours jumelles de New York le 11 septembre 2001. Il se trouvait dans la tour Sud. Il descendit les escaliers à la vitesse de l’éclair, parvint à sortir du bâtiment et resta plusieurs heures parmi les décombres. En comprenant qu’il avait survécu à une terrible attaque, il se mit à la recherche de survivants dans les ruines. Il sentait la mort toute proche, tandis qu’il criait désespérément en quête de traces de vie parmi les cadavres qui l’entouraient.

Plusieurs de ses collègues décédèrent ce jour-là. Des mois plus tard, il était incapable de rester dans l’obscurité, faisait des cauchemars récurrents dont il se réveillait en hurlant, couvert de sueur. Durant de longues années, il lui fut impossible de monter dans un avion. Son esprit se bloquait facilement, et son corps se tendait au moindre son, image ou souvenir de cette journée. Il fallut plusieurs années de thérapie à John pour surmonter son angoisse, son traumatisme et sa peur atroce.





Commençons par le début : la peur nous accompagne dès la naissance. C’est une réalité qui a toujours existé. Sans elle, nous serions des créatures insensées et imprudentes. Notre façon de gérer cette émotion définit notre développement en tant que personnes. La peur, qui est au départ un mécanisme primaire de défense, peut devenir notre grand ennemi et perturber notre perception de la vie. Tite-Live disait à ce sujet : « La peur est toujours prête à voir les choses pires qu’elles ne le sont. »

Les craintifs perçoivent leur environnement comme quelque chose d’hostile qui les affecte et les transforme en êtres vulnérables. N’oublions pas que tous les défis de taille présentent une part d’incertitude, puisque rien de grand ne naît sans un peu de peur.

Il n’est pas question d’éliminer la peur, mais de savoir qu’elle existe et d’apprendre à la gérer correctement.



La peur est une émotion clé, fondamentale pour notre équilibre intérieur et notre survie. Nous avons besoin de craindre certaines choses pour ne pas se lancer dans toutes sortes de périples et d’aventures sans précaution. Tout être humain a des peurs, même les courageux et les vainqueurs. La différence réside dans le fait que ceux qui triomphent savent gérer cette émotion.

L’anxiété, lorsqu’elle s’installe, a un effet terrible sur l’organisme. Quiconque ayant souffert d’une crise d’angoisse ou de panique fait l’expérience d’une réalité effroyable. On a beau être conscient qu’on ne va pas mourir d’un infarctus, dans ces moments l’esprit ne distingue pas les choses clairement. Ce qui caractérise l’anxiété est la peur. Une peur vague et diffuse, parfois sans origine évidente, qui se transforme en angoisse et en blocage émotionnel.

Le courage n’est pas l’absence de peur, mais la capacité à progresser et à triompher malgré celle-ci.



La gestion des émotions est essentielle à l’équilibre personnel. Parfois, la peur est si intense qu’elle fait un « coup d’État » : elle prend le contrôle de notre esprit, et ainsi de notre comportement. Dans ces moments-là, la personne qui en souffre est d’une grande vulnérabilité, et tout stimulus extérieur, aussi insignifiant soit-il, peut provoquer une réaction disproportionnée qui perturbe chimiquement et physiologiquement l’organisme. C’est dans cet écosystème que surgit l’anxiété, la peur pathologique qui nous paralyse et nous empêche de mener une vie normale.

Comment fonctionne le cerveau face à la peur ? Que se passe-t-il exactement quand on souffre d’anxiété ?

Le cœur de la peur se trouve dans l’amygdale cérébrale, un endroit physiquement petit mais crucial pour notre vie et notre comportement. Selon des études récentes, cette amygdale s’active chez la femme enceinte dès la fin de la grossesse. Elle peut engranger beaucoup de souvenirs émotionnels et réagit aux émotions qui surgissent. Elle traite l’information relative aux émotions, prévient le cerveau et l’organisme du danger, de ce qui ne va pas en répondant ou en réagissant par la peur ou l’anxiété. L’hippocampe – fondamental pour la mémoire et l’apprentissage – encode les événements menaçants ou traumatiques sous forme de souvenirs.

Un cas tiré de ma propre vie

J’étais en première année de médecine. Au moment des examens, nous étions nombreux à aller à la bibliothèque de l’université autonome de Madrid, car elle ne fermait pas la nuit et il y régnait une atmosphère studieuse et agréable. J’avais un examen de physique médicale le lendemain, le 13 juin. Je me souviens de la date, parce que c’est le jour de la Sainte-Marian, que j’allais fêter dans la soirée. J’avais rendez-vous à la bibliothèque avec deux amis en études d’ingénieur afin qu’ils m’expliquent quelques concepts que j’avais du mal à comprendre. J’ai quitté la bibliothèque vers 1 h 45 du matin pour prendre ma voiture et rentrer dans le centre de Madrid.

Je circulais sur une deux-voies bien éclairée. Je ne conduisais pas particulièrement vite, mais soudain, dans un virage, j’ai aperçu une voiture qui roulait à contresens dans ma direction. La lumière de ses phares à quelques mètres de distance est restée gravée dans ma mémoire. En donnant un coup de volant, j’ai réussi à l’esquiver. Mon cœur battait la chamade, je tremblais de tout mon corps. Je me suis arrêtée sur le bas-côté un peu plus loin et j’ai éclaté en sanglots. Tout à coup, j’ai entendu le bruit sec d’un terrible choc. J’ai regardé derrière moi, mais je ne distinguais rien.

Je suis arrivée chez moi terrorisée et j’ai réveillé mes parents. Je ne pouvais pas m’arrêter de pleurer. Je priais Dieu en le remerciant d’être encore en vie, mais je ne parvenais pas à me détendre. J’ai allumé la radio pour voir si cela ferait passer cette sensation de panique qui continuait à monopoliser mes pensées. Au bout de quelques minutes, j’ai entendu : « Accident sur la route de Colmenar. Un kamikaze heurte deux voitures et fait quatre morts. » Cette nuit m’a profondément marquée.

Je n’ai pas fermé l’œil. Le lendemain matin, mon examen a été un véritable désastre. Tout l’après-midi, j’ai rendu visite à mes amis et ma famille. J’étais consternée. Encore des semaines plus tard, si j’entendais un véhicule freiner dans la rue ou un bruit de moteur plus fort que d’habitude, tout mon corps réagissait : tachycardie, tremblements, angoisse. J’ai mis des mois à m’en remettre. Chaque semaine, je refaisais exactement le même trajet : je ne voulais pas faire de blocage et être incapable de reprendre le volant, ou éviter certaines routes. Aujourd’hui, j’ai complètement surmonté cet événement, mais il m’a beaucoup aidée à comprendre les blocages liés à la peur ou à l’anxiété.





Voici un autre exemple pour illustrer le circuit neuronal de la peur.

Le cas de Blanche

Une nuit, Blanche est allée chercher sa voiture dans un parking souterrain. Elle avait coutume de prendre le bus, mais ce jour-là, elle avait dû faire plusieurs emplettes avant d’aller travailler et avait garé sa voiture dans un parking voisin. En arrivant, elle a constaté qu’il était mal éclairé, désert, sans personnel de sécurité ni contrôle. Elle était très fatiguée, avait passé une journée difficile, avec plusieurs conflits qui l’avaient laissée épuisée et sans énergie.

D’un pas vif, elle s’est dirigée vers la caisse automatique pour payer lorsqu’elle a entendu un bruit. Un type « louche » s’approchait d’elle. Elle s’est alors rappelé une scène qui avait eu lieu des années plus tôt, quand elle travaillait au Brésil et qu’on l’avait volée pendant la nuit. Son cœur battait à tout rompre, elle s’est mise à transpirer, elle n’arrivait plus à penser clairement. Elle aurait voulu être dans sa voiture. Il n’y avait personne alentour et la panique la saisissait.

Que s’est-il passé dans l’esprit de Blanche ? L’amygdale cérébrale l’a mise en garde, car le parking de nuit représente, dans la zone de ses souvenirs, un lieu risqué, tout comme la personne qui s’approchait d’elle. Elle gardait en mémoire – dans l’hippocampe – les données de son expérience négative au Brésil. À ces idées « mémorisées », elle en a ajouté une nouvelle : « Je ne me garerai plus jamais ici », « Je ne prends plus la voiture de nuit », ou encore « Si je dois aller chercher ma voiture, j’irai accompagnée ». Les souvenirs, l’anxiété, la mémoire, l’activation physique, tout ceci était réuni. L’hippocampe et l’amygdale constituent un binôme crucial dans la gestion des souvenirs et les épisodes d’anxiété.





La plupart des circonstances qui activent la peur dans notre esprit résultent d’un apprentissage. Elles s’intègrent au fur et à mesure de nos expériences, que ce soit directement ou à travers d’autres personnes. Cela signifie que le cerveau les encode comme « à craindre » et, s’adaptant, il enclenche l’ensemble du système d’alerte dès qu’il perçoit quelque chose de similaire à ce qui s’est produit par le passé. Ces situations effrayantes peuvent remonter aussi bien à des événements traumatiques antérieurs qu’à d’autres événements qui n’ont pas été correctement surmontés ou affrontés.

Lorsque le cerveau perçoit la réalité entière comme menaçante, c’est que le système d’alerte est hyperactivé. Nous sommes alors face à un trouble anxieux généralisé, qui requiert une prise en charge intégrale mais qui, en général, a un bon pronostic. Il peut également s’agir d’un trouble de stress post-traumatique, qui survient lorsqu’un événement terrible a laissé une trace ou un impact en nous. Dans ce cas, notre esprit, confronté à de simples stimuli, pousse le corps à réagir de manière disproportionnée comme sous l’effet d’une décharge, en se souvenant et en revivant le jour du traumatisme.



Les souvenirs à forte charge émotionnelle

Certains événements ou souvenirs sont dotés d’une charge émotionnelle puissante. Cela a pour conséquence que, en les revivant, les connexions nerveuses s’activent, de sorte que l’organisme entier s’en trouve affecté : tremblement, tachycardie, transpiration, tachypnée…, suivi d’une augmentation du cortisol et de l’adrénaline.

Une personne dont l’amygdale cérébrale est affectée ou endommagée rencontre de sérieux problèmes pour détecter les signaux d’alerte, le danger ou le risque.



Le « détournement de l’amygdale » (amygdala hijack), concept introduit par Daniel Goleman dans son ouvrage sur l’intelligence émotionnelle7, se réfère aux réponses émotionnelles abruptes et exagérées.

Après un stimulus, la réaction du corps s’avère excessive et explosive. Il ne s’agit pas d’un trouble mental en tant que tel, mais d’un fait passé doté d’une grande charge émotionnelle qui paralyse l’individu l’ayant subie, de sorte que, confronté à un événement actuel qui le ravive indirectement, il n’est plus capable de décider ou de raisonner avec clarté. Celui qui réagit ainsi est anéanti par ses émotions.

Nous connaissons toutes et tous des personnes qui sont passées par là. Elles ont un fort tempérament : lorsqu’elles sont confrontées à de petits stimuli, cela se répercute sur les autres par un choc frontal. Certains nomment cela « péter un câble », d’autres diront que la personne « n’a pas de filtre », ou encore qu’« elle explose vite »… La solution ? Elle existe : il faut apprendre à gérer ses émotions et chercher à comprendre l’origine de ces réactions brusques.

Le cas de Guillaume

Guillaume est marié depuis trois ans à Laura. Ils se sont rencontrés lors d’un congrès de médecine à Atlanta. Lui travaillait dans un laboratoire, elle était cardiologue. Elle se rendait presque toujours à ces conventions avec son partenaire d’alors, un autre médecin du même hôpital, mais cette fois-ci il n’avait pas pu l’accompagner. Guillaume avait déjà croisé Laura plusieurs fois en raison de sa profession. Il trouvait que c’était une belle femme et aimait passer du temps avec elle. Il savait qu’elle était en couple, avec un médecin à qui il avait un jour rendu visite pour d’autres motifs. Il gardait donc ses distances. Pendant le congrès, il perçut un changement chez Laura : elle était plus aimable et chaleureuse, on voyait qu’elle essayait de lui consacrer plus de temps. Guillaume, nerveux, ne savait pas comment se comporter, mais une nuit, au bout de quelques verres après le dîner, ils finirent tous deux dans la chambre de Laura.

Guillaume, confus, voulait savoir ce qu’elle ressentait, ce qui allait se passer avec son compagnon… Trop de questions. Il était passionnel, impatient et avait besoin de résoudre son dilemme sentimental. Elle lui expliqua que sa relation ne fonctionnait plus et qu’elle allait rompre à son retour. Ce fut le cas. Quelques mois plus tard, Guillaume et Laura formalisèrent leur relation, mais lui, très jaloux, ne supportait pas qu’elle se rende seule aux congrès. Dès que quelqu’un s’approchait d’elle ou essayait de l’inviter à dîner pour des questions professionnelles, il avait des réactions explosives et disproportionnées, difficiles à contrôler. Son excuse était toujours : « Si c’est arrivé avec moi, ça pourrait arriver avec quelqu’un d’autre… » Guillaume souffrait de « détournement de l’amygdale » à ce sujet.





Le circuit de la peur

Stimulus ➜ réaction immédiate et explosive disproportionnée ➜ incapacité à gérer la réalité ➜ paralysie, blocage ou agressivité/aveuglement par l’émotion ➜ remords ou pardon (dans le meilleur des cas).





Comment affronter un « détournement de l’amygdale » ?

Nous avons compris le fonctionnement du circuit de la peur. Cherchons maintenant une solution. Imaginons que nous soyons des « électriciens de l’esprit » : le plus pratique serait de provoquer un court-circuit. Voyons comment.

1. Analysez

Quel stimulus vous fait exploser ? Se connaître est indispensable pour avancer. Sans crainte, approchez-vous peu à peu de la cause. Est-ce une personne, un visage, une situation, la perception de quelque chose de menaçant… ? Cela peut être la vue du sang, une conversation sur un thème conflictuel, une pensée qui vous traverse l’esprit, le comportement de quelqu’un de votre entourage, qu’on vous dise « non » à quelque chose dont vous rêviez… Peu importe l’origine, il faut que vous l’identifiiez.



2. Que se passe-t-il dans votre corps ?

Vous verrez que ce détournement s’accompagne de symptômes physiques. Essayez d’observer l’état de votre corps juste avant (comment vous vous sentez physiquement dans les moments précédant l’explosion émotionnelle) et les signes physiques qui surgissent pendant le processus : tachycardie, hypertension, augmentation de votre température…



3. Observez quelqu’un de votre entourage que vous admirez

Comment réagit cette personne dans des situations similaires ? Quelle est sa pire version face à la frustration ou à la colère ? Avoir un modèle qui vous serve de référence dans les moments difficiles est d’une grande aide.



4. Court-circuitez cette boucle explosive !

C’est compliqué, nos réactions suivent parfois des schémas très élaborés et bien implantés qui nous empêchent de les contrôler. En être conscient est déjà un progrès. Si vous parvenez à vous en rendre compte et à retenir un instant la cascade sur le point de jaillir, même juste quelques secondes, vous serez gagnant. Dans ce laps de temps, essayez de respirer profondément, envoyez un message positif à votre esprit (« Tu peux le faire ! Allez ! »). Mentalement, nous avons besoin d’environ 1 à 2 minutes pour débloquer un état émotionnel toxique, donc toute victoire, aussi petite soit-elle, nous rapproche du triomphe.



5. Demandez pardon

Dans ces moments de perte de contrôle, on réagit mal et on dit des choses qu’on ne pense pas vraiment. Dans leur immense majorité, les personnes regrettent leurs réactions et commentaires après coup. Ayez l’humilité suffisante pour vous excuser et essayez de remédier aux éventuels dommages causés. Pardonnez-vous à vous-même, car vous percevez peut-être cette réaction comme un échec de plus, or il n’est pas bon de ressasser la sensation de culpabilité. Surmontez-la. Fixez-vous comme objectif d’y parvenir la fois suivante, et cherchez des outils pour ce faire.

Le cas de Gustave

Gustave m’a consultée parce que deux jours auparavant, alors qu’il rentrait d’une réunion à Londres, juste après avoir embarqué pour son vol de retour en Espagne, il avait soudain eu l’impression d’avoir la poitrine oppressée et de manquer d’air, avec la sensation de perdre le contrôle sur lui-même. Dans l’avion, il avait appliqué des techniques de relaxation, tandis qu’une hôtesse de l’air lui proposait une infusion et essayait de l’apaiser. Rester à bord lui semblait insupportable, il ressentait le besoin de sortir de là coûte que coûte. Malgré tout, il avait supporté à grand-peine les deux heures de vol. Après l’atterrissage, nauséeux et angoissé, il s’était rendu aux urgences, où on lui avait expliqué qu’il avait souffert d’une crise d’angoisse, qu’il devait consulter un médecin et suivre un traitement.

Une fois dans mon cabinet, il m’a raconté qu’il ignorait ce qui avait pu lui arriver. Il reconnaissait être stressé, mais c’était la première fois qu’il lui arrivait une telle crise, qu’il qualifiait de pire moment de sa vie. Il m’a également raconté que cela faisait un an qu’il voyageait presque chaque jour pour des raisons professionnelles. Entre les trajets et les réunions, il avait à peine le temps de voir sa compagne. Il dormait peu à cause du jet-lag et tout cela le rendait toujours plus nerveux et irritable. Gustave insistait sur ce qu’il s’était passé dans l’avion, il ne voulait pas que cela recommence. Je lui ai expliqué qu’il était excessivement stressé, et qu’être constamment en alerte avait fini par altérer son mécanisme de survie, faisant grimper le taux de cortisol dans son organisme pour l’aider à surmonter les situations si exigeantes qu’il affrontait au quotidien.

Gustave décrivait une nervosité permanente et évoquait des premiers trous de mémoire. Parfois il remarquait un engourdissement dans ses doigts et ses mains, de la tachycardie et un manque d’air dans ses poumons. Je lui ai expliqué qu’il traversait une période difficile, qu’il avait souffert d’une crise de panique dans l’avion et que, son cerveau étant vulnérable, cela risquait de recommencer s’il ne changeait pas de mode de vie. J’ai insisté sur le fait qu’il devait apprendre à réduire son rythme professionnel frénétique, et qu’un premier pas pour ce faire consistait à retrouver la faculté réparatrice du sommeil. Il devait réussir à déconnecter son cerveau de cette activité effrénée, car il était coincé dans un schéma toxique qui menaçait à tout moment d’exploser à nouveau.

Par ailleurs, je lui ai proposé quelques règles pour éviter les crises à bord de l’avion. Avant d’embarquer, il devait essayer de se détendre grâce à une série de messages cognitifs positifs et des techniques de respiration. En outre, il fallait qu’il ait sur lui un traitement d’urgence, dont l’effet presque immédiat se ferait sentir rapidement en cas de crise.





Rien qu’en sachant qu’ils ont un traitement en poche, beaucoup de gens parviennent à surmonter leurs crises de panique sans avoir à le prendre. En effet, ils retardent la prise en se convainquant qu’en dernier recours le comprimé les aidera à surmonter les crises, ce qui finalement leur permet de les contrôler sans l’aide de médicaments. J’ai prescrit à Gustave un traitement additionnel pour libérer progressivement la tension accumulée dans son cerveau.

En psychothérapie, je travaille en profondeur sur l’origine du degré d’anxiété : Gustave est toujours sur le qui-vive, sans un moment pour se détendre. Il ne s’autorise aucune erreur, ne se repose pas, mange mal… Tout cela a fait flancher son cerveau, qui l’a freiné par l’intermédiaire d’une crise de panique. J’appelle parfois cette crise « la fièvre de l’esprit ». De la même façon que la fièvre indique un dysfonctionnement physique, les crises d’angoisse ou de panique vous préviennent que quelque chose ne tourne pas rond sur le plan psychologique, jusqu’à ce qu’en ultime instance vous vous effondriez. En thérapie, j’ai enseigné à Gustave à se détendre, à prendre les choses plus calmement, à savoir renoncer, à signaler à son chef qu’il a besoin de davantage de soutien dans ses tâches, à déléguer une partie de ses responsabilités. Tout ceci afin d’alléger une charge de travail excessive.

Peu à peu, Gustave a commencé à se sentir mieux. Au début, la peur de prendre l’avion persistait, mais je n’ai pas insisté là-dessus, car c’était secondaire : nous avons reporté cet objectif au moment où il se sentirait mieux. Avec le temps, il s’est mis à prendre des vols courts, d’environ une heure à une heure et demie, auxquels il se préparait à l’aide de messages cognitifs positifs, de techniques de relaxation et de contrôle de la respiration, en sachant qu’il avait un traitement d’urgence sur lui. Grâce à ces méthodes et au médicament à portée de main – qu’il n’a toutefois pris que deux fois en un an de thérapie –, Gustave se sent beaucoup mieux et embarque à bord des avions sans trop de difficulté. Son corps retrouve peu à peu le calme.

Si une personne vit en état d’alerte permanent, elle finit par déformer la réalité. Elle répond à tout ce qui lui arrive intérieurement comme s’il s’agissait de menaces réelles. Le cerveau est confus au moment de réagir.



Le contrôle de la respiration8, avec les yeux fermés et en prêtant attention à chacune des sensations du corps, est l’une des mesures les plus efficaces pour stimuler le fonctionnement du système nerveux parasympathique qui, comme nous l’avons dit, régule l’équilibre interne ou homéostasie, active les organes qui font fonctionner l’organisme dans les situations calmes (les glandes salivaires, l’estomac, le pancréas ou la vessie) et inhibe ceux qui le préparent aux situations d’urgence ou de tension (les iris, le cœur ou les poumons).

En parvenant à centrer son attention sur la respiration, sur le présent, sur l’« ici et maintenant », en écartant toute pensée dirigée vers le passé ou le futur, on réussit peu à peu, avec chaque respiration, à se détendre pour retrouver la sérénité et la confiance perdues.

Voici quelques clés pour affronter vos peurs et votre anxiété :

• Apprenez à les reconnaître. Soyez-en conscient. Ne les refoulez pas, ne les dissimulez pas non plus ; toute émotion réprimée revient par la fenêtre et peut causer des blessures et souffrances tant physiques que psychologiques.



• Pour surmonter la peur, il faut la sentir et faire un pas en avant. On triomphe de la peur en changeant.



• J’insiste : ne craignez pas de retourner à l’origine de vos peurs. Efforcez-vous de démêler ce qui les a amorcées, leurs causes, mais attention aux « thérapies impossibles » qui finissent par vous nuire plus que vous aider !



• Essayez de comprendre vos peurs, cela vous permettra de mieux les affronter et de les surmonter. Lorsqu’on comprend quelque chose, on sait y faire face et la peur diminue.



• La peur existera toujours, apprenez à être optimiste et à trouver une issue aux pensées en boucle qui vous tourmentent et vous paralysent. N’oubliez pas que la peur est très fourbe : elle montre toujours la réalité pire qu’elle ne l’est.



• Ayez confiance en vous. La façon dont vous vous projetez a le pouvoir de mettre en marche la meilleure version de votre cerveau. Avoir confiance en soi, rêver d’atteindre ses objectifs active notre créativité, notre capacité à résoudre des problèmes et à percevoir la vie avec plus d’enthousiasme.



• Améliorez votre capacité d’attention. Nous y reviendrons en détail à propos du « système réticulaire activateur ascendant » (SRAA) (voir p. 268). Les peurs, l’anxiété deviennent chroniques lorsqu’on n’est pas capable de se concentrer correctement.



• Éduquez votre voix intérieure. Qu’elle serve à vous encourager et non à vous enfoncer ou à vous influencer négativement ! Évitez les pensées toxiques qui vous mènent à de nouvelles crises d’angoisse ou renforcent vos peurs.



• Prenez soin de votre alimentation. Je vous donne un exemple : les épisodes d’hypoglycémie peuvent vous fragiliser profondément et activer la peur. Renoncez à la caféine et à l’alcool.



• Reposez-vous. Le manque de sommeil nous rend plus vulnérables aux peurs. Il nous pousse à interpréter la réalité de manière plus menaçante qu’elle ne l’est.





Nous devenons ce que nous pensons9. La peur est inévitable, mais la souffrance qu’elle engendre est optionnelle. Les craintes se soignent en apprenant à profiter de la vie, en regardant l’avenir avec enthousiasme et en vivant le présent dans l’équilibre et la compassion.









8
Vivre le moment
présent



Le bonheur n’est pas ce qui nous arrive, mais notre interprétation de ce qui nous arrive. Il dépend de notre façon d’appréhender la réalité ; notre capacité à orienter cette perception, la perspective qu’on lui donne, est cruciale pour être heureux. Dans ce chapitre, nous aborderons donc votre capacité à choisir. Choisir le bonheur au lieu du malheur. Depuis le début de cet ouvrage, nous avons parlé de la douleur, de la souffrance, des traumatismes et des blessures profondes. Le but n’est pas de nier le monde réel, mais d’apprendre à profiter dans la mesure du possible, malgré… les peines.

Votre réalité dépend de la manière dont vous décidez de la percevoir. Je comprends que ce message vous surprenne et éveille en vous des milliers de réponses (barrières et résistances !) du type : « J’ai déjà tout essayé », « Ma vie est très difficile », « Ça dépend des circonstances », « J’ai eu une enfance terrible », « Plus facile à dire qu’à faire »… Si vous refusez de choisir de vous accrocher à ce qu’il y a de positif dans votre vie – même si c’est peu –, vous capitulez dans la lutte la plus décisive de votre existence.

Le bonheur n’est pas une somme de joies, de plaisirs et d’émotions positives. C’est bien plus que cela. En effet, il dépend aussi de notre capacité à surmonter nos blessures et nos difficultés pour continuer à grandir. Le bonheur, c’est vivre dans une certaine jouissance malgré la douleur et la souffrance, inévitables dans une plus ou moins grande mesure.

Si nous nions ou bloquons constamment la souffrance, notre esprit perd sa capacité à l’affronter et à la surmonter. Cela ne signifie pas qu’il faille s’enfoncer dans la « vase toxique » et tenter de livrer chacune des batailles qui se présentent à nous. Il s’agit d’apprendre à gérer les mauvais moments. Je connais beaucoup de gens qui ne savent pas affronter les conflits, les émotions négatives et qui, comme échappatoire, y coupent court de manière automatique et inconsciente. C’est risqué, car à éviter constamment ce qui est négatif, vous ratez une partie de la vie et vous vous déconnectez souvent de la souffrance de ceux qui vous entourent. Dans le chapitre précédent, nous avons évoqué l’importance de la « compassion », d’empathiser de manière saine avec la souffrance des autres pour les aider à avancer.

N’oublions pas qu’une erreur considérable et fréquente est d’aspirer à un bonheur excessif ou à un état d’allégresse et de plaisir utopique et constant. Cela engendre des personnes frustrées en raison de leur insatisfaction permanente. Le bonheur est-il notre principale aspiration ? Il semblerait, mais le bonheur est composé d’une partie instantanée, jouissive (un repas, une sortie entre amis, un voyage…), et d’une autre, plus structurelle, qui repose sur les piliers fondamentaux de la vie (la famille, le couple, le travail, la culture, les amis…). Le bonheur jouissif est une étincelle fugace, tandis que le bonheur structurel implique une vie équilibrée.

Je vais partager avec vous quelques idées concrètes. Vous avez probablement déjà lu beaucoup d’entre elles, voire vous les avez un jour expérimentées au cours de votre vie. J’ai associé ce que j’ai appris de mon père – plus de trente ans à me former à ses côtés ! – à la lecture de multiples livres1, articles et recherches, mais surtout à l’observation de ce qui se passe à l’intérieur de tant de personnes que j’ai accompagnées pour surmonter les pires moments de leur vie. Faisons en sorte que ce que vous allez lire à ce sujet vous soit utile personnellement ou vous serve à aider des personnes de votre entourage.

La réalité de votre vie dépend de la façon dont vous décidez de répondre ou de réagir à certaines circonstances, c’est-à-dire le comportement qui émerge face aux stimuli externes. Voici une autre idée importante :

Toute émotion est précédée d’une pensée.



L’esprit est responsable de la fabrication de l’émotion. Le sentiment est la réaction physique à cette émotion. Sans cerveau, pas d’émotion. Les lésions cérébrales, les ictus, les malformations… peuvent affecter des régions du cerveau et vous empêcher de sentir. Vous pouvez perdre la sensibilité dans vos extrémités (et vous brûler en ne réagissant pas !) si cette zone de votre cerveau est désactivée ou endommagée.

Depuis quelques années, par le biais des personnes ayant perdu la parole après un AVC, on a découvert les régions du cerveau chargées de cette fonction. C’est la lointaine origine de la cartographie du cerveau. Actuellement, on dispose d’outils permettant de suivre en temps réel le fonctionnement du cerveau, ce qui nous permet d’observer en direct la façon dont réagissent et s’altèrent certaines zones au cours d’une activité ou à la suite d’un stimulus. L’une de ces techniques est la résonance magnétique fonctionnelle. Elle est utilisée aussi bien pour le traitement clinique que pour la recherche. Grâce à elle, on peut détecter les changements de distribution des flux sanguins à différents moments, ce qui nous permet d’accéder à une connaissance bien plus profonde et globale de notre fonctionnement mental et du système nerveux, sans avoir recours à des méthodes plus agressives comme « ouvrir » le cerveau ou attendre une autopsie. Cette technique avancée de neuro-imagerie nous offre la possibilité d’observer comment s’active notre cerveau confronté à certaines pensées, motifs ou états anxieux ou dépressifs.

Une découverte fondamentale

Chaque pensée provoque un changement mental et physiologique. J’insiste sur ce point. Ne l’oubliez pas, car si vous êtes de ceux qui souffrent, qui perdent le contrôle d’eux-mêmes, qui veulent mieux se connaître, comprendre ce processus vous aidera beaucoup.

Dès notre plus jeune âge, nous nous imposons ou assimilons des idées à propos de nous-mêmes : « Je suis impulsif », « J’ai toujours été comme ça », « Mon père était pareil », « Je suis nerveux », « Je déteste les foules », « J’ai peur des avions »… Ces sentences sur notre personne fonctionnent en pratique comme des barrières mentales qui nous empêchent d’avancer librement dans ces domaines. Je dis « sentences », car elles ont un effet presque paralysant en nous, comme si elles tombaient du ciel telle une condamnation.

Les émotions qui nous portent préjudice sont dues à une pensée plus ou moins consciente. Et nous pouvons éduquer ou rééduquer les pensées. Pour parvenir à être heureux, en paix et accompli, vous devez travailler sur votre manière de penser. Les résultats vous surprendront.

Comme notre réalité change quand nous changeons de façon de penser !



Examinez minutieusement les idées que vous avez de vous-même, ou celles qui surgissent en vous dans les moments les plus sombres de tristesse ou d’angoisse. Ces émotions toxiques surviennent parce que « quelque chose » traverse votre esprit et vous envahit de manière néfaste.

Ce n’est pas simple. Il existe ce que nous nommons les « automatismes » : des réactions qui jaillissent involontairement, comme elles l’ont fait toute votre vie, face à certains stimuli ou certaines pensées. Il est difficile de se défaire des « tu devrais » qui ont marqué notre comportement depuis longtemps. Pour modifier les pensées toxiques, le système de croyances (la manière de traiter l’information), on doit observer quelles sont nos pensées limitantes ou nos barrières.

Ce système de croyances n’a pas de raison d’être mauvais. De fait, il est souvent très positif. Par exemple, si chaque fois que vous voyez le soleil pointer le bout de son nez, vous vous réjouissez et pensez que vous serez plus productif ce jour-là parce que cet astre transmet de l’énergie à votre organisme, votre système de croyances vous aide. En revanche, si en voyant des nuages gris et un début de pluie, vous déclarez « Cette journée va être horrible », votre système de croyances vous limite. Cela peut concerner des événements extérieurs aussi bien que des pensées et sensations intérieures. Si vous arrivez à un dîner entre amis et que quelque chose ne vous convainc pas ou que vous vous sentez mal à l’aise, c’est probablement qu’inconsciemment un élément vous a rappelé une expérience négative du passé (la nourriture, une personne, le plan de table, une odeur…).

Nous pouvons éduquer l’esprit et réguler nos émotions. Prenons l’exemple du vélo. Quand on monte pour la première fois sur une bicyclette, on utilise généralement des roulettes latérales pour éviter de tomber. Au fur et à mesure que la peur diminue, on ose aller plus rapidement, dévaler des pentes, voire lâcher une main. Un jour, on retire les roulettes et on lutte pour garder l’équilibre. Vous pensiez que vous n’y arriveriez pas, que vous tomberiez – et c’est peut-être le cas ! –, mais soudain vous réussissez. Il peut se passer des mois ou des années avant que vous ne remontiez sur un vélo, néanmoins vous le faites alors sans y penser, sans avoir à réutiliser les roulettes, car votre esprit (et son « équilibre ») « sait déjà le faire ».

Il se produit un phénomène similaire avec l’éducation des pensées. Évidemment, ce n’est pas un processus aussi simple, mais exercer son esprit a un effet extraordinaire sur notre perception de la réalité. Si chaque fois que vous prenez le vélo ou la voiture, chaque fois que vous skiez, vous n’avez en tête que vos chutes, accidents ou blessures, vous finirez par éviter ces activités en raison de la fatigue mentale qu’elles génèrent. C’est la raison pour laquelle une pensée se transforme en certitude limitante (!) lorsque vous la construisez de telle sorte qu’elle devient une excuse pour éviter de faire quelque chose. Au fil de votre vie, votre esprit forge des automatismes qui débouchent sur des blocages inutiles face à certains défis ou difficultés qui se présentent à vous.

C’est pour cela que nous parlons de décision ! Prenez le contrôle sur vous, évitez de rejeter la faute sur les personnes toxiques qui vous entourent ou les circonstances sociales, économiques, etc. de votre environnement.

Abandonnez votre rôle de victime, devenez le protagoniste de votre vie.



Je vous présente un schéma qui peut vous aider à comprendre votre façon d’agir et de sentir à l’instant présent.

[image: Diagramme illustrant les interactions entre humeur, interprétation, croissance, protection et épigénétique.]
Quand nous recevons un signal externe, nous réagissons et interprétons la réalité en fonction de trois facteurs :

– notre système de croyances,



– notre humeur,



– notre capacité d’attention et notre perception de la réalité.





Après cette interprétation, le corps répondra soit par le mode alerte (système nerveux sympathique), soit par le mode protection (système nerveux parasympathique), ce qui affectera l’esprit et l’organisme.

Analysons en détail chaque élément.

[image: Schéma : l'humeur influence l'interprétation de la réalité via informations extérieures et croyances. Facteurs : santé, drogues.]
Commençons par le système de croyances.



Le système de croyances

En quoi consiste le système de croyances ? Il repose sur vos idées préconçues concernant la manière de voir la vie et le monde qui vous entoure, et ce que vous croyez vous concernant, que vous soyez arrivé seul à cette conclusion ou que l’on n’ait pas arrêté de vous le répéter, depuis votre enfance et même à l’âge adulte : « Je suis comme ci », « J’ai toujours été de mauvaise humeur au réveil », « J’ai du mal avec les gens », « J’ai peur de l’avion », « Je suis mauvais en sport »… Ces croyances sont des opinions que nous avons sur divers aspects de la vie. Elles sont intimement liées à notre interprétation du monde et peuvent être conscientes (« Je m’en rends compte ») ou inconscientes (« Elles sont là depuis toujours »).

Ce système de croyances inclut les valeurs, qui nuancent notre façon de sentir, d’agir et de réagir. Les croyances se forment au cours de la vie et traduisent la vision personnelle et spécifique à chacun d’envisager la vie. Parfois, les adolescents fument et boivent à un jeune âge parce qu’ils se sentent « plus adultes ». Il existe d’autres facteurs qui poussent à commencer à boire, mais une cause commune est le manque de confiance, le fait de se sentir plus accepté socialement en buvant. Tout en sachant que c’est mauvais pour la santé et très préjudiciable, leur croyance inconsciente sur eux-mêmes concernant l’alcool ou le tabac s’impose sur les risques rationnels qu’ils impliquent.

Pourquoi est-ce si important de réfléchir à cela ? Dans la vie, le système de croyances nous conditionne et a une influence très forte. Il nous offre des arguments automatiques pour agir d’une façon ou d’une autre. Ce sont des jugements profondément enracinés dans notre esprit, que nous ne questionnons jamais et qui sont pourtant décisifs, puisque c’est à partir d’eux que nous construisons notre interprétation de la réalité et nos réactions. Ces croyances sont universelles, nous en avons sur le monde en général, sur les autres, sur nous-mêmes, sur les concepts, les idéologies…

Lorsque les choses ne marchent jamais comme vous l’espérez ou si tout ce qui vous entoure vous fait souffrir, si vous vous sentez radicalement inadapté, vous devriez en premier lieu analyser comment se construit votre système, votre vision du monde. Vous surprendrez peut-être en vous des croyances qui limitent votre croissance intérieure. N’ayez pas peur de questionner ce qui vous limite, car cela vous permettra probablement d’améliorer votre capacité à percevoir la réalité, et vous pourrez vous concentrer sur « votre meilleure version2 » (VMV).

Quelques-unes de ces croyances entravent sérieusement notre capacité à atteindre des objectifs ou à affronter des défis de manière saine, puisqu’elles enferment notre esprit dans des sentiments d’insécurité et de peur.



L’humeur

[image: Facteurs influençant l'humeur : circonstances externes, personnalité, biochimie, sommeil, santé, attitude, drogues.]
Le bonheur – nous avons déjà insisté sur ce point – ne dépend pas de la réalité en soi mais de notre façon de l’interpréter. Ici, l’humeur a un pouvoir impressionnant. Un exemple banal : vous êtes heureux parce que votre équipe a gagné la Ligue des champions. Si, le lendemain, vous avez rendez-vous avec votre chef, qui soutient la même équipe et avec qui vous êtes en mauvais termes, vous le regarderez probablement avec un regard moins critique et serez capable d’entamer une conversation agréable et amusante. Au contraire, si votre équipe perd et que votre frère, fan du vainqueur, vous appelle pour commenter la défaite, vous ne décrocherez peut-être même pas, éteindrez votre portable et vous coucherez sans dîner.

De quoi dépend l’humeur ? Divers facteurs l’influencent et l’affectent. Je ne veux pas m’étendre ici, car cet aparté donnerait lieu à un livre entier. Je m’en tiendrai donc à quelques idées simples.

1. La consommation d’alcool et de drogues

Consommer ces substances nuit sérieusement à la santé mentale. L’un des principaux effets est une altération grave de la perception des sensations et des stimuli. Nous connaissons tous des personnes qui, après avoir bu de l’alcool, deviennent plus sensibles et plus vulnérables, ce qui oblige à se méfier de leurs réactions et commentaires. La consommation fréquente ou l’addiction à ces substances altère profondément l’état psychique et l’interprétation de la réalité.



2. La biochimie ou la génétique

Certaines personnes ont davantage tendance à déprimer ou à se laisser aller en raison de facteurs génétiques ou d’antécédents graves du type trouble bipolaire, dépressions récurrentes, états anxieux généralisés… Les changements hormonaux, qui rendent la femme vulnérable (trouble prémenstruel, post-partum…), exercent aussi une influence. Par ailleurs, les individus issus de famille dont plusieurs membres souffrent de dépression présentent souvent un état psychique plus fragile et plus sensible à ce qui se passe autour d’eux.



3. La santé physique et les circonstances externes

Lorsque nous vivons une étape difficile professionnellement ou une forte douleur physique, cela influe sur notre manière de percevoir la réalité, car nous sommes d’humeur plus sensible et plus vulnérable. Quand nous sommes touchés par la maladie, quand nous traversons une période éprouvante ou une situation extrême, être conscients que nous ne sommes pas pleinement « objectifs » nous aide à ne pas nous montrer si durs envers la réalité et notre entourage.



4. Le type de personnalité

Ici, il est question des troubles graves de la personnalité (borderline, évitante, à tendance schizophrène…), mais aussi des traits de personnalité marqués qui influencent profondément l’humeur. Par exemple, les jeunes présentant un trouble de la personnalité borderline – caractérisé par l’impulsivité, l’instabilité émotionnelle, une peur intense de l’abandon, l’automutilation, une faible tolérance à la frustration… – endurent de fortes montagnes russes émotionnelles, ont une interprétation radicale de la réalité et perçoivent constamment leur entourage comme menaçant. Par conséquent, au lieu d’être rationnelles, leurs réactions sont souvent guidées par l’agressivité et la colère. Pour leur permettre de parvenir à l’équilibre intérieur et de le maintenir, un gros travail sur leur personnalité est nécessaire, à l’aide notamment de la pharmacothérapie ainsi que de psychothérapies individuelles et collectives.

Un autre type de personnalité qui tend à la souffrance est celle que l’on nomme « personnalité hautement sensible » (PHS). Elle n’est actuellement pas répertoriée dans le DSM-5 (le manuel des troubles mentaux), mais elle existe et a d’importants effets sur le comportement.

Le cas d’Ernest

Ernest est un patient qui me consulte pour son anxiété. Les épisodes ont commencé à l’université, avec les examens, mais il en souffre désormais dans plein d’endroits et de situations. À cela s’ajoute qu’il reconnaît être une personne « dépressive ». Il explique : « Sans raison apparente, alors que je suis quelque part, j’ai besoin de quitter les lieux, je deviens nerveux et n’en profite plus. » Il possède plusieurs boutiques de vêtements pour hommes, un commerce familial dans lequel il travaille avec son épouse. Ils ont deux enfants en bas âge. Ernest se décrit comme quelqu’un d’enclin à la tristesse. Il admet avoir beaucoup de hauts et de bas dont il ignore la cause. Après la première séance, je lui demande de réfléchir aux pires moments de sa vie et de les noter afin d’essayer d’analyser les raisons de ses baisses de moral quotidiennes. Lors de la consultation suivante, il me dit : « Vous allez penser que mon cas est plus grave qu’il ne l’est vraiment. »

Je souris. C’est une phrase très fréquente dans mon cabinet, lorsque quelqu’un a honte d’évoquer une manie ou une pensée étrange. Il m’explique qu’après de nombreuses années il s’est aperçu que la décoration des espaces et les tenues des gens l’affectaient profondément. Avec un luxe de détails, il me raconte qu’un jour il était chez ses  beaux-parents, lorsqu’il a remarqué que le mur était décrépi. Immédiatement, il a ressenti la « nécessité de partir, c’était impossible à supporter ». Il m’indique que les lieux, s’ils ne sont pas bien entretenus, dégagent « quelque chose de négatif qui [le] bloque ». Il ajoute que c’est pareil pour les habitudes vestimentaires, les bruits et les odeurs. « J’ai besoin que les gens fassent attention aux détails et soient polis ; sinon, je préfère ne pas fréquenter ces endroits. Je n’en profite pas. » S’il n’aime pas les chaussures ou la robe de sa femme lorsqu’ils sortent dîner, il est « incapable d’être affectueux, [il] devien[t] revêche et veu[t] rentrer le plus vite possible ». Il précise aussi qu’il sursaute facilement en entendant des bruits stridents ou des stimuli peu harmonieux. Je découvre en Ernest une personne à la sensibilité à fleur de peau. Ce dont il souffre s’appelle PHS (personnalité hautement sensible).





Vous remarquez que vous vous inquiétez plus que de raison pour les autres ? Vous cherchez constamment la tranquillité et la sérénité ? Les lieux bruyants vous épuisent ? Vous avez intuitivement une perception plus profonde de la réalité que votre entourage ? Ce sont là quelques traits des personnes ayant une PHS, des individus dotés d’un système nerveux plus sensible, qui perçoivent plus intensément les changements et les détails de leur environnement. Ils sont profondément perturbés par les stimulations excessives. Ce type de personnalité a probablement toujours existé, mais n’a été révélé et étudié que récemment. Il est aussi possible que les cas soient plus fréquents, car nous vivons dans la société la plus hyperstimulée de l’histoire : certaines personnes arrivent donc plus facilement à saturation.

Les personnes hautement sensibles sont particulièrement intuitives, mais un mauvais contrôle de leurs émotions ou un manque de conscience du problème peut les oppresser et finalement les bloquer.

Voyons quelques caractéristiques en détail :

• Elles sentent les choses plus intensément.



• Elles appréhendent la réalité avec plus d’acuité et d’intuition. Elles sont dotées d’une grande capacité d’observation : elles remarquent les détails d’une pièce, d’un vêtement, d’une œuvre d’art, du climat ou de l’humeur d’autrui.



• Elles se sentent plus rapidement épuisées et oppressées par l’excès de stimuli.



• Elles font preuve d’une grande empathie et savent se mettre à la place des autres, s’inquiétant beaucoup pour eux. Elles s’émeuvent facilement.



• Nombre d’entre elles sont assez timides.



• Elles ont l’habitude d’être plus mesurées et plus prudentes au moment d’affronter une situation ou un défi. Elles ont besoin d’un grand sentiment de sécurité avant de prendre une décision ou d’entreprendre un projet, ce qui les pousse à rassembler beaucoup d’informations au préalable et à ne se décider qu’après une analyse méticuleuse.



• Elles assimilent l’information avec une grande subtilité et beaucoup de profondeur, et sont souvent perfectionnistes puisqu’elles portent une grande attention aux détails.



• Elles accordent une grande valeur à la politesse et sont très précautionneuses.



• Elles sont davantage sensibles aux critiques : elles ont du mal à accepter qu’on leur dise des choses négatives.



• Elles sont plus sensibles aux nuances, aux bruits, aux odeurs, aux températures…



• Cette symptomatologie concerne autant les hommes que les femmes, même si elle semble plus fréquente chez celles-ci. En réalité, ces dernières années, elle a pris de l’ampleur chez les hommes qui souvent ne savent pas comment s’y adapter.



• Certaines personnes sont plus sujettes à l’anxiété ou à la dépression, car elles sont plus vulnérables au monde extérieur et intérieur.





Ces personnes doivent apprendre à s’adapter, à connaître les endroits qui les limitent davantage, les types de personnes ou d’atmosphères qui ont tendance à les bloquer. Dans le cas des enfants, il faut apprendre comment les traiter, sans être surprotecteur, mais en comprenant leurs réactions démesurées dans certaines circonstances.



5. Le sommeil

Ce point est particulièrement pertinent. Nous passons – ou devrions passer – un tiers de notre vie dans les bras de Morphée. Le sommeil est important, et il faut en prendre soin.

Nous pénétrons dans le monde de la nuit et du rêve. Nous savons tous ce que c’est que de passer une nuit blanche, sans trouver le sommeil, ou de dormir en se réveillant plusieurs fois à de brefs intervalles. Dans les deux cas, on se réveille avec une sensation d’épuisement. Quand les nuits ne sont pas reposantes, l’esprit ne marche pas normalement. Surgissent alors des troubles de la mémoire, de l’apprentissage, de l’attention et de la concentration, ainsi que des erreurs dans les fonctions cognitives. L’absence de repos ou un repos insuffisant nous transforment en personnes susceptibles et irascibles, incapables d’apporter une réponse adéquate aux stimuli extérieurs.

Le manque de sommeil affecte même le système immunitaire : le système nerveux parasympathique, chargé du repos, de la récupération et de la fabrication de lymphocytes, se voit profondément affaibli et altéré.

Les cauchemars, les réveils répétés, un sommeil léger ou la sensation de manquer de repos font partie des principales causes de consultation chez le médecin, le neurologue et le psychiatre. À certaines étapes de la vie, il est nécessaire de prendre des médicaments, mais leur consommation chronique a des effets dommageables sur le cerveau. Nous disposons des premières études longitudinales sur les conséquences de l’abus de médicaments pour dormir. Les benzodiazépines (alprazolam, lorazépam, diazépam et leurs dérivés) pénètrent dans l’organisme et provoquent le sommeil, chacun par son propre mécanisme, mais à long terme leur consommation prolongée génère une augmentation du seuil de tolérance, des abus et de la dépendance. Dans la plupart des cas, il est difficile d’arrêter.

Le sommeil est crucial, car il est indispensable au renouvellement de certaines zones du cerveau, telles que l’hippocampe, fondamental pour la mémoire et l’apprentissage, et régulateur de la peur à différents niveaux. Au cours de la nuit, la mémoire se reconstruit et on revit les apprentissages de la journée, ce qui explique que les étudiants qui dorment mal aient de plus mauvais résultats aux examens. Attention à la tentation de veiller toute la nuit pour accumuler les heures de révisions en tenant le coup à base de caféine ! Cela permet peut-être de valider l’examen de justesse le lendemain, mais le cerveau ne consolide pas ce qu’il a appris pendant la nuit – c’est uniquement grâce à la mémoire à court terme qu’on s’en sort.

Durant notre sommeil, nous engrangeons également des émotions, qu’elles relèvent de la gratitude ou du ressentiment et de la colère. C’est pour cette raison qu’il est important de penser à des choses joyeuses ou positives avant d’aller se coucher.

Un fait curieux : pourquoi le café nous réveille-t-il ?

Étrange, mais fort intéressant. Toute activité que nous réalisons – que ce soit travailler, étudier, faire du sport ou encore se déplacer – requiert de l’énergie. Comment s’appelle l’énergie du corps ? L’adénosine triphosphate (ATP). Chaque cellule se nourrit de ces molécules qui proviennent principalement de ce que nous ingérons. Quand nous faisons de l’exercice, travaillons, apprenons, réfléchissons… nous utilisons cette ATP que le corps consomme progressivement.

Chaque fois que nous nous servons d’une molécule d’ATP, celle-ci se rompt et se divise en deux : une molécule de phosphate et une autre d’adénosine. Cette dernière est importante pour notre repos, car c’est une substance qui induit le sommeil. Le cerveau dispose de récepteurs spécifiquement sensibles à l’adénosine. Si le taux de cette molécule est élevé, notre organisme perçoit une sensation de somnolence et le sommeil sera plus profond. Le corps, qui est d’une grande sagesse, a recours à ce système pour générer une sensation de fatigue et entraîner le sommeil après l’effort, le sport, les études… D’autres molécules participent au processus de repos, mais une quantité élevée d’adénosine a de grandes répercussions sur le sommeil et nous aide à mieux dormir.

Quel rôle joue donc le café ? C’est ici qu’intervient la fameuse caféine, la molécule « anti-sommeil », selon une dénomination courante. Elle a été découverte par le chimiste allemand Friedlieb Ferdinand Runge en 1819. Très similaire à l’adénosine, la caféine est ce qu’on appelle une antagoniste non sélective des récepteurs d’adénosine, c’est-à-dire qu’en en consommant, nous bloquons les récepteurs du cerveau sensibles à l’adénosine. Le cerveau cesse alors de recevoir le signal du sommeil et supportera de rester éveillé plus longtemps à travailler ou réaliser une autre activité.





Dormir a peu d’effets nocifs pour le corps et l’esprit. En général, l’être humain a besoin de quatre ou cinq cycles de sommeil, chacun durant environ 90 minutes.

Voici un exemple qui vous est sûrement déjà arrivé. Vous vous réveillez au beau milieu de la nuit, avec la sensation d’avoir les idées claires. Vous vous rendormez, mais quand votre réveil sonne le matin, vous vous levez groggy et fatigué. À quoi est-ce dû ? Aux cycles du sommeil.

Il existe cinq phases : la première et la deuxième consistent en un sommeil léger, la troisième et la quatrième vous plongent dans un sommeil profond, et la cinquième, la phase REM (rapid eye movement) est celle où nous rêvons. Comme nous l’avons dit, chaque cycle dure approximativement 90 minutes : 60 à 65 minutes pour les phases 1 à 4, plus 20 minutes en phase 5. La science du sommeil postule que notre état de fatigue ne dépend pas tant du nombre d’heures que nous dormons que des cycles du sommeil accomplis.

Voici une astuce qui peut se révéler utile si vos cycles sont réguliers et correspondent à ce schéma. Déterminez l’heure de votre réveil par intervalles d’une heure et demie (durée approximative d’un cycle) : 1 h 30, 3 heures, 4 h 30, 7 h 30. Tout dépend des circonstances : si vous devez vous lever tôt, si vous voyagez le lendemain, si vous avez moins de temps… ou si vous apprenez à gérer votre sommeil. Prenons un exemple : si vous vous couchez à minuit et que vous réglez votre alarme sur 7 h 30, vous aurez moins de mal à vous réveiller et remarquerez même que votre cerveau, plus dispos, s’active facilement. En revanche, si vous mettez votre alarme à 8 heures, vous aurez beau avoir dormi plus longtemps, vous aurez curieusement plus de mal à vous lever. C’est que votre réveil sonnera en plein milieu d’une phase de sommeil profond.

Chaque personne est un univers à part entière, et ses cycles sont affectés par des facteurs tels que le sport, le stress, les médicaments ou l’alcool. Nous connaissons tous quelqu’un qui, en dormant moins de cinq heures, est fonctionnel et se trouve dans des conditions optimales pour travailler. C’est pour cela que chacun devrait étudier son propre cycle du sommeil pour l’adapter à ses horaires.

Voici 5 conseils pour bien dormir :

1) Évitez d’utiliser les appareils électroniques avant de dormir. Attention aux écrans, aux jeux vidéo, aux réseaux sociaux, etc. avant de vous mettre au lit. Diverses recherches signalent l’effet dommageable de la lumière des écrans avant de se coucher, qu’il s’agisse d’une télévision, d’un smartphone, d’une tablette ou autre. Une étude publiée en 2014 par la revue British Medical Journal et réalisée sur 9 846 adolescents de 16 à 19 ans a démontré que l’usage d’écrans perturbe le schéma normal du sommeil. Plus on utilise un de ces appareils avant de dormir, plus le risque d’un repos inefficace augmente. Le problème réside dans le sleep onset latency (SOL), c’est-à-dire le laps de temps nécessaire à l’endormissement. En effet, la lumière bleue des écrans entrave la sécrétion de l’hormone du sommeil, la mélatonine : les études montrent qu’elle peut diminuer de 22 %. Certains dispositifs proposent donc un « mode nuit » qui filtre la lumière émise par l’écran, affectant ainsi beaucoup moins la production de mélatonine.



2) Attention aux stimuli émotionnels. Une conversation qui vous inquiète, un dîner qui se termine en conflit, une discussion véhémente avec votre partenaire… Voilà autant d’ingrédients qui risquent de vous faire passer une mauvaise nuit. Si vous regardez un film qui vous terrifie ou que les actualités vous contrarient, reconsidérez la dernière chose que vous souhaitez voir et garder à l’esprit avant de vous coucher. Chacun est différent en ce qui concerne le repos. Certaines personnes s’endorment même au beau milieu d’un film d’action, tandis que des stimuli presque imperceptibles en empêchent d’autres de se reposer. L’essentiel, c’est que vous vous connaissiez et que vous acceptiez que vous puissiez être plus vulnérable à certaines étapes de votre vie. Pour ne pas détériorer la qualité de votre sommeil, vous devrez alors faire plus attention aux émotions qui l’affectent.



3) Soignez vos dernières pensées avant de fermer les yeux. Méfiez-vous de la tendance à repenser à tout ce qui vous préoccupe une fois au lit, essayez de ne pas vous focaliser sur tous les événements négatifs de votre journée ou du lendemain. Concentrez-vous sur quelque chose de joyeux et de positif qui vous est arrivé ou qui vous fait sourire. Même si vous avez passé une très mauvaise journée, il y a toujours un élément positif auquel se raccrocher.



4) Adoptez une routine saine. Pour avoir une bonne hygiène du sommeil, il est fondamental que le cerveau se prépare sainement à entrer dans les phases du sommeil. On recommande donc aux parents d’instaurer un « rituel » avant de coucher leurs nouveau-nés pour la nuit, ce qui permettra au cerveau du bébé de se conditionner à dormir. Le fonctionnement est similaire chez les adultes. Une douche, une lecture tranquille, une infusion, une méditation ou une prière, de la musique ou une série qui vous aident à déconnecter peuvent servir de « rituels » pour préparer votre esprit à plonger dans un profond sommeil.



5) Dormez sans lumière. Cela vous surprend peut-être. Beaucoup de gens profitent de l’été pour dormir la fenêtre ouverte et se réveiller aux premiers rayons du soleil qui pénètrent leur chambre. Ce n’est pas problématique – tant que cela ne vous dérange pas de vous réveiller tôt. Ce à quoi je fais référence, c’est à la lumière allumée dans un coin de la pièce, qu’il s’agisse du voyant de la télévision, des notifications de votre smartphone ou de la lumière du couloir… Elles ont beau sembler minimes et imperceptibles, ces sources lumineuses ont un effet néfaste sur la production de mélatonine.





• Attention au sport excessif le soir ! Si cela aide certaines personnes à libérer du cortisol et à se reposer plus profondément, cela peut aussi en stimuler d’autres et les empêcher de dormir.

• Les repas copieux et l’alcool sont des agents perturbateurs du sommeil. Méfiez-vous aussi de la caféine, du thé ou d’autres excitants avant de dormir.





6. L’humeur dépend de l’attitude

Notre attitude préalable détermine notre réponse à toute situation. La manière dont nous affrontons un entretien d’embauche, un rendez-vous amoureux, un examen a une influence cruciale sur le résultat. Certains préfèrent toujours « penser au pire » pour ne pas se bercer de vaines illusions. Certes, cela permet d’être positivement surpris quand il se produit quelque chose d’inespéré, mais nous savons que centrer son comportement sur une attitude positive permet d’activer le cerveau de façon impressionnante.

L’attitude, c’est la manière dont nous décidons d’affronter la vie. Puisqu’il s’agit d’une décision, on peut la travailler et l’améliorer.

L’attitude est un puissant activateur de l’humeur. Parfois, on se trouve dans un état dépressif qui n’est lié à aucune attitude en particulier, mais il est prouvé que quand une personne qui souffre, tombe malade ou se plaint de douleurs s’évertue à adopter la meilleure disposition (bien que ce soit difficile !), son état s’améliore peu à peu.

[image: Schéma montrant l'influence de l'humeur, des croyances, et de l'attention sur l'interprétation de la réalité.]




Capacité d’attention : le système réticulaire activateur ascendant (SRAA)

Le seul véritable voyage, le seul bain de Jouvence, ce ne serait pas d’aller vers de nouveaux paysages, mais d’avoir d’autres yeux, de voir l’univers avec les yeux d’un autre.

- Marcel Proust





Le système réticulaire activateur ascendant est un nom assez laid, mais un endroit du cerveau franchement intéressant et inspirant.

Le jour où ma vie a changé : Somaly Mam

J’avais fini mes études de médecine. Je venais de passer l’examen MIR, le concours national espagnol permettant d’avoir le statut de médecin interne résident et d’opter pour une spécialité. Quelques jours avant d’aller au ministère de la Santé pour accepter ma place en psychiatrie à Madrid, j’ai discuté avec une amie de l’université. Elle m’a proposé un projet complètement fou mais passionnant : perdre ma place – je pouvais repasser l’examen l’année suivante – et partir au Cambodge pour travailler dans une ONG avec laquelle elle et sa famille collaboraient depuis un moment. L’idée m’a séduite. Quelques minutes avant que mon tour ne s’affiche sur l’écran du ministère, je me suis levée et je suis partie. J’ai appelé mes parents qui, stupéfaits, n’y croyaient pas. Puis les jours suivants, je me suis consacrée à la planification de mon voyage.

Je ne connaissais pas bien l’histoire du pays, ni le mode de vie des Cambodgiens. Je me suis donc rendue dans une librairie spécialisée en littérature de voyage, rue Serrano à Madrid, où j’ai acheté plusieurs ouvrages sur la culture bouddhiste, l’histoire du Cambodge et les traditions du Sud-Est asiatique. Soudain, un livre a retenu mon attention : Le Silence de l’innocence3, de Somaly Mam. J’ai survolé sa biographie : elle avait été vendue à un réseau de prostitution et de bordels cambodgien pour lequel elle avait travaillé pendant plus de dix ans, avant de pouvoir en partir quand elle est tombée amoureuse d’un client. Elle avait ensuite fondé l’une des principales ONG du monde en matière de traite des êtres humains et de lutte contre les abus sexuels et la prostitution. La dédicace était adressée à la reine Sophie d’Espagne : « À la reine Sophie, pour son attention constante aux autres. C’est elle qui m’a donné la force de poursuivre mon combat. »

J’ai acheté cet ouvrage, qui parle de viols et d’agressions dans un monde ayant perdu tout sens moral. Ces pages ont été les plus difficiles qu’il m’ait été donné de lire. Elles ont éveillé en moi un grand désir de connaître cette survivante et battante. Au fil de ma lecture, je percevais que Somaly n’avait pas tout à fait surmonté certains traumatismes et blessures de son passé. En effet, quand elle racontait comment elle avait libéré une fillette, sa façon de le raconter dévoilait une douleur qui n’était pas encore guérie. J’ai donc essayé de la localiser en cherchant sur Internet, sur son site Web, sur la page de sa fondation… J’ai envoyé plusieurs mails, mais je n’ai jamais reçu de réponse. J’ai appris ensuite qu’elle était alors en tournée en Europe et aux États-Unis pour dénoncer ce fléau. J’ai pris la décision de l’aider, mais pour cela il fallait que je la rencontre. J’allais mettre en œuvre tous les moyens possibles pour la croiser. Le premier pas était évident : prendre un vol pour le Cambodge.

Le trajet prévu était Madrid-Londres-Bangkok (Phnom Penh). En arrivant à Londres, une tempête a retardé l’atterrissage de deux heures, me faisant rater mon vol pour la Thaïlande. J’ai passé la nuit dans un hôtel de l’aéroport et, le lendemain matin, on m’a reprogrammée sur le vol d’une autre compagnie. À la porte d’embarquement, j’ai appris qu’on avait perdu mes bagages à l’aéroport. On m’a proposé d’attendre de les retrouver ou de faire une réclamation une fois arrivée à destination. Je suis montée dans l’avion : j’étais déterminée à apporter mon aide au Cambodge, et ce n’était pas la perte de deux valises qui m’en empêcherait.

J’ai atterri à Bangkok. Après six heures d’attente, j’ai enfin embarqué dans un vol pour Phnom Penh. À mon arrivée, j’ai couru déposer une réclamation pour mes bagages. À côté de moi, une Cambodgienne faisait de même. Je l’ai regardée attentivement : elle ressemblait à Somaly, celle du livre ! Mais je n’avais jamais vu de « visage cambodgien »… Dans le doute, j’ai sorti mon exemplaire et l’ai posé sur le comptoir. « Vous lisez mon livre », m’a-t-elle dit en anglais. Je n’arrivais pas à y croire : c’était bien elle ! Un frisson m’a parcouru le dos. Quelle chance ! Je lui ai dit, de manière précipitée et nerveuse (j’avais mal dormi et les émotions se bousculaient…), que je venais au Cambodge pour la rencontrer, j’avais une idée pour l’aider dans son projet avec les fillettes. Elle a réagi avec méfiance4. J’ai regardé autour d’elle : elle était accompagnée d’un homme qui lui servait de garde du corps. C’était un instant émouvant de ma vie, et j’allais échouer.

— Il y a quelqu’un que vous aimez beaucoup, ai-je ajouté.

— Qui ça ?

— La reine Sophie, ai-je répondu tandis qu’elle me regardait fixement.

— Vous la connaissez ?

— Nous la connaissons tous !

Enfin, elle m’a souri aimablement avant de dire :

— Voici mon numéro de téléphone, appelez-moi demain !

Après cette rencontre providentielle, j’ai découvert en Somaly une vraie battante qui consacrait sa vie à aider d’autres femmes traversant ce qu’elle avait vécu. Sous son aile, j’ai pénétré dans le monde de la prostitution et des bordels où je faisais de la prévention contre le VIH et d’autres infections sexuellement transmissibles. Je proposais des thérapies aux fillettes et jeunes filles ayant souffert de viols et d’abus… et j’ai même rencontré la reine Sophie en personne. Je l’ai croisée à plusieurs occasions, car elle souhaitait collaborer avec Somaly.

Je suis entrée en contact avec un monde terrible, débordant de douleur et de souffrance physiques, mais surtout psychologiques. Je prenais en charge des femmes présentant de véritables traumatismes, cependant j’ai eu la satisfaction de pouvoir aider, d’être utile au sein de cet inframonde, de fournir un soutien professionnel et personnel à des gens qui n’avaient rien. Une telle expérience enrichit davantage celui qui donne que celui qui reçoit, car cela aide à être reconnaissant, à apprécier à sa juste valeur ce que l’on a et à ne jamais laisser de côté ceux qui souffrent. Et tout cela grâce à une rencontre fortuite dans un aéroport où je déposais une réclamation pour mes bagages égarés… Avait-ce été un coup de chance ? En tout cas, ce moment a changé ma vie. Quelle aubaine d’avoir raté mon vol… et perdu mes valises !





À chaque instant, nous captons mentalement plusieurs millions de bits d’information, mais nous ne prêtons attention qu’à ce qui nous intéresse ou concerne nos espoirs et nos rêves.

Comme nous sommes exposés à une multitude de stimuli, le SRAA est chargé de filtrer et de hiérarchiser toutes ces informations selon ce qui présente un intérêt pour nos objectifs, nos préoccupations et même notre survie. Si notre cerveau assimilait et traitait tous les stimuli, nous finirions épuisés.

Lorsqu’une femme enceinte se promène dans la rue, elle peut se dire : « Quelle quantité de poussettes dans mon quartier ! » En réalité, il n’y a aucun boom de la natalité. C’est simplement que son cerveau est plus « sensible » à cette donnée. Si une chose nous intéresse, notre cerveau fait tout son possible pour la repérer parmi tous les données qu’il reçoit. Quand nous cherchons un appartement à louer, notre cerveau voit soudain des pancartes partout. Si un modèle de voiture nous intéresse, nous en croisons tout à coup à chaque feu… Nombre de ces pancartes ou voitures étaient probablement là depuis longtemps, mais nous ne voulions ou ne pouvions pas les voir. Notre cerveau était occupé par d’autres besoins.

Si vous désirez ardemment quelque chose, vous serez capable de le visualiser.



Cela ne signifie pas que désirer une chose suffit à ce qu’elle se produise le lendemain. Il s’agit d’indiquer des objectifs et des rêves au cerveau pour rester ouverts à leur éventualité. Le problème, c’est que la plupart des gens ignorent ce qu’ils « désirent », voire se laissent tout bonnement porter. La majorité des personnes auxquelles il n’arrive rien d’intéressant dans la vie le doivent à une raison très simple : elles ne savent pas ce qu’elles souhaitent.

Imaginez, pensez et rêvez à grande échelle ; agissez à petite échelle.



Utilisez votre imagination de façon saine. Si vous désirez vraiment quelque chose – de réaliste – et que vous l’imaginez intensément, vous pouvez y parvenir. Laissez libre cours à votre cœur, tracez un plan d’action et mettez-le à exécution. Avoir un plan est fondamental : on n’obtient rien de bon sans plan ni objectifs à court terme. Pour reprendre les mots de George Bernard Shaw, il n’y a rien de mal à bâtir des châteaux en Espagne, pourvu que leurs fondations soient en ciment. Faites marcher votre imagination. Rêvez. D’un point de vue neurobiologique, il se passe des choses impressionnantes dans le cerveau lorsqu’on imagine intensément quelque chose et que l’on y croit. Notre cerveau expérimente un changement, nous engendrons un état émotionnel capable de modifier le fonctionnement normal de nos neurones.

On attire ce qui nous arrive dans la vie.



Concentrez-vous sur ce que vous désirez réellement, mettez votre passion au service d’un projet dont vous rêvez, peu importe qu’il soit grand ou petit, l’essentiel est qu’il vous inspire au plus profond de votre être. Vous commencerez alors à sentir qu’il se passe quelque chose en vous. Vous gagnerez en assurance, deviendrez plus confiant, plus joyeux…

« Tout être humain qui le désire peut devenir le sculpteur de son propre cerveau. » (Santiago Ramón y Cajal)



Votre esprit et votre corps se transforment lorsque vous percevez qu’une bonne chose est sur le point de se produire. Il ne s’agit pas d’être obsédé par un objectif précis – la vie ne nous mène pas toujours là où nous le souhaitons –, mais de parvenir à un état mental qui vous pousse à atteindre « votre meilleure version5 » (VMV). Souvenez-vous qu’être obnubilé par un but peut avoir l’effet contraire, c’est-à-dire qu’en vous focalisant exclusivement sur un objectif concret et très spécifique, vous risquez de ne pas voir les alternatives qui s’offrent à vous. Parfois, il faut prendre de la distance, chercher une vision plus globale et, peut-être, viser un objectif distinct. Au cours de notre vie, nous recevons constamment des « signaux » – chacun peut les nommer comme il lui plaît – qui nous permettent de trouver un chemin adéquat et de pouvoir alors développer notre meilleure version.

Conseils pour renforcer votre SRAA

Chaque matin, au lit, en vous levant ou après, pendant que vous buvez votre café, déterminez un objectif pour la journée. Cela peut-être quelque chose d’insignifiant (parler avec quelqu’un, avoir une conversation ou passer un appel…) ou un défi plus grand qui vous fasse envie (ce qui mettra votre cerveau dans un état émotionnel optimal).

• Imaginez-vous en train de réussir ce défi, enthousiaste, apaisé et confiant. Sentez-le, savourez, profitez-en. Juste quelques instants. Attention à ce que l’imagination ne vous joue pas un mauvais tour en vous faisant perdre du temps, la tête dans les nuages.



• Réfléchissez à une première étape pour vous rapprocher de votre objectif, esquissez un plan sommaire.





Courage ! Vous êtes sur le point d’y arriver, vous avez activé votre SRAA pour relever votre défi plus facilement !





Il est fondamental d’avoir l’esprit ouvert. Si nous n’activons pas notre attention – et le SRAA ! –, nous ne verrons pas les possibilités qui s’offrent à nous. En revanche, si nous y allons avec une attitude réceptive, optimiste, et en y croyant, nous serons capables de comprendre ce qui nous arrive pour donner un sens à nos expériences.

Mais il y a un problème… Dans ce monde, nous ne sommes pas attentifs à ce qui nous arrive et rien ne nous surprend ! Notre société actuelle a besoin de regarder à nouveau la réalité, consciencieusement et avec curiosité. Vous pouvez observer quoi que ce soit, si vous le faites attentivement, cela deviendra rapidement intéressant. Néanmoins, cela implique de s’arrêter et d’être capable d’écouter le silence. Et le silence n’est pas l’absence de son ! C’est la capacité à tourner son regard vers l’intérieur de façon apaisée, en se coupant du raffut extérieur.

Faites une promenade dans la rue avec un enfant et vous vous apercevrez de tout ce qui éveille son attention. De chez moi à la crèche de mon fils, il y a moins de 500 mètres. Et pourtant, je mets presque une demi-heure à l’y emmener, tandis que je rentre en moins de 5 minutes. La raison ? De multiples « distractions » attirent son attention : des voitures de police, des camions-poubelles, des motards, des avions, des feux tricolores, des vitrines, la musique à plein volume qui s’échappe d’une voiture, des inconnus qu’il salue…



Réapprendre à regarder le monde

Savoir regarder, c’est savoir aimer.

- Enrique Rojas





Observez et savourez le monde qui vous entoure, vous verrez comme d’une façon ou d’une autre, il a toujours quelque chose d’attirant. Regarder attentivement réveille l’intérêt et la fascination pour la vie. Nous devons apprendre à regarder ce qui nous entoure avec des yeux nouveaux, avec tendresse, sans dureté. Que faut-il pour cela ? Être attentif et s’émerveiller.

Je vous le recommande : regardez votre travail, votre famille, vos enfants, votre maison… en vous émerveillant ! Peut-être qu’un détail auquel vous vous étiez habitué sans le vouloir vous captivera, ou bien vous pourriez redécouvrir des choses positives que vous aviez ignorées. C’est particulièrement important pour les relations : regardez votre mari ou votre femme comme si c’était la première fois, observez sa physionomie, son langage corporel, attardez-vous sur son regard, sur sa façon de traiter les autres et vous-même… Ne vous habituez jamais à la personne dont vous êtes tombé amoureux. Pour que la routine ne triomphe pas, il faut être attentif.

Si vous regardez le monde avec indifférence ou lassitude, en tenant tout pour acquis, sans vous arrêter sur les nuances, le plus probable est que vous restiez toujours bloqué sur les mêmes choses, que vous ne voyiez que ce qui est négatif, difficile ou sans solution facile.

Le cas d’Émilie

Émilie est divorcée depuis huit ans. Elle en a passé vingt aux côtés de son mari, Juan, un homme dont elle était très amoureuse. Ils avaient trois adolescents de 19, 17 et 16 ans au moment de leur séparation. Leur relation fonctionnait bien. Ils se respectaient et s’aimaient, avec les hauts et les bas inhérents à tout mariage, mais globalement ils formaient un couple stable.

Pour des motifs professionnels, Juan s’est mis à beaucoup voyager aux États-Unis. Il restait de longues périodes entre New York, Miami et Los Angeles. Émilie le lui reprochait parce qu’elle s’était habituée à avoir un partenaire solide et elle remarquait qu’il la traitait plus froidement. En effet, un jour, au retour d’un voyage, Juan dit à Émilie qu’il devait lui parler et lui raconta qu’il était tombé amoureux de quelqu’un d’autre. Émilie tenta de le dissuader, de le convaincre, elle le traîna chez plusieurs thérapeutes, mais Juan avait pris sa décision. L’autre femme était jeune (27 ans) et ils attendaient un enfant. Émilie se rendit compte qu’elle avait beau l’aimer encore, elle ne pourrait pas le lui pardonner. Elle vécut un enfer les quatre premières années. Elle souffrait, pleurait, traversant une grave dépression. Son état s’améliora grâce à un traitement médicamenteux dont on diminua les doses jusqu’à l’arrêt complet.

Lorsque je l’ai reçue en consultation, cela faisait huit ans qu’elle s’était séparée. Elle est venue accompagnée de sa fille aînée, âgée de 27 ans et interne en médecine dans un hôpital de Madrid. Celle-ci m’a raconté que sa mère n’était jamais redevenue celle qu’elle était et que, malgré les années, plus rien ne la faisait rêver. Elle m’a expliqué qu’elle faisait sans cesse des commentaires négatifs à chacun, jugeait tout le monde durement et regardait avec mépris tout ce qui l’entourait. Émilie niait être triste ou déprimée, mais ne parlait que pour critiquer ou juger les autres. Elle s’arrêtait sur les détails les plus insignifiants, trouvant tout médiocre. Or elle allait devenir grand-mère dans quelques mois et ses enfants s’inquiétaient de son attitude.

En discutant avec Émilie, j’ai découvert une femme « fâchée contre la vie ». Dès le début, elle s’est plainte de la météo, du trafic à Madrid et des hautes exigences de ses enfants. Pendant l’heure qu’a duré notre entretien, je n’ai pas réussi à lui faire dire du bien de quiconque ni de quoi que ce soit. Quand je l’ai interrogée sur sa maison en bord de mer, que sa fille m’avait décrite comme un lieu splendide et très agréable, elle m’a répondu que la poussière s’accumulait pendant l’année et qu’elle n’appréciait plus d’y passer l’été. À ma question concernant sa fille, celle qui allait être mère, elle m’a répondu : « Qu’elle ne compte pas sur moi pour l’aider à la naissance, je lui ai déjà dit qu’elle était trop jeune pour avoir des enfants. » Son aînée m’a confirmé qu’elle avait été vraiment déprimée – elle pleurait à toute heure et passait ses journées au lit –, mais que ce qui prédominait actuellement dans son comportement, c’étaient les plaintes constantes.

J’ai expliqué à Émilie combien il était important qu’elle change son regard sur le monde. Elle m’a dévisagée avec surprise. Puis elle a affirmé sans hésiter : « Je suis tout à fait objective. » J’ai insisté sur le fait que le bonheur dépend de la façon dont chacun interprète sa réalité. Je lui ai dressé le bilan de sa personnalité, de son niveau de bonheur et de ses croyances, et lui ai expliqué qu’elle s’était installée dans un rôle où régnaient en maîtres la critique et le jugement. Elle était incapable de voir les bonnes choses ou d’observer ce qui l’entourait avec émerveillement, compassion et délicatesse.

Nous avons entamé une thérapie qui a duré dix mois. Je l’ai aidée à surmonter ses blessures passées, à ne pas tant détester le présent et à retrouver son enthousiasme pour le futur. Cela n’a pas été facile, mais elle est aujourd’hui consciente que le problème résidait dans sa façon d’interpréter les choses. Sa capacité à prêter attention à ce qui l’entoure était, comme elle le disait elle-même, « contaminée ».

L’optimiste vous regarde droit dans les yeux et vous parle à cœur ouvert ; le pessimiste fixe le sol, hausse les épaules et oublie de communiquer depuis le fond de son cœur.





Focalisez votre attention. Cherchez à vous concentrer.



Le philosophe espagnol José Ortega y Gasset était l’un des plus grands penseurs de la première moitié du siècle dernier. Mais l’auteur de la phrase « je suis moi et mes circonstances » avait de sérieuses difficultés à se concentrer, en raison de la quantité d’idées qui s’amoncelaient dans sa tête. Pour parvenir à l’état mental nécessaire à ses écrits, il avait besoin de « se refermer sur lui-même », ce qui lui permettait de faire abstraction du monde extérieur. Il se promenait dans son immense couloir vide, plongé dans la pénombre. Quand il parvenait à ordonner ses pensées, il s’asseyait à son bureau pour coucher ses idées sur le papier, avec un tissu noir sur le mur à la hauteur de ses yeux. Cela lui permettait de garder l’inspiration, comme faire les cent pas dans le couloir.

Quelle est votre technique quand vous avez vraiment besoin de vous concentrer ?

Levez les yeux, lâchez votre portable, contemplez les choses avec un regard neuf et le cœur plein d’espoir d’être émerveillé par quelque chose !



Aujourd’hui, le SRAA est bloqué. L’une des principales causes sont les écrans. Il est très difficile de prêter attention aux « bonnes choses » qui surgissent autour de nous. La clé, c’est de maîtriser son attention. Il faut apprendre à dévier les stimuli que reçoivent sans cesse nos sens pour s’intéresser à ce qui en vaut vraiment la peine.



Neuroplasticité et attention

La neuroplasticité est chargée de réorganiser les connexions neuronales, qu’il s’agisse d’établir de nouvelles connexions entre les cellules ou d’adapter le cerveau aux changements, aux circonstances et aux défis. Divers facteurs tels que le stress, les maladies, la génétique, les infections, les traumatismes ou les accidents ont une influence négative sur cette capacité. Lorsque vous activez votre SRAA, certains neurones se connectent et vous aident, face à la multitude de stimuli, à capter ce qui est essentiel et nécessaire.

Nous sculptons notre cerveau en temps réel selon ce que nous faisons et ce à quoi nous prêtons attention.



Les neurones travaillent en fonction de ce sur quoi nous focalisons notre attention. Lorsque nous sommes incapables de contrôler le centre de notre attention, que nous ne pouvons pas nous concentrer correctement, cela affecte gravement l’efficacité de notre processus de prise de décision. La bonne nouvelle, c’est que nous pouvons « démonter » les automatismes mentaux qui nous affectent pour rediriger notre attention sur ce que nous voulons vraiment. L’attention relevant de la volonté, on peut la dompter.

Pour dominer notre volonté, nous devons maîtriser notre attention.



C’est le moment de commencer à…

• Entraîner votre attention. Essayez de vous concentrer sur les choses positives autour de vous.



• Savourer le moment présent. Je dis « savourer », car nous nous habituons parfois aux sensations (qui viennent des sens) et cessons de leur prêter attention. Si vous mangez une orange, une banane ou une tranche de jambon, savourez-la. Efforcez-vous de sentir son odeur, sa texture et son goût. Dans un parc, osez fermer les yeux pour vous concentrer sur votre ouïe et votre odorat. Quant à la musique, qu’elle ne serve pas uniquement à vous divertir : au lieu de l’entendre, écoutez-la.



• Décider. Prenez les rênes de votre vie. Pensez à quelque chose de précieux, d’objectivement positif autour de vous et, pendant 1 minute, répétez ces idées positives. Vous serez surpris. Essayez avec des personnes, des événements, des circonstances… Il y a beaucoup de bonnes choses que vous ne percevez pas, car vous bloquez cette zone mentale. N’oubliez pas que l’esprit et le corps sont profondément unis.



• Si les médicaments sont utiles, ils ne sont jamais l’unique solution à vos problèmes. Ils vous aident à aller mieux, mais vous devez réaliser un travail mental pour éviter une rechute.
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À la recherche
de l’attention perdue



Il y a quelques mois, un journaliste m’a demandé : « Si vous aviez des “pouvoirs magiques”, qu’améliorerez-vous chez les personnes du XXIe siècle sur le plan mental ? » J’ai rapidement eu trois ou quatre idées, mais le journaliste ne voulait qu’une seule réponse. J’ai choisi de répondre : « Retrouver la capacité de maîtriser et focaliser notre attention. »

L’attention est le système mental conçu pour instaurer des priorités dans notre vie. C’est le filtre qui sélectionne et hiérarchise les informations et les pensées.



Pourquoi l’attention est-elle si importante ? Parce qu’en l’activant nous nous obligeons automatiquement à rejeter d’autres pensées, activités ou comportements, afin de pouvoir agir ou penser efficacement. Je vous donne un exemple. Imaginez que vous êtes en train de dîner au restaurant avec des amis qui vous racontent leurs vacances. Pour être capable de « suivre » la conversation, c’est-à-dire de prêter attention à ce qu’ils disent, vous faites abstraction du bruit des assiettes, des discussions des tables voisines et de l’éventuelle distraction qu’offrent les serveurs qui apportent les plats. Si vous faites mille choses, vous n’êtes pas attentif et ne saisissez pas ce que l’on vous raconte. C’est pour cela qu’il est important de savoir activer son attention ! Dans le cas contraire, nous errerions à travers la vie, déboussolés, percevant des stimuli aléatoires de notre entourage sans ordre ni cohérence.

Les choses auxquelles nous prêtons attention déterminent notre qualité de vie.



Si votre attention est dissipée ou altérée, vous vivez exposé à une multitude d’émotions et de sensations. Au fil de ces pages, comme au cours d’années de thérapie et de conférences, j’ai souligné que les choses positives surviennent dans la vie réelle et non dans un monde virtuel qui se construit à coups de gratifications instantanées et de poudre aux yeux. Nous devons nous reconnecter à ce qui nous arrive de positif chaque jour : c’est là que réside le bonheur. Nous traversons quotidiennement une quantité de situations agréables, désagréables ou neutres. Façonner notre perspective aura une influence décisive sur notre interprétation du quotidien.

Cependant maîtriser son attention requiert un effort, et c’est si difficile ! Pour citer le grand Lao-Tseu : « Celui qui se conquiert lui-même est invincible. » Se vaincre est en effet la première étape importante dans ce marathon qu’est le dépassement de soi et durant lequel les stimuli constants sont un obstacle majeur.

Être capable de focaliser son attention :

– favorise le contrôle de soi,



– permet de gérer plus sainement les émotions.





Dans le monde des émotions, de la psyché et du comportement, de nombreuses voix s’élèvent pour signaler l’importance de rediriger et de focaliser l’attention. Chaque fois que nous observons quelque chose, que nous sentons, que nous percevons, notre attention « décide » de ce que l’on doit faire de cette sensation, perception ou pensée.

Je vous propose d’étudier dans les pages suivantes trois exemples qui illustrent bien ce propos :

– le cas de Laure : quand l’attention se cramponne au passé et à tout ce qu’il y a de négatif dans l’entourage ;



– le cas de Valentine : quand l’attention reste piégée dans les réseaux sociaux et l’addiction aux écrans ;



– le cas de Serge : quand l’attention se consacre à agresser les autres.





Se connecter aux choses positives du moment présent

Le cas de Laure

Laure me consulte sur les conseils de son fils, qui s’inquiète pour sa mère, car depuis des mois elle ne sort plus de chez elle et ne sourit pas, incapable de montrer un quelconque enthousiasme. Laure a eu une vie difficile : après sept ans de mariage, elle est devenue veuve, avec trois enfants en bas âge. Elle a d’abord trouvé un emploi comme femme de ménage, puis elle a suivi des études de secrétariat et a travaillé de nombreuses années dans l’administration d’une entreprise. Plus tard, on a diagnostiqué un cancer fulgurant à sa fille, qui en est décédée à l’âge de 20 ans. Bien que ce drame remonte à des années, elle n’a jamais réussi à le surmonter. Aujourd’hui, elle est grand-mère de quatre petits-enfants, qui vivent près de chez elle et lui rendent visite quotidiennement. Elle ne sourit cependant jamais et ne fait que se plaindre. Sa vision de la réalité est triste, désolante et désespérante. Son fils aîné a un bon poste grâce aux efforts de sa mère pour lui offrir des études supérieures. Son deuxième fils est sportif professionnel et a remporté plusieurs compétitions internationales dans sa spécialité. Il a invité sa mère à des finales, des championnats et des événements très amusants, mais elle a presque toujours refusé d’y assister – la seule fois où elle a accepté, elle s’est montrée dure et critique.

Lorsque je l’ai reçue en consultation, elle s’est plainte du froid de Madrid au cours des semaines passées, des sièges inconfortables et de la couleur des murs. Rien ne lui plaisait ! Ses fils insistaient sur le fait que, malgré sa vie difficile, tout ce qui concernait la famille avait été positif ces dix dernières années. Ils comprenaient la douleur du deuil, mais estimaient que leur mère avait encore toute une vie devant elle et devrait en profiter.

En discutant avec Laure, je me suis effectivement trouvée face à une femme « névrosée » par son passé. Je comprenais et admettais sa souffrance, mais lui ai expliqué l’importance d’avancer. La mort d’un enfant est insurmontable, on ne peut qu’apprendre à vivre avec, chaque fois de manière moins douloureuse, même si la douleur reste présente. Je lui ai expliqué que son attention était fixée sur un souvenir, un moment chargé de peine, et que c’était ce qui l’empêchait de voir quoi que ce soit de positif dans la vie.

Laure a suivi six mois de thérapie avec moi. La sortir de son espace mental, de son circuit neuronal de tristesse, de rage et de frustration a été très difficile. Je lui ai prescrit un antidépresseur qui soulage les obsessions et s’est révélé très efficace, donnant l’impulsion à son amélioration. Nous avons commencé par un programme de conduite très concret : des idées pour sortir de chez elle, des activités… et surtout, avoir l’esprit ouvert pour pouvoir profiter des joies que lui offraient ses fils et ses petits-enfants. Si l’amélioration n’a pas été extraordinaire, elle a été suffisante pour qu’elle retrouve un sens à sa vie.





Certains deuils sont insurmontables, certaines maladies sont incurables, mais on peut tout soulager et affronter en se concentrant sur les aspects positifs de la vie.

Comme il est parfois difficile de sortir de la zone toxique de son cerveau ! Les pensées en boucle accaparent notre attention et nous empêchent de percevoir la réalité.



L’attention consiste à gérer ce qui nous parvient de l’extérieur comme de l’intérieur. Cela inclut les événements, notre entourage, mais aussi notre monde intérieur : pensées, humeur… Dans le cas de Laure, sa gestion de tout ce qui se passait autour d’elle était soumise à son moral en berne, sa colère et sa rancœur.

La rééducation mentale est possible. Il est essentiel de cesser d’accorder de l’attention à un événement traumatique du passé si nous ne voulons pas « rater » un présent débordant de choses positives. Sans cela, nous sommes condamnés à vivre enfermés dans des pensées toxiques ou négatives. Il existe différentes thérapies qui aident à résoudre ces problèmes. Les résultats, surprenants, sont visibles en peu de temps.

Vous êtes-vous rendu compte que lorsque quelque chose vous intéresse, vous cherchez à concentrer toutes vos capacités sur cet objectif ? N’oubliez pas que chaque fois que vous fixez votre attention sur un élément concret, vous façonnez et sculptez votre cerveau en temps réel. Si vous le voulez vraiment, vous pouvez apprendre à orienter votre attention et à gérer votre manière de répondre aux phénomènes extérieurs. Lorsque vous y parvenez, vous modifiez votre cerveau : la neuroplasticité à l’état pur !

Permettez-moi de répéter encore les mots de Santiago Ramón y Cajal : « Tout être humain qui le désire peut devenir le sculpteur de son propre cerveau. » N’oubliez pas que de nombreuses personnes sont incapables de sortir d’un état anxieux ou dépressif parce qu’elles ont perdu la capacité de maîtriser et de gérer leur attention, ce qui les ramène encore et toujours à l’événement traumatique.



Déconnecter de l’écran

Le cas de Valentine, l’influenceuse

Valentine me consulte pour la première fois par un matin de printemps. Elle a beaucoup de style avec ses talons hauts et sa chevelure blonde. À peine est-elle entrée que je lui demande :

— Quel est votre métier ?

Elle me répond en souriant :

— Je suis influenceuse.

Je reconnais que cette nouvelle « profession », qui a tant de répercussions sur la société, me déconcerte encore. Elle poursuit en m’expliquant avoir plus d’un demi-million de followers sur les réseaux sociaux.

— Je raconte mon quotidien, j’ajoute des phrases motivantes, je montre mes looks…

Aussitôt, déjà plongée dans la consultation, elle me raconte son histoire. Peu à peu, les larmes lui montent aux yeux. Ses paroles traduisent une angoisse terrible. La relation avec son petit ami se passe mal, il ne la traite pas bien. Son père et elle ne se parlent plus depuis des années et, quelques semaines plus tôt, elle a avalé une tablette de somnifères.

— J’ignore comment il est possible que je sois encore en vie, me confesse-t-elle.

Je continue à écouter son histoire, entremêlée d’expériences liées au monde de la mode, du glamour, des fêtes… À un moment, son portable sonne. Elle le sort et me dit :

— Je reviens tout de suite.

En effet, quelques minutes plus tard, elle est de retour dans la salle de consultation, recoiffée et fraîchement maquillée.

— Vous pourriez me prendre en photo avec ce tableau derrière vous ? Je le trouve inspirant, me demande-t-elle.

Intriguée, j’accepte.

— Dites-moi une phrase qui motive mes followers, j’ai l’habitude de publier une photo à cette heure-ci, me demande-t-elle encore.

Tout en l’observant poster la photo sur Instagram, je lui réponds avec une phrase d’un penseur oriental. Au bout de quelques minutes, les notifications clignotent sur l’écran de son appareil : « J’adore ! », « Merci d’être une source de joie », « Tu es merveilleuse », « Je rêve de te ressembler »… Elle me regarde, puis me dit :

— C’est ma drogue. Mes followers me maintiennent en vie.

J’ai expliqué à Valentine sa situation et le fonctionnement de son cerveau face à la gratification instantanée. Les réseaux sociaux activent ce que le directeur de l’Institut national de santé mentale des États-Unis, Thomas Insel, nomme le social brain.





Rien n’inspire et n’émeut autant l’être humain que se sentir estimé des autres. C’est pour cette raison que Valentine, malgré son mal-être intérieur, avait constamment besoin de consulter ses réseaux sociaux pour percevoir un soulagement.

Les réseaux sociaux activent le mécanisme de motivation le plus puissant de notre esprit : l’impression d’être respecté, estimé, reconnu et aimé.



Cela vous est probablement déjà arrivé : vous vous trouvez dans une situation stressante, angoissante ou ressentez un vide intérieur. À cet instant, votre cerveau vous réclame des likes, des actualisations ou des conversations sur l’un de vos réseaux sociaux. Cela devient un remède à une circonstance désagréable que vous ne savez pas gérer émotionnellement. Dans ces moments, l’essentiel est d’en avoir conscience. Pour le dire autrement : c’est comme si chaque fois que vous vous sentiez mal, vous alliez faire les magasins pour vous acheter des chaussures et des sacs, faisiez des paris sur Internet, consommiez de la pornographie ou preniez un verre.

Tous ces comportements compulsifs nous fournissent un plaisir immédiat et fugace, mais ne résolvent pas le problème de fond. Bien au contraire, ils l’aggravent, puisqu’en l’escamotant momentanément, ils deviennent une échappatoire au problème réel non résolu et se transforment rapidement en addiction. Vous fuyez le mal-être que vous ressentez en cherchant un plaisir rapide qui pallie cette sensation. C’est pourquoi l’écran, entre autres, s’est transformé en une issue possible à la souffrance et au stress.

Notre attention est séquestrée par ce besoin constant de gratification et d’acceptation de la part de notre entourage.



Qu’est-il conseillé dans ce cas ? Pour approfondir les grandes questions de la vie, vous reconnecter avec votre monde intérieur ainsi qu’avec les personnes de votre entourage et gérer tout cela de manière saine, il faut que vous vous déconnectiez des réseaux sociaux. Ce n’est pas facile, les premiers jours sont durs, mais au bout d’une semaine vous vous sentirez soulagé. Si le monde numérique vous étouffe et que vous n’arrivez plus à vous arrêter pour réfléchir au sens de la vie, si vous remarquez que vous êtes dépendant des écrans, essayez de désactiver les notifications, supprimez Instagram et à partir de 21 heures utilisez le mode avion – j’en suis une grande fan ! En l’espace d’une semaine, vous serez surpris de votre transformation. La détox numérique commence par un changement des routines quotidiennes. Ces trois principes simples permettent une rénovation mentale et émotionnelle immense.

Il y a longtemps, j’ai entendu une définition de l’écran qui m’a paru très juste : « C’est un distributeur automatique d’affection. » Cela m’a fait penser à une situation qui vous semblera sûrement familière. Votre portable cesse soudain de fonctionner correctement. Il n’y a pas de réseau et vous ne pouvez ni appeler ni recevoir de messages. Vous éteignez votre appareil. Vous le rallumez sans que cela y change quoi que ce soit. Vous regardez sur Internet s’il s’agit d’un « problème général », mais il n’y a aucune information à ce sujet. Vous commencez alors à désespérer. Vous avez l’impression que c’est la fin du monde. Vous vous mettez à appuyer un nombre incalculable de fois sur toutes les touches, vous essayez d’actualiser, de faire émerger « l’informaticien en vous », vous vous demandez pourquoi votre smartphone propose tant de paramètres auxquels vous ne comprenez rien, et malgré tout, vous les modifiez, vous changez les options… pour voir si cela revient « à la normale ». Passer plusieurs heures avec un téléphone qui ne marche pas, en plein XXIe siècle, peut faire ressortir le pire en chacun de nous : rage, nervosité, inquiétude, voire blocage mental.

Je me souviens également d’une anecdote curieuse qui m’est arrivée en consultation. J’étais dans mon cabinet, j’attendais le patient suivant. Lorsque celui-ci est entré, il m’a demandé nerveusement s’il pouvait appeler son opérateur téléphonique parce que, d’après ce qu’il me disait, cela faisait une demi-heure que ses mails ne s’envoyaient pas correctement. Avec délicatesse, je lui ai proposé d’attendre la fin de la séance, le problème serait alors sûrement résolu. D’expérience, les appareils électroniques en panne se réparent souvent seuls, sans explication apparente. Il était toutefois si nerveux qu’il a préféré partir. Quelques jours plus tard, il est revenu au cabinet pour s’excuser. Il ne comprenait pas ce qui lui avait traversé la tête. Cette expérience l’a aidé à comprendre qu’il était plus accro qu’il ne le pensait.

Réfléchissez : que pourriez-vous faire d’autre pendant quelques heures sans réseaux sociaux, sans WhatsApp ou sans Internet ? Vous seriez surpris : vous pourriez lire, discuter avec un proche, ranger votre bureau ou votre maison, planifier une activité avec votre famille… voire donner libre cours à votre imagination, si salutaire parfois !

Si un jour l’un de vos « appareils » tombe en panne et que vous vous apercevez que vous perdez votre calme, demandez-vous si vous êtes accro et ce que vous gagnez par cette attitude. Aussitôt, vérifiez si vous êtes capable de maîtriser l’émotion toxique qu’un incident si passager a déclenché en vous. L’écran devient addictif lorsque vous remarquez que vous avez du mal à lâcher votre téléphone dans des lieux tels que la voiture, la douche, une promenade tranquille ou sur la plage. Il en va de même quand vous restez connecté jusqu’à la dernière minute avant le décollage de l’avion ou que vous restez collé à votre portable même sous les draps, juste avant de fermer les yeux, lorsqu’une « nécessité » de vérifier, de voir, de découvrir ou d’acheter quoi que ce soit sur Internet vous saisit. N’oubliez pas une chose essentielle : personne, absolument personne ne contrôle Internet.

Internet a été créé pour aider la société à être plus efficace, pour raccourcir les distances, c’est-à-dire pour être au service des humains. Cependant, aujourd’hui, le monde numérique est au service des géants d’Internet. C’est étrange pourtant : nombre de grands programmateurs et entrepreneurs technologiques inscrivent leurs enfants dans des écoles sans écrans, utilisent des livres en papier et évitent le téléphone portable. Cela rappelle, toute proportion gardée, les barons de la drogue. Quelle est la première de leurs règles ? Ne jamais consommer. Curieux et digne de réflexion !



Reconnaître une attention empoisonnée
par la haine

Parfois Internet peut se transformer en « nid de vipères », où tout le monde – souvent sous un pseudonyme – écrit des commentaires pour critiquer, apporter son soutien ou simplement donner son point de vue. Bien souvent, cette façade cache des personnes en colère, frustrées par la vie, qui profitent de cet anonymat pour déverser leur haine sur les autres. C’est presque comparable à l’attitude des gens qui conduisent en ville la main collée au klaxon, à l’affût d’une bonne excuse pour l’actionner avec rage.

Le cas de Serge

Serge entre dans mon cabinet et observe avec une grande attention chaque détail de mon bureau. Nerveux, il prend place et me dit :

— Je ne vous apprécie pas beaucoup, je dois vous le dire tout de suite.

Un peu surprise par cette première déclaration de principe, je lui réponds :

— Qui vous a obligé à venir me voir ?

— Personne, je suis perdu.

Quand je reçois en consultation un patient présentant une certaine difficulté à s’exprimer, je commence en général par des sujets plus légers et superficiels pour que nous nous approchions progressivement du problème en question, mais Serge continue à marmonner :

— Je critique toujours tout, depuis des années, c’est ma façon de m’exprimer.

Je ne le comprends toujours pas. Je lui demande de m’écrire sur un papier ce qu’il essaye de me dire et le sens soulagé. Au bout de quelques minutes, il me montre ce qu’il a noté : « Je passe mon temps à publier des commentaires sur les principaux portails d’information. J’utilise divers pseudonymes, je critique tout, je me rebelle contre les personnes et les informations qui m’agacent, et j’insulte. Je crée des polémiques et invente des histoires pour faire du mal aux gens. J’ai lu une de vos interviews sur un site d’information sous laquelle j’ai laissé des commentaires négatifs sur vous. »

Abasourdie par cette lecture, je le regarde droit dans les yeux et lui dis, en essayant de calmer le jeu :

— Vous êtes venu vous excuser ?

Il me répond très sérieusement, en cherchant cette fois-ci mon regard :

— Je veux savoir si je suis un psychopathe.

Immédiatement, les larmes lui montent aux yeux. Je lui prends les mains et lui demande de me raconter son histoire, afin qu’il expulse toute la haine qu’il porte en lui. Je le rassure :

— N’ayez pas peur, je ne vais pas vous juger.

Serge a eu une enfance compliquée. Ses parents ne s’entendaient pas et le critiquaient à tout bout de champ. À la maison, l’atmosphère était tendue. Son père, très exigeant quant à son éducation, n’a jamais eu un geste d’affection envers lui, et sa mère était « une vraie je-m’en-foutiste », pour reprendre ses mots. Il se rappelle que tout petit déjà, il avait le désir de les frapper, de crier, de casser des choses… Mais tout cela en restait au stade de l’intention. Dès qu’il l’a pu, il s’est mis à écrire, à s’exprimer dans un journal intime qui le soulageait, mais ce n’était pas suffisant. Il remarquait qu’il avait besoin de « quelque chose d’autre ». Il a donc commencé un blog sur lequel il publiait des récits truffés d’insultes et d’atrocités. Plus tard, il a découvert la possibilité de laisser des commentaires sur les profils des gens sur Internet. Souvent, on le bloquait, alors il créait de nouveaux profils sous de faux noms pour continuer à insulter et à provoquer des polémiques. Lorsqu’il lisait un article lié à la psychologie, au bien-être ou au bonheur, ses critiques à l’égard de la personne interviewée étaient encore plus cinglantes, car – il ne le savait pas encore, c’était inconscient – tout ceci retournait le couteau dans la plaie de son enfance.

Son attention était séquestrée. Chaque fois que surgissaient certains stimuli, informations, mots, concepts… une agressivité et une rage naissaient en lui. C’est ce qu’il a fait avec moi : je me suis souvenue qu’après une interview, pendant quelques jours, j’avais reçu plusieurs mails très agressifs, si durs que je les avais supprimés. Leur auteur, c’était lui, Serge, qui se tenait face à moi. Bloqué. J’étais intriguée de savoir quel avait été le processus qui l’avait mené de l’insulte à l’appel pour prendre rendez-vous.

— Je vous détestais à chacun de vos commentaires, mais l’un m’a davantage bouleversé. Cette phrase revenait jour après jour. Je suis venu pour que vous m’expliquiez pourquoi je suis comme ça.

Je ne trouve pas la phrase en question particulièrement remarquable, mais elle avait réveillé quelque chose de très puissant en lui.

J’essaye aujourd’hui d’aider Serge. Nous travaillons sur son passé, avec précaution. En expliquant, en raisonnant, en pleurant, parfois même en criant… Ce n’est pas facile, mais ce qui m’impressionne le plus, c’est qu’il cherche un moyen de se racheter. Depuis quelques semaines, quand il lit l’interview d’une personne qui, automatiquement, l’enrage, la première chose qu’il fait est de laisser un commentaire neutre ou légèrement positif. Nous avons eu des discussions très intéressantes sur les « bas-fonds d’Internet », comme il les appelle, et il me dit toujours que, quand il sera guéri, il veut aider à créer un système pour débarrasser Internet des propos malveillants.





Notre attention est capable d’appréhender la réalité selon notre humeur et de nous empoisonner en quelques secondes si notre système de croyances et nos automatismes ne sont pas gérés correctement.



Se rendre compte qu’il nous arrive quelque chose de négatif ou de maladif, l’insight, comme l’a fait Sergio, peut constituer un premier pas pour changer ce comportement autodestructeur. En effet, nous livrons tous une ou plusieurs batailles au cours de notre vie, puisque celle-ci contient nécessairement une part de drame, mais apprendre à voir le bon côté des choses est une méthode ingénieuse pour pouvoir les gérer au mieux.

Quelle a donc été la phrase qui a tant frappé Serge ? Qu’est-ce qui a débloqué son « attention intoxiquée » ? Elle disait à peu près ceci : « Il n’y a pas de vie sans blessures. Chacun d’entre nous est, dans une plus ou moins grande mesure, en train de livrer bataille contre un des aspects de son existence. » Oui, cette phrase l’a aidé, et grâce à elle, il est en train de transformer positivement sa vie.



Avertissement pour les utilisateurs du Web

J’ai pensé qu’il serait utile de partager quelques avertissements pour les utilisateurs du Web, aussi bien pour les parents, les enseignants et les éducateurs que pour vous-même.

• N’ayez pas peur de contrôler quels contenus voient et écoutent les enfants. C’est important et intéressant pour vous de les suivre sur les principaux réseaux sociaux. Vous pourrez ainsi observer leurs goûts, qui ils suivent, retweetent ou commentent.



• Il y a encore quelques années, on consultait ses parents, ses frères et sœurs ou ses amis pour les grandes (ou petites) questions. Désormais, Internet a réponse à tout. Mais il faut prendre les devants, car Google ne s’embarrasse pas de filtrer les réponses pour nos petits. Autrefois, les parents abordaient le sujet de l’alcool, des drogues ou du sexe avec leurs enfants. Aujourd’hui, ce travail ne doit pas être délégué à un moteur de recherche, car ce qu’ils y trouveront ne sera pas toujours bon pour eux. En voici un exemple : il y a quelques jours, un père de famille m’a raconté une histoire inquiétante en consultation. Alors que sa fille de 9 ans et son fils de 11 ans regardaient des dessins animés sur la tablette familiale, ils ont naïvement décidé pour s’amuser de chercher quelques mots sur Internet. Ils ont tapé le mot « cul1 ». Quelques instants plus tard, les enfants, atterrés, se sont précipités vers leurs parents. La première page de résultats était truffée de pornographie et d’images choquantes2.



• Enseignez à vos enfants le concept de vie privée et d’intimité. Aujourd’hui, beaucoup confondent ces notions et les utilisent à leur convenance : ils n’autorisent pas leurs parents à toucher à leurs affaires, mais ils postent ensuite leurs photos sur les réseaux sociaux (l’endroit le moins « intime » de la Terre).



• L’ordinateur familial doit être placé dans les espaces communs. Lorsque les enfants utilisent un dispositif électronique, il est préférable qu’ils se trouvent dans une zone fréquentée de la maison.



• Le soir et la nuit, les téléphones restent hors la chambre. Il n’est plus à démontrer que le manque de sommeil chez les jeunes est lié à l’utilisation des écrans. En effet, la lumière bleue qu’ils émettent freine la production de mélatonine, hormone nécessaire à un sommeil réparateur. À la longue, cela entraîne des troubles de l’attention et de la concentration, des problèmes de contrôle des impulsions chez les jeunes et une plus grande dispersion mentale. Si un enfant s’habitue au stimulus de la lumière bleue, il aura des difficultés à être attentif à l’école, à se concentrer sur la lecture ou devant un professeur. Aujourd’hui, ni les parents, ni la nature, ni les enseignants n’émettent de lumière bleue !



• Installez des filtres parentaux. Ils ne fonctionnent pas tous aussi bien les uns que les autres, mais ils sont utiles et apportent un soutien. Le père d’un de mes patients a installé l’une de ces applications et il reçoit des notifications à chaque fois que son fils de 16 ans essaye de se connecter à des pages douteuses. Cela lui permet d’avoir des conversations avec lui après ces « incidents ».



• Les parents ne peuvent pas attendre de leur progéniture qu’elle fasse ce qu’eux-mêmes ne font pas. Ils sont les premiers modèles de leurs enfants, surtout à certains âges. Si les parents passent la journée avec un appareil électronique entre les mains, il est logique que leurs enfants veuillent les imiter en cela aussi. Cherchez à être un bon exemple pour eux. Si vous voulez qu’ils lisent, qu’ils vous voient lire !



• N’entrez jamais chez vous avec le portable à la main ou en plein appel téléphonique. Essayez de finir ce que vous avez à faire avant de passer le portail ou le palier. Dans ma vie, c’est l’une de mes résolutions ayant le plus d’impact. Vous avez ainsi la sensation d’avoir les mains libres pour prendre vos proches dans vos bras s’ils sont à la maison.



• Utiliser des appareils électroniques implique d’en expliquer le fonctionnement aux enfants. S’ils ont l’impression de s’y connaître mieux que vous sur tous les aspects technologiques (et c’est souvent le cas), ce n’est pas une raison pour courber l’échine ou jeter l’éponge. Il faut expliquer aux jeunes (et aussi lors des cours à ce sujet à l’école) leurs conséquences psychologiques, émotionnelles et relationnelles, même lorsqu’ils sont bien utilisés. Les ordinateurs, tablettes, smartphones et autres sont d’excellents moyens de communication et d’information, sans pour autant être les seuls ni les meilleurs. Il ne faut pas les diaboliser puisqu’ils font partie de notre vie, mais il faut éduquer sur les risques éventuels.



• La meilleure éducation au monde en ligne part du monde hors ligne. La gestion émotionnelle, le contrôle des impulsions, la capacité de concentration… s’apprennent à partir du contact direct avec les personnes et la nature. C’est là que naissent la créativité, l’émerveillement et l’imagination, si essentielles au bon développement d’un enfant. Il est extrêmement bénéfique pour les plus jeunes de passer du temps hors ligne : les voyages, les excursions, la nature, les animaux… S’ils voient que nous y prenons plaisir, eux aussi voudront ressentir cette émotion.



• Restez attentif aux signes d’addiction. En tant que parents, nous avons tendance à refuser de voir les problèmes chez nos enfants. Attention ! Tout usage abusif d’Internet ne signifie pas forcément qu’il y a addiction. On parle de dépendance lorsque surgissent des symptômes psychologiques (anxiété, dépression…) et que les jeunes se mettent à s’isoler, à négliger leur hygiène – ce qui s’accompagne dans les cas les plus graves de la dégradation de leur santé.



• Dans la vie, rien n’est plus fort que d’être avec quelqu’un et de percevoir que son attention est focalisée à cent pour cent sur nous ! J’ai toujours adoré cette description d’autrui : « Lorsque tu es à ses côtés, tu sens que tu es la seule personne au monde qui lui importe. » Voici quelques mois, j’ai lu une étude très intéressante sur l’effet qu’a sur notre esprit le fait d’être accompagné par quelqu’un qui regarde constamment son écran : on a la sensation de ne pas être suffisamment important.



• Enfin, comme je vous l’ai déjà dit, désactivez les notifications de votre appareil. C’est l’un de mes maîtres mots en consultation. En quelques jours, vous remarquerez un changement au niveau de votre attention et de votre qualité de vie. C’est vous qui êtes le propriétaire de l’appareil, et non l’inverse.





Recommandations selon l’âge

Que recommande l’Association américaine de pédiatrie (AAP) à ce sujet ?

• Jusqu’à 2 ans : évitez de soumettre les bébés au contact des écrans de tous types3.

• De 2 à 5 ans : sélectionnez des contenus de qualité, appropriés à leur âge ; toujours en présence des parents et pour une durée maximale d’une heure par jour (il s’agit des recommandations de l’AAP, mais à mon avis et selon mon expérience, jusqu’à 5 ans je ne recommande pas plus de 30 minutes quotidiennes en semaine).

• À partir de 6 ans : essayez de maintenir un équilibre entre le temps accordé aux écrans et celui accordé aux autres activités, surtout celles liées aux interactions avec les amis, à la nature et à l’exercice physique.

• À tous les âges : installez des zones sans écrans ; instaurez une totale déconnexion durant les repas, avant le coucher et pendant les heures d’étude.





L’utilisation et le contact avec l’écran ont un impact sur le développement émotionnel et cognitif des enfants. J’aimerais citer une étude importante à ce sujet, menée en 2006 par Peter Winterstein et Robert Jungwirth4. Ce pédiatre allemand a demandé à près de 2 000 enfants de 5-6 ans de dessiner un être humain. Les dessins ont été divisés en deux groupes et analysés en fonction du temps que les enfants passaient devant la télévision chaque jour. Les dessins du groupe d’enfants qui passaient moins d’une heure par jour devant la télévision étaient correctement détaillés, expressifs et proportionnés. On y voyait les doigts de la main, les pieds, les cheveux et assez souvent les oreilles. Les dessins du groupe d’enfants qui passaient trois heures ou plus devant la télé n’étaient constitués que de deux cercles représentant le tronc et la tête, et quelques traits qui servaient de bras et de jambes. Ce test a ainsi démontré que plus les enfants regardaient la télévision, moins leurs dessins étaient riches et créatifs.

Que se passe-t-il donc ? L’impact négatif des écrans n’est pas seulement lié à ce que les enfants y voient, mais aussi à ce qu’ils cessent de faire, ce qui va du contact interpersonnel au développement des liens affectifs, en passant par la découverte du jeu, de la nature, de l’exercice… L’exposition aux écrans a une conséquence immédiate puisqu’elle déconnecte l’enfant de son entourage.

Passer beaucoup de temps devant un écran entraîne un moindre développement intellectuel et émotionnel. Comme pour tout, il faut trouver la juste mesure, mais combien de fois faisons-nous taire les petits en allumant un écran ! C’est une solution bon marché et facile à court terme, mais chère et dangereuse à long terme. Qui n’a pas mis ses enfants devant les dessins animés pour pouvoir faire autre chose sans être dérangé ? L’éducation est une course de fond qui demande du temps, des efforts, et souvent de choisir la solution compliquée et moins alléchante, tout en sachant que vous contribuez ainsi à un meilleur développement intellectuel de votre enfant.

Souvenez-vous que la télévision et l’écran ne sont pas de bons stimuli mentaux pour vos enfants. Certes, cela les détend et les divertit – ce qui est parfois nécessaire ! –, mais ce n’est pas sur le long terme un bon moyen d’évasion. Il arrive que les parents et les éducateurs n’aient pas les outils pour stimuler l’imagination et le jeu chez les enfants. Dans ce cas, je conseille généralement de proposer des livres, une initiation à un instrument de musique ou à un sport, voire d’adopter un animal domestique. Tout cela renforce l’émerveillement et la créativité chez les enfants.

L’excès de temps devant l’écran s’accompagne d’une multitude d’effets négatifs sur la santé. Je me contenterai de citer une étude de janvier 2019, dirigée par la psychologue Sheri Madigan et publiée dans JAMA Pediatrics. Des femmes ayant récemment accouché ont accepté de communiquer pendant plusieurs années des informations concernant l’usage de l’écran par leur enfant. La recherche a suivi 2 441 enfants. Les résultats ont montré que plus ils consacraient de temps à l’écran entre 2 et 3 ans, moins leur développement entre 3 et 5 ans était bon. Différentes variables ont été analysées : la communication, la résolution de problèmes, la motricité (globale et fine) et les compétences sociales.

Souvenons-nous : les premières années de vie sont cruciales dans le développement émotionnel et cognitif des enfants. Or les appareils tels que la télévision, l’ordinateur, la tablette nuisent directement à ce développement, à cause de ce qu’ils regardent, mais aussi à cause de tout ce qu’ils cessent de faire. Même allumé au loin, l’écran capte leur attention. Passer des heures devant un appareil numérique interrompt la communication et l’interaction avec les parents, les personnes qui s’en occupent, la fratrie et finalement avec leur entourage. Échanger de la tendresse et des expériences avec des proches est essentiel.

Passer des heures devant les médias numériques renforce la sédentarité. De fait, les pédiatres sont très préoccupés par l’effet nocif de l’obésité liée à la diminution de l’activité physique quotidienne. D’autres études soulignent d’autres effets secondaires : l’augmentation de la violence et de l’agressivité, une conception déformée de la sexualité, des troubles de l’alimentation, de la dysmorphophobie, une faible estime de soi.

Apprenons à utiliser correctement l’écran, en récupérant notre attention pour mieux appréhender les choses positives de la vie.

Vous attirerez du positif lorsque vous vous connecterez à la vie réelle, en sortant du virtuel, et vous retrouverez ainsi votre capacité d’attention.
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Dans la vie, tout succès ou triomphe implique de commencer par quelque chose de bien plus difficile à faire qu’il n’y paraît : savoir qui l’on est.

Qui suis-je ?

Se connaître est le début du dépassement de soi. Pour parvenir au processus intérieur de dépassement-transformation, j’ai coutume de travailler avec mes patients trois étapes que je vous recommande de mettre en pratique.

1. Se connaître

Il faut que vous sachiez qui vous êtes : ce qui vous caractérise, ce qui vous plaît le plus et le moins en vous… Je dis toujours que le processus de connaissance de soi comporte quatre facettes :

– ce que les autres perçoivent de moi : mon image ;



– ce que je pense être : le concept de soi ;



– ce que je suis réellement : mon essence ;



– ce que je montre sur les réseaux et sur Internet : mon image virtuelle.







2. Se comprendre

Savoir ce qui vous a amené à répondre de telle ou telle manière dans certaines circonstances, comprendre votre génétique, votre passé, votre manière d’établir des relations aux autres (chefs, amis, employés, partenaire…). Soyez prudent lorsque vous recourez à votre enfance. Évitez les thérapies impossibles qui vous mènent finalement à vous attaquer à vos origines ! En prenant conscience de vos limites, barrières, peurs et en comprenant d’où elles viennent, vous avancerez à pas de géant dans votre travail intérieur et votre capacité à gérer les émotions.



3. S’accepter

Il faut assimiler certains « éléments » passés ou présents qui sont comme ils sont et ne peuvent pas être modifiés, quoi que vous fassiez. Il est important d’accepter le fait que vous avez des limites, que vous commettez des erreurs et que vous pouvez vous tromper. Dans la vie, on ne triomphe pas parce qu’on est exempt de défauts et d’imperfections ou qu’on ne se trompe jamais, mais parce qu’on apprend à consolider ses facultés et ses aptitudes.

Il n’y a pas de raison que vos défauts vous fassent du mal si vous les connaissez et êtes capable de les neutraliser par vos atouts.



Ceux qui triomphent sont ceux qui prennent plaisir à leur travail et excellent dans un domaine en particulier. Ils ne sont pas différents de vous, ce sont des personnes qui consacrent leur temps à briller, à polir et tenter de renforcer leurs capacités en se concentrant sur ce pour quoi ils sont doués ou ce qui leur plaît. Tout le monde n’a pas la chance de vivre de ce qu’il aime, mais l’homme heureux, couronné de succès, le professionnel capable d’être un leader adore ce qu’il fait et le fait bien. « Aime ton métier et mûris avec lui », dit l’adage.

Talent + passion = vocation



Si vous pensez à des personnes que vous admirez profondément, quel que soit le domaine de leur activité professionnelle (sportif, entrepreneurial, journalistique, médical, spirituel, artistique…), vous vous apercevrez que ce sont des individus qui se sont concentrés sur une compétence et l’ont perfectionnée. Cela ne signifie pas qu’ils n’ont pas beaucoup de cordes à leur arc, ce que je veux dire, c’est qu’ils ont su se concentrer sur un point spécifique qui les rend meilleurs. Quelle que soit la personne à laquelle vous pensez (oui, quelle qu’elle soit !), elle livre une plus ou moins grande bataille intérieure et a souffert pour arriver là où elle est.

Je me souviens d’une conférence, il y a quelques années, lors de laquelle j’ai rencontré un chanteur très célèbre. Il avait vendu des millions de disques et donnait des concerts devant des foules immenses partout dans le monde. Il ne m’inspirait pas seulement en raison de ses chansons. J’étais très fan, je me suis donc approchée pour lui demander une photo. C’était une personne qui, en tête à tête, se montrait étonnamment attentive et bienveillante. Il m’a interrogée à propos de ma famille, de mon métier… Lorsque je lui ai dit que j’étais psychiatre, il m’a répondu : « J’ai suivi une longue thérapie, je souffre de crises d’angoisse dans les lieux remplis de monde et parfois même sur scène. C’est mon combat quotidien. J’espère réussir à surmonter cela un jour. » Un chanteur mondialement connu angoissé par les lieux très fréquentés ! J’ai vu certains de ses concerts sur YouTube et en direct. Je n’ai jamais oublié cette brève conversation et il m’arrive encore de sourire en pensant que, malgré une peur aussi atroce, cet homme triomphe où qu’il aille.

Roger Federer

Roger Federer est une légende vivante, indubitablement le meilleur et le plus élégant tennisman de tous les temps. Il a battu tous les records de son sport et compte des fans dans le monde entier. Dans une interview publiée en juillet 2013 par le journal Marca, le journaliste soulignait : « Vous avez toujours eu un excellent service, le meilleur coup droit, une bonne volée et des slices efficaces. Votre point faible me semble être le revers. » « J’avais deux options, répondit Federer : renforcer mes qualités ou travailler mes faiblesses. Si je choisissais la deuxième option, je devenais un joueur de tennis trop prévisible. Au bout du compte, ce qui paye, ce sont mes atouts. Je ne me vois pas faire ce que font certains, qui passent mille balles par revers et tentent de ne pas rater pour s’améliorer. »





Qu’est-ce donc qu’un leader ? Tout bon leader rassemble trois qualités : avoir un message, savoir le communiquer et être optimiste à ce sujet. Il semble difficile de trouver quelqu’un d’aussi inspirant. Par exemple, les hommes politiques qui accaparent les moyens de communication ne savent souvent pas communiquer. Leurs messages sont généralement ambigus et calculés, ils s’adaptent à leur auditoire ou à leurs propres intérêts. Des leaders de cet acabit ne valent rien. Les gens qui marquent des points, qui rallient, sont ceux qui renvoient une image d’authenticité, de paix et de bonheur.





VMV : « votre meilleure version »

Une vie réussie requiert de la réflexion, de la connaissance, du travail, de l’effort, un sens de l’humour… Tant de choses ! J’ai cristallisé dans l’équation ci-dessous ce qui constitue selon moi la clé de VMV dans la vie.

VMV = (connaissances + volonté  + projet de vie) × passion



Votre meilleure version implique avant tout d’avoir envie de vivre ! Cela signifie que, malgré les aléas quotidiens, vous devez lutter pour toujours donner le meilleur de vous-même. Évidemment, cela ne s’apprend pas dans les livres, mais en vivant, en profitant de la vie, en la goûtant et en la savourant, et surtout en tombant et en se relevant.

Vous êtes le résultat de vos décisions. Vous devez comprendre que vos décisions conditionnent toute votre vie, que vous ne devez pas vous laisser porter. Avec toute la passion nécessaire et en exerçant et renforçant votre volonté, vous pouvez atteindre presque tous vos objectifs. Je dis « presque », parce qu’il existe un facteur, qu’on appelle chance, destin ou providence, qui ne nous permet pas toujours de triompher ou d’accomplir nos projets, même les plus réalistes. Mais avant tout, voyons les risques.

Comme pour toute équation…

– Sans connaissances, vous ne serez qu’un idiot motivé et enthousiaste (il n’y a rien de plus dangereux) !



– Sans volonté, vous vous lancerez avec de l’enthousiasme et des connaissances, mais tout cela retombera rapidement !



– Sans projet de vie, vous serez esclave de l’immédiateté et de la gratification instantanée !



– Sans passion, vous ne serez jamais un leader, vous ne brillerez jamais, vous contaminerez les autres et, bien sûr, vous vous empêcherez de profiter d’une saine vieillesse !







Les connaissances

La chance ne sourit qu’aux esprits bien préparés.

- Louis Pasteur





Cette citation m’a toujours semblé encourageante. Plus tard, l’écrivain Isaac Asimov l’a complétée en expliquant que seul celui qui se prépare, étudie et s’exerce en y mettant de la volonté et de la persévérance peut espérer connaître le succès.

Cette idée extrêmement puissante s’applique parfaitement à notre propos. Il est possible que la chance (ou la providence !) vienne à notre rencontre, mais que nous ne soyons pas capables de la reconnaître ou de l’interpréter convenablement. La chance sourit à ceux qui y sont préparés et formés, à ceux ayant acquis suffisamment d’aptitudes et de connaissances pour s’en saisir lorsqu’elle se présente… si tant est qu’elle se présente… Nous sommes toutes et tous en possession d’un outil solide pour atteindre nos objectifs : notre capacité à nous cultiver et à étudier. La question clé est : êtes-vous disposé à apprendre ?

En thérapie, j’utilise la « bibliothérapie ». D’une part, je recommande des ouvrages de développement personnel de qualité, qui aident à comprendre et à surmonter ce qui nous arrive. D’autre part, je conseille la lecture de romans captivants qui permettent de sortir des pensées négatives ou des états émotionnels toxiques.

Évitez la télévision, les heures perdues sur les réseaux sociaux ou les vidéos YouTube. Sortir dans la rue, faire de l’exercice et lire sont de puissants antidépresseurs et anxiolytiques.





La volonté

N’oubliez pas que votre meilleure version apparaît quand vous vous concentrez sur vos capacités déployées avec ordre, discipline, constance et travail. Vous devez apprendre à suer sang et eau, chaque jour… selon vos capacités.

Qu’est-ce que la volonté ?

C’est la capacité à reporter la récompense et la gratification instantanées. Une personne dotée de volonté a une vision à long terme de la vie, elle est capable de se fixer des objectifs concrets et de s’aventurer pour les atteindre. La volonté requiert de la détermination, de la décision et de la ténacité.

C’est là que réside la différence entre vouloir et désirer. La volonté implique une décision solide. Le désir cherche la possession ou la gratification immédiates : un repas, une boisson, un désir sexuel ou une impulsion. Il inclut le composant « rapidité » et comble momentanément la personne, mais ne la fait pas grandir. En revanche, la volonté vise un objectif plus lointain, qui exige un plan concret, bien conçu et des efforts continus pour y parvenir. C’est plus complet, car ce processus nous aide à grandir en tant qu’êtres humains.

Une volonté bien développée est la conséquence d’un travail personnel soutenu dans le temps à base d’efforts et de renoncements, ce qui nous transforme progressivement en individus forts et consistants, capables de chercher non pas la facilité, mais ce qu’il y a de meilleur pour chacun. Elle n’est pas génétique, elle s’acquiert ; on ne naît pas avec, on la conquiert.

Avoir de la volonté, c’est être déterminé. Choisir une direction précise, à laquelle on a réfléchi au préalable, en pesant le pour et le contre, puis en se mettant en route vers cet objectif. L’un des meilleurs indicateurs de maturité est une volonté robuste. À l’inverse, l’un des symptômes les plus évidents d’immaturité est une faible volonté qui abandonne rapidement la lutte menant au but visé.

Cet aparté pourrait donner lieu à un ouvrage entier. L’ordre, la constance, la persévérance et l’effort sont les moteurs qui donnent l’impulsion à tout projet ou toute entreprise. Sans ces qualités, les idées ont beau être bonnes, elles finissent par se diluer et s’affaiblir.

Développer notre volonté mène à la meilleure version de notre projet de vie.





Se fixer des objectifs

Il existe des objectifs à long et à court terme. Sénèque affirmait : « Il n’est point de vent favorable pour celui qui ne connaît pas son port. » Celui qui n’a pas de plan est esclave de l’immédiateté. Il réagit en fonction de ses impulsions, de ses émotions ou de ses sentiments, ce qui le rend terriblement manipulable, d’autant plus dans la société qui est la nôtre.

Certaines personnes ont lancé leur projet dans des conditions sans doute pires que les vôtres, et malgré cela elles sont parvenues à leurs fins. Ainsi, ne craignez pas de changer d’objectif et d’étapes intermédiaires si c’est nécessaire pour votre santé physique et mentale ou pour améliorer vos relations familiales, amicales ou de couple. Vos habitudes et vos coutumes ont une influence considérable sur votre vie. On décide vraiment de changer lorsqu’on traverse des crises sérieuses, personnelles, économiques, familiales… ou des maladies. Comme le dit si justement le docteur Valentín Fuster, cardiologue au Mount Sinai Hospital de New York, « le meilleur moyen d’arrêter de fumer, c’est d’avoir un infarctus »…

Laissez libre cours à votre cœur, dessinez un plan d’action et mettez-le à exécution.



Avoir un objectif auquel s’accrocher et sur lequel s’appuyer est le point de départ d’un projet de vie. Ayez un plan, soyez réaliste et poursuivez-le. Je disais au début de cet ouvrage que peu de choses ont fait autant de mal que la phrase « Cela viendra quand tu t’y attendras le moins », qui nous pousse à une attitude passive, à l’attente, ce qui est très dangereux… car peut-être qu’il n’arrivera jamais rien. N’ayez pas peur de vous enthousiasmer, d’avoir de l’ambition, de tracer un plan et de le mener à bien ! Cela vous procurera la satisfaction personnelle de pouvoir savourer les différentes réussites ou les étapes que vous atteindrez. C’est là, dans ces petites avancées, que réside le véritable bonheur, et non pas dans l’obsession de la réussite ! Il est fondamental de savoir réorienter ses plans selon les circonstances… Sinon, on peut finir profondément frustré par l’échec.



La passion

Il faut consacrer autant de temps que possible aux choses qui nous rendent vraiment heureux.

- Anonyme





La passion ne se contente pas d’ajouter, elle démultiplie. Elle améliore les connexions neuronales, renforce la neurogénèse (la production de nouvelles cellules) et allonge les télomères. Nous avons été créés pour être heureux, pour transmettre ce bonheur aux autres et partager les bonnes choses de la vie. Voici un fait intéressant : selon des études réalisées à la Mayo Clinic aux États-Unis, l’espérance de vie peut diminuer de 19 % chez les pessimistes.

Qu’a dit Pep Guardiola en arrivant au Barça ? « Je vous promets que nous ferons tous les efforts nécessaires. Je ne sais pas si nous gagnerons ou si nous perdrons, mais nous essayerons. Accrochez vos ceintures ! Nous allons nous amuser. » Et cela a été le cas : durant des années, nous avons assisté à un football exceptionnel, même les fans du Real Madrid !

Peut-on apprendre à être optimiste ?

Sans aucun doute. Le psychologue israélien Tal Ben-Shahar dispense le cours le plus prisé de l’université de Harvard, durant lequel il enseigne à être heureux. Nous pouvons apprendre à être positifs. C’est un travail lent, mais extrêmement satisfaisant et qui regorge de possibilités pour améliorer notre santé physique et mentale. L’optimisme est une façon de capturer l’instant présent puisque – nous l’avons dit tout au long de ces pages – le bonheur n’est pas ce qui nous arrive, mais notre interprétation de ce qui nous arrive. Les gens qui sont allés le plus loin dans la vie avaient une vision optimiste du monde et des personnes, et savaient la communiquer aux autres. L’optimiste sait visualiser un projet, tandis que le pessimiste trouve toujours une excuse pour ne pas commencer.

Comme le dit si bien Murray Butler, il existe trois types de personnes : « Celles qui font que les choses arrivent, celles qui regardent les choses arriver, et celles qui se demandent ce qui s’est passé. » À quelle catégorie appartenez-vous ?







Il n’est jamais
trop tard pour
recommencer :
le cas de Judith,
l’actrice porno

J’ai rencontré Judith à la fin d’une conférence sur l’éducation et la résilience dans une école. Elle s’est approchée pour me parler : « Je suis actrice, j’ai vu sur les réseaux sociaux que vous donniez une conférence dans cette école et je suis venue. Je n’ai plus envie de vivre. Je n’en peux plus, je vais me suicider. » Cela m’a glacé le sang. Je ne connais pas grand-chose au cinéma, encore moins au cinéma international – elle avait un léger accent. Je lui ai demandé son nom, mais au même moment la directrice m’a accostée pour m’offrir un livre édité à l’occasion du 50e anniversaire de l’établissement. J’en ai profité pour chercher sur Google le nom de la jeune femme qui venait de m’aborder. C’était une actrice porno qui avait plus d’un million de followers sur les réseaux sociaux !

Je suis retournée vers elle et l’ai interrogée sur la raison de sa tristesse. Elle m’a expliqué que son compagnon de toujours – ils se connaissaient depuis l’enfance – l’avait demandée en mariage. Elle l’aimait beaucoup, même si elle avait certains doutes (« Je ne sais pas si je suis amoureuse… je ne sais pas si je suis capable de tomber amoureuse ! ») et savait qu’elle n’avait aucun avenir avec lui. Elle m’a dit : « Lui veut que j’arrête le cinéma, et je suis disposée à le faire mais… si nous avons des enfants… vous ne me comprenez pas… si un jour ils font des recherches sur Internet concernant ma vie… Je n’ai pas d’avenir. »

Alors que nous étions encore près de la scène de la conférence, nous avons commencé à évoquer le monde de la pornographie. J’en parlais avec d’extrêmes précautions pour éviter de la blesser, ce qu’elle a apprécié. « Je vous remercie de ne pas me juger, m’a-t-elle dit. J’ai besoin d’aide. Ce qui m’inquiète le plus, c’est de ne pas pouvoir effacer mon passé, mes blessures, de ne pas pouvoir recommencer. » Je lui ai donné rendez-vous le lendemain à la première heure au cabinet. J’ai passé la nuit à retourner le sujet dans tous les sens… et j’ai appelé une personne de ma connaissance qui travaille dans la police pour lui demander s’il était possible de changer d’identité, et si oui, sous quelles conditions.

Le lendemain matin, je disposais des informations nécessaires. Sa mère était étrangère et son père espagnol, elle-même avait la double nationalité. Nous avons discuté de la possibilité de changer de nom, même si elle utilisait un pseudonyme pour son travail. Prudemment, nous avons évoqué son passé, la façon dont elle avait fini par tourner dans différents pays, frôlant parfois le monde de la prostitution de luxe et des drogues. Il y avait beaucoup de blessures profondes à guérir.

Elle m’a permis d’entrer plus avant dans son histoire de vie. Avec un soin extrême, nous avons exploré son enfance, l’abandon par sa mère, l’alcoolisme et le suicide de son père. À tout juste 10 ans, elle avait subi un abus sexuel de la part d’un parent proche… À 18 ans, devenue jolie fille, elle attirait les garçons. C’est à ce moment-là qu’elle a rencontré Raúl, son petit ami de toujours. Elle ne voulait rien de sérieux, mais il lui a déclaré son amour éternel dès le premier jour et lui a promis de l’attendre.

Peu après, on lui a proposé de travailler comme mannequin à l’étranger, ce qu’elle a accepté. Elle avait besoin d’argent… Le soir, elle sortait faire la fête. C’est ainsi qu’elle est entrée en contact direct avec la drogue et la prostitution de luxe. Cela payait très bien. Mais elle a cessé de ressentir quoi que ce soit. Elle simulait. La nuit, elle pleurait, sans larmes, en proie à un vide intérieur toujours plus intense. Raúl, au courant de la situation, cherchait à maintenir le contact avec elle, tentait de la sortir de là, sans succès. Il lui offrait des livres, lui envoyait des liens de conférences pour qu’elle entende parler de dépassement de soi, de douleur et de traumatisme.

Après plusieurs semaines de thérapie, elle était plus apaisée. Elle a accompli les démarches pour changer de vie et d’apparence. Son visage n’avait rien de très spécial, et avec un peu d’effort elle est parvenue à modifier son aspect.

Des mois après notre rencontre, elle est venue en consultation avec Raúl. C’était un garçon profondément bon, qui l’aimait depuis toujours et savait qu’elle était dotée d’un grand potentiel, mis à mal par la vie qu’elle avait menée.

Il y a quelques mois, j’ai reçu cette lettre1 :

Chère docteure,

Je suis arrivée dans mon nouveau pays. Dans le fond, il n’est pas nouveau, ma mère a passé son enfance à 100 kilomètres de l’endroit où nous nous sommes installés. J’ai ouvert une boutique de vêtements. Tout cela avance lentement, mais j’y crois beaucoup. J’ai apporté mes économies, et si tout va bien nous nous marierons au printemps prochain. J’ai retrouvé l’envie de vivre. Merci pour votre aide ! […]

Il n’est jamais trop tard pour recommencer.

PS : J’ai transmis votre contact à quelques collègues pour que vous puissiez les aider elles aussi. Ne leur dites pas où je suis.

Bien à vous,

Judith



Note de l’autrice
à la 10e édition

Chère lectrice, cher lecteur,

La médecine en général et la psychiatrie en particulier sont des métiers de vocation. Depuis mon enfance, je ressens le désir d’aider les autres et de consacrer ma vie à me former pour ce faire. Le livre que vous tenez entre vos mains est le fruit d’années d’étude, de dizaines d’articles lus, de centaines voire peut-être déjà de milliers de patients traités avec tendresse, beaucoup de bon sens et un travail constant d’actualisation.

Le bon accueil qu’a reçu cet ouvrage me réjouit particulièrement. Je suis convaincue que chaque personne l’ayant eu entre les mains avait un but plus ou moins conscient : se connaître soi-même. C’est justement cette maxime qui trônait sur le temple d’Apollon à Delphes, l’épicentre de la civilisation grecque, l’une des racines de notre culture occidentale. Nous comprendre, comprendre pourquoi il nous arrive ce qui nous arrive, est un travail titanesque, mais c’est aussi le premier pas pour atteindre l’équilibre intérieur et renforcer nos relations avec ceux qui nous entourent.

Depuis la publication de cet ouvrage, j’ai reçu beaucoup de messages de lectrices et de lecteurs satisfaits d’avoir progressé dans la difficile tâche de se connaître, ce qui leur a permis d’améliorer leur vie. Grâce à ce livre et à mon lectorat, grâce à vous, j’ai découvert une autre façon de mettre en pratique ma vocation d’aider les autres.

J’espère que cette lecture, en plus d’être agréable, vous sera utile dans votre vie et… que vous vous attirerez du positif !
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1. Nous explorerons cette équation, NMV, au chapitre 10, p. 309.

      


1. Boris Cyrulnik, Muy Interesante, no 252, mai 2012.




2. J’évite d’entrer dans les détails pour ne pas heurter la sensibilité des lectrices et des lecteurs.






1. Ces bonbons mous aux arômes de fruits sont très populaires en Espagne. (NDE)




2. Nous évoquerons cette hormone dans le chapitre 4 (voir p. 107).






1. Candace B. Pert, Molecules of Emotion, New York, Scribner, 2012.




2. Ibid.




3. Le syndrome de l’intestin irritable (SII) se caractérise par des douleurs abdominales et des changements dans le rythme intestinal. On en ignore le mécanisme exact, mais on sait qu’il y a un important facteur psycho-émotionnel. L’intestin est connecté au cerveau de différentes manières par des processus neurologiques et hormonaux. Face au stress, aux soucis ou à la tristesse, ces récepteurs deviennent plus sensibles, ce qui aggrave la symptomatologie. Plus fréquent chez les femmes, on considère que la personne souffre d’un SII lorsqu’elle présente des symptômes au moins trois jours par mois pendant trois mois ou plus. Ceux-ci consistent en des douleurs abdominales, une sensation de ballonnement avec distension du ventre, des gaz et des changements de rythme, qu’il s’agisse de diarrhée ou de constipation.




4. En français dans le texte.






1. Il ne s’agit pas des médicaments anti-inflammatoires usuels que nous connaissons, comme l’ibuprofène. Ils sont similaires, mais ont pour tâche d’atteindre le cœur biochimique des processus inflammatoires de la dépression.






1. Voir le schéma de personnalité, p. 212.






1. Voir le schéma de personnalité, p. 212.




2. Rappelons-nous que la longueur du télomère reflète l’âge biologique de la cellule – c’est-à-dire notre espérance de vie.






1. En France, 3 millions de personnes sont touchées par la dépression. (NDE)




2. Pour approfondir ce sujet, je conseille le livre Adiós, depresión, d’Enrique Rojas (Temas de Hoy, 2006).




3. Somaly Mam est une activiste cambodgienne avec qui j’ai collaboré au Cambodge. Au chapitre 8, je raconte comment je l’ai rencontrée (voir p. 268).




4. En français dans le texte. (NDT)




5. Je recommande la lecture de ce livre pour approfondir les thèmes de la souffrance et du pardon dans des circonstances difficiles.




6. Simon Wiesenthal, Les Fleurs de soleil [1969], Paris, Albin Michel, 1999.




7. Daniel Goleman, L’Intelligence émotionnelle, Paris, Robert Laffont/J’ai Lu, 1995.




8. Cela consiste à observer minutieusement les mouvements lents et harmonieux de l’inspiration et de l’expiration : élévation et creusement de l’abdomen et du thorax, entrée et sortie de l’air par les fosses nasales.




9. Et ce que nous aimons (mais ce chapitre est consacré aux pensées).






1. J’en recommande beaucoup en bibliographie, p. 329.




2. Au chapitre 10, j’exposerai quelques idées sur la façon de faire émerger « votre meilleure version » (voir p. 309).




3. Somaly Mam, Le Silence de l’innocence, Paris, Anne Carrière, 2005.




4. Somaly a été surveillée et traquée par des mafias et différentes organisations. Au cours des dernières années, des articles et interviews critiquant sa vie et son travail ont été publiés. Dans ces pages, je décris objectivement la façon dont j’ai vécu les choses, l’expérience au sein de sa fondation, les thérapies auxquelles j’ai collaboré et ma relation personnelle avec elle.




5. Voir la petite équation de VMV au chapitre 10, p. 313.






1. Je demande votre indulgence pour ce langage, mais il est nécessaire à la compréhension de l’histoire.




2. J’imagine que certaines lectrices et certains lecteurs en seront surpris, mais s’ils font le test ils verront que c’est vrai.




3. Selon l’AAP, « la télévision et les autres médias (numériques) de divertissement doivent être évités pour les bébés et les enfants de moins de 2 ans. Le cerveau de l’enfant se développe rapidement durant ces deux premières années, et les enfants apprennent mieux par les interactions avec les personnes qu’avec les écrans ».




4. Étude réalisée par Peter Winterstein et Robert J. Jungwirth (« Medienkonsum und Passivrauchen bei Vorschulkindern », Kinder- und Jugendarzt, 2006) pour comprendre l’influence de la consommation de médias sur la capacité à dessiner des enfants de maternelle.






1. J’ai demandé sa permission à Judith avant de raconter son histoire. Les noms ont été modifiés pour préserver son identité.
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