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Avertissement de l’auteur




Si vous souffrez de dépression sévère, je vous conseille de demander une aide médicale. Vous ne guérirez pas simplement grâce à la lecture de ce livre et aux exercices présentés. Cet ouvrage ne remplace ni une séance de thérapie métacognitive dispensée par une clinique reconnue, ni une séance avec un thérapeute certifié. Il devrait toutefois vous inspirer et vous apporter des pistes pour vous aider à vous libérer des idées noires et de la dépression.






« TOUT LE MONDE A DES PENSÉES NÉGATIVES, ET IL ARRIVE À TOUT LE MONDE DE CROIRE CES PENSÉES NÉGATIVES. MAIS TOUT LE MONDE NE DÉVELOPPE PAS DE DÉPRESSION OU DE SOUFFRANCE ÉMOTIONNELLE. »

ADRIAN WELLS




 





Avant-propos





Depuis plusieurs décennies, des psychothérapeutes reconnus se cramponnent à l’hypothèse selon laquelle la dépression serait une pathologie biologique du cerveau dont les symptômes seraient principalement dus à une carence en sérotonine au niveau des neurotransmetteurs. Résultat, face à des patients présentant des symptômes dépressifs, la première réaction de nombreux thérapeutes s’est donc longtemps bornée à la prescription de médicaments – les fameuses « pilules du bonheur ». Une consultation avec un psychologue ou psychothérapeute spécialisé en thérapie conversationnelle est souvent proposée en complément, l’objectif de ces conversations étant de cartographier et de traiter des problèmes ou traumas, ou de transformer des pensées négatives en pensées plus positives, ou réalistes.

Cependant, des avancées spectaculaires de la recherche ont permis de constater que l’état dépressif peut (en grande partie) être contrôlé par la personne concernée. Plusieurs études – dont ma propre thèse, réalisée à l’université de Manchester et achevée fin 2016 – illustrent le fait que la dépression frappe lorsque nous gérons nos pensées et émotions négatives de façon inappropriée et qu’il est, par conséquent, possible de diminuer le risque de mélancolie et de dépression en apprenant à aborder nos pensées et émotions négatives de façon plus adaptée.

Dans cet ouvrage, je remets en question l’acceptation obsolète de la dépression comme état incontrôlable qui nous affecterait toutes et tous, et sur lequel nous n’aurions aucune influence. Je passe également au crible les méthodes de traitement tout aussi obsolètes (des traitements interminables aux thérapies conversationnelles) dans l’objectif de vous présenter une nouvelle méthode très efficace. Son nom ? La thérapie métacognitive.

La thérapie métacognitive a été développée par le psychologue et professeur britannique Adrian Wells, de l’université de Manchester, à partir de 25 années de recherche autour de la question suivante : pourquoi certaines personnes développent-elles des troubles mentaux (dont la dépression) et pas les autres ? Dans ses ouvrages, il explique (documentation à l’appui) que la dépression n’est pas due au chagrin, aux accidents de la vie, à la tristesse ou aux pensées négatives, mais à la façon dont nous gérons nos pensées. En effet, la rumination – soit la contemplation et le ressassement des pensées plusieurs heures chaque jour – augmente le risque de développer une dépression (comparée à l’observation passive et tranquille des pensées).

Adrian Wells démontre également qu’un penchant prononcé pour la rumination tient à trois raisons principales : premièrement, nous n’en sommes pas conscients ; deuxièmement, nous ne pensons pas pouvoir nous contrôler à ce sujet ; et troisièmement, nous sommes convaincus de son utilité. En surveillant constamment notre bien-être et notre rapport à telle ou telle chose, nous glissons vers un cercle vicieux susceptible de provoquer et d’entretenir des symptômes dépressifs, comme la tristesse et le manque d’énergie. C’est aussi le cas lorsque nous tentons de réfléchir de façon rationnelle, positive ou bienveillante envers nous-mêmes. Toutes ces manières de gérer nos pensées présentent l’inconvénient de générer à leur tour davantage de pensées. Comme le dit si bien le professeur, « On ne peut pas résoudre le problème de l’excès de réflexion en y réfléchissant – seulement en arrêtant d’y réfléchir. » La thérapie métacognitive est née de ses recherches sur ce thème.

Je travaille comme psychologue depuis le début des années 2000 et, au cours de ma première décennie d’exercice, j’ai beaucoup pratiqué l’une des méthodes les plus essayées, testées et documentées de la planète : la thérapie comportementale et cognitive (TCC). Ce courant thérapeutique considère les pensées comme un facteur central du bien-être. À ce titre, elles doivent donc être traitées et modifiées afin de surmonter la dépression et l’anxiété.

Ma rencontre avec la thérapie métacognitive – et avec Adrian Wells – a radicalement changé ma compréhension des troubles mentaux. Après une étude de cas effectuée sur plusieurs centaines de patients en thérapie métacognitive, mes doutes se sont envolés : contrairement à ce que j’avais cru pendant dix ans, les troubles mentaux ne sont pas le fruit de la rencontre entre le patrimoine génétique, l’environnement et les pensées négatives, mais résultent de stratégies mentales et comportementales erronées. Nous tombons dans la dépression parce que nous gérons nos pensées et nos croyances de façon inadaptée. À partir de là, vivre avec la dépression n’est plus une obligation.

Cette prise de conscience m’a profondément chamboulée : n’aurais-je pas pu aider beaucoup mieux mes patients, toutes ces années durant ? Certes, beaucoup d’entre eux avaient jugé la thérapie cognitive plutôt efficace, mais je pouvais désormais raccourcir le temps de traitement et en augmenter les effets de façon significative. Quelle découverte !

Peu de temps après ma rencontre avec le professeur Wells et la thérapie métacognitive, les rôles se sont inversés et j’ai eu moi-même besoin d’aide thérapeutique. Mon époux et moi étions devenus les parents d’un petit garçon et les médecins venaient de nous annoncer une mauvaise nouvelle : notre petit Louie était né avec un défaut génétique rare entraînant des crises d’épilepsie. Si ces crises n’étaient pas contrôlées, elles risquaient d’endommager son cerveau. J’étais bouleversée et profondément malheureuse. Les pensées tourbillonnaient sous mon crâne : qu’arriverait-il à Louie ? Que ferions-nous si le cerveau de Louie finissait par être sévèrement endommagé ? Que deviendraient nos espoirs et nos rêves ?

J’ai alors ressenti le besoin pressant de mener mes propres recherches en parallèle des questions que je posais aux médecins, afin d’apprendre le maximum sur le défaut génétique de mon fils. Je voulais être une super-maman, devenir experte en la matière et trouver une solution à chaque problème. Heureusement, mes nouvelles connaissances en thérapie métacognitive m’ont aidée à limiter ces contemplations. Ce n’était pas à moi de dépenser toute mon énergie mentale à trouver des solutions pour guérir Louie. C’était le rôle des médecins. Hors de question que je m’enfonce dans un état dépressif à force de me creuser les méninges. Au lieu de ça, j’allais être une mère et une épouse présente.

J’ai donc décidé de laisser libre cours aux nombreuses pensées et questions qui m’assaillaient à longueur de journée. Pour cela, j’ai déterminé une plage horaire fixe, de 17 à 18 h, réservée à la contemplation et à la rumination. Comme me l’a fait remarquer l’un de mes collègues, c’est comme avoir un chewing-gum dans la bouche toute la journée et devoir attendre 17 h pour le mâcher. C’est tout, sauf facile. Apprendre à se libérer de ses pensées et à concentrer son attention sur d’autres aspects de la vie exige conscience, patience et détermination. Mais j’ai ainsi expérimenté en personne toute la puissance de la thérapie métacognitive et nous sommes tous les trois, Louie, mon mari et moi, sortis indemnes de la crise.

Je souhaite aux lecteurs de ce livre de réaliser – comme moi – qu’il est possible de contrôler les stratégies qui provoquent ou entretiennent la dépression. Cet ouvrage décrit les différentes phases de la thérapie métacognitive une à une. J’y explique à chaque étape les méthodes que j’emploie dans ma clinique ainsi que les exercices et conseils utilisés par mes patients pour appliquer les principes métacognitifs dans leur vie de tous les jours.

Ce livre ne remplace pas un parcours de traitement métacognitif. Si vous souffrez de dépression sévère, je vous recommande de faire appel à une aide professionnelle au plus vite, afin de trouver le traitement qui vous correspond. Néanmoins, la thérapie métacognitive peut vous aider. Des essais ont démontré qu’exercer son attention (élément essentiel de la thérapie métacognitive, voir chapitre 3), soulage de façon significative les symptômes des personnes profondément dépressives. Pour la liste des thérapeutes enregistrés auprès du MCT-I, reportez-vous ici.

Dans cet ouvrage, vous allez faire la connaissance de Natacha, Mette, Leif et Berit, qui ont tous souffert de dépression en lien avec des crises existentielles majeures ayant naturellement provoqué des pensées et émotions négatives. Ils partagent tous les quatre leur récit personnel avec vous : leurs problèmes, leur sentiment d’abattement et leur dépression ; et comment ils ont, grâce à la thérapie métacognitive, développé un nouveau rapport à leurs pensées et à leurs sentiments qui leur permet aujourd’hui de vivre libérés de la dépression.

La thérapie métacognitive ne constitue pas un garde-fou contre les aléas de la vie. Il s’agit d’un outil destiné à nous aider à retrouver le contrôle de nos contemplations et ruminations, pour apprendre à focaliser notre attention ailleurs que sur notre propre personne. Là, et seulement là, pourrons-nous vaincre la dépression et vivre pleinement.






Préface





Nous avons besoin de thérapies psychologiques fondées sur des preuves plus efficaces. Dans cet ouvrage, le Dr Pia Callesen décrit l’utilisation de la thérapie métacognitive (TMC) dans sa clinique. Diplômée du Metacognitive Therapy Institute (www.mct-institute.com), le Dr Callesen a réalisé une thèse sous ma direction à l’Université de Manchester. Elle a mené un essai majeur sur l’efficacité de la TMC comparée à la thérapie cognitive et comportementale chez les personnes souffrant de dépression.

Dans ce livre, le lecteur découvrira une vue d’ensemble de la TMC, richement illustrée par les expériences de patients ayant terminé leur traitement. Nul doute que cet ouvrage constituera une ressource précieuse pour les personnes souffrant de dépression et souhaitant envisager cette nouvelle approche de traitement, ainsi que pour toute personne intéressée par une présentation de ses principes clés.

La thérapie métacognitive s’intéresse à la façon dont les gens régulent leurs pensées. Peu importe que la vie soit belle ou non, un individu peut apprendre à limiter les schémas de réflexion qui entraînent la dépression. La TMC se base sur les avancées de la théorie et de la recherche psychologique qu’un collègue et moi-même avons exposées en 1994. Dans ce travail, nous avons avancé des affirmations plutôt radicales pour l’époque. Recherches à l’appui, nous avons constaté que la plupart des problèmes d’anxiété et de dépression résultent d’un schéma de réflexion lié au système de croyances inhérent (métacognitif) à chaque personne. L’élimination de ce schéma de réflexion et la modification de ce système de croyances donneraient alors accès à un nouveau genre de thérapie et peut-être à des résultats plus probants. Après des années de recherches et de travaux cliniques, j’ai développé la TMC dans cet objectif et une quantité importante de données a été accumulée en faveur de cette approche.

L’ouvrage du Dr Callesen aura atteint ses objectifs s’il incite les personnes souffrant de dépression – ainsi que les thérapeutes – à en apprendre plus sur la TMC. Il aura atteint ses objectifs s’il redonne de l’espoir et propose une voie nouvelle pour se libérer de la souffrance personnelle causée par la dépression.



Adrian Wells,
Université de Manchester,
Royaume-Uni





Chapitre 1

Adieu l’interminable autoanalyse





Connaissez-vous l’expression être en proie à la dépression ?

Je vais me faire une joie de vous provoquer : nous ne sommes pas la proie de la dépression. Elle n’est pas un prédateur venu de l’extérieur. Nous suscitons notre propre dépression. Par conséquent, nous pouvons aussi la combattre si nous le voulons. Nous pouvons prendre le contrôle sur les pensées dépressives pour ne pas les laisser nous contrôler.

Vous aurez peut-être du mal à le croire. La plupart d’entre nous avons appris que la dépression est une pathologie causée par une crise émotionnelle ou par un déséquilibre chimique dans le cerveau. Partant de là, impossible d’y échapper ou de lutter. On nous a répété que la dépression est le fruit d’une situation – quelle que soit notre façon de la gérer.

Malgré cette opinion répandue et profondément ancrée, les dernières avancées de la recherche démontrent une réalité bien différente. Au cours de notre vie, nos corps comme nos esprits accumulent les égratignures et les écorchures. Nous traversons des crises, essuyons des échecs, surmontons des maladies et des déceptions. Nous ressentons douleur, peine, peur, tristesse, frustration et colère. Mais nous ne tombons pas tous en dépression. Pourquoi ? La réponse se trouve dans ces stratégies auxquelles nous recourrons face aux crises et aux pensées négatives. Certaines de ces stratégies sont si peu adaptées qu’elles nous mènent droit à la dépression. D’autres nous permettent de les surmonter – nous pouvons apprendre ces stratégies et nous en aider. Parmi ces dernières se trouve la thérapie métacognitive.

Lorsque j’explique à mes patients qu’ils peuvent se charger eux-mêmes d’apaiser leur dépression, certains le vivent comme une grosse pression supplémentaire. « Donc maintenant je suis responsable de ma guérison ? » me demandent-ils. Je tiens à vous assurer qu’il est tout à fait normal de trouver ça difficile au début. Mais je tiens aussi à vous assurer qu’avec l’aide adéquate, vous pouvez y arriver. Plus loin dans ce livre, vous allez faire la connaissance de Natacha, Mette, Leif et Berit qui, après seulement six à douze séances de thérapie métacognitive, ont tous guéri de leur dépression.

Grâce à la thérapie métacognitive, nous nous débarrassons enfin des restes de la vieille psychothérapie freudienne qui voulait que le traitement de la dépression passe par le récit des expériences vécues dans l’enfance. Nous remettons également en question la thérapie cognitive – qui cherche à changer les croyances négatives typiques d’une personne dépressive en croyances plus nuancées ou réalistes. Loin de rejeter toutes les fautes sur l’enfance ou de chercher à éclaircir les pensées sombres, la thérapie métacognitive représente un virage sans précédent du paradigme psychologique. Grâce à elle, les autoanalyses interminables cessent de représenter l’unique voie de guérison de la dépression. Cette forme de thérapie repose sur l’idée d’en faire moins – et non plus – avec vos pensées et émotions.

Il est compréhensible que des personnes ayant suivi d’autres formes de thérapie perçoivent la thérapie métacognitive comme une forme « inversée ». En effet, lorsqu’on envisage une thérapie, on a tendance à se figurer que l’amélioration de notre état passera par le fait de régler nos problèmes et de parler de nos émotions.

Or, la thérapie métacognitive part du postulat inverse : le traitement extensif des pensées et des émotions favorise l’émergence des symptômes dépressifs. Si on passe plusieurs heures par jour à penser à, parler de, traiter et analyser nos expériences et émotions négatives (ou à chercher tant bien que mal des solutions à nos problèmes émotionnels) alors elles risquent de nous faire sombrer dans la dépression. Lorsque l’on succombe aux symptômes dépressifs ou à l’état de dépression, on se donne encore davantage à contempler – en l’occurrence la dépression elle-même. Tant d’analyse et de réflexion à propos de la dépression ne manquera pas de l’alimenter.


DES RÉSULTATS
DE RECHERCHE SURPRENANTS

Grâce à ses effets prouvés sur la dépression, la thérapie métacognitive connaît actuellement un succès planétaire foudroyant. Ce nouveau traitement a notamment été recommandé par la National Health Service britannique (équivalent de la sécurité sociale française) pour soigner l’anxiété généralisée. Je suis convaincue que d’autres pays ne tarderont pas à émettre des recommandations similaires pour traiter la dépression et l’anxiété.

En réalité, c’est en entendant parler des résultats prometteurs d’autres chercheurs et psychologues en matière de thérapie métacognitive que je me suis décidée à associer mon travail clinique à la recherche. Les travaux publiés par le professeur Adrian Wells m’ont profondément inspirée : entre 70 et 80 % des personnes en thérapie métacognitive guérissent de l’anxiété ou de la dépression – soit un résultat significativement plus élevé que celui obtenu avec d’autres formes thérapeutiques (dont la thérapie cognitive). Ces résultats positifs ont toutefois été obtenus à partir d’études et d’essais à petite échelle. J’étais très curieuse de découvrir si, appliquée à des groupes cibles de ma clinique, la thérapie métacognitive pourrait produire des résultats aussi probants. J’ai donc écrit au professeur Wells pour lui faire part de mon projet de thèse. Nous avons planifié une série de tests dits d’efficacité, à effectuer sur des personnes venues chercher l’aide dans ma clinique. En d’autres termes, j’allais étudier l’effet direct de la thérapie.

Pour commencer, j’ai entrepris une analyse systématique de toutes les recherches ayant pour objet les effets du traitement thérapeutique sur la dépression. Ces analyses ont révélé qu’environ 50 % des participants à ces études guérissent de la dépression grâce à des méthodes (comme la thérapie cognitive et d’autres thérapies) focalisées sur les pensées, les circonstances de vie et les relations sociales des patients. 50 %… Pas de quoi fouetter un chat.

Ensuite, j’ai voulu savoir si les résultats impressionnants obtenus par Adrian Wells pouvaient ou non être reproduits avec des Danois. Mon enquête serait d’abord menée sous la forme d’essais individualisés, puis sous celle d’un essai randomisé à plus grande échelle. Concrètement, cela signifie qu’au cours des semaines précédant le début des séances de thérapie, j’ai mesuré à plusieurs reprises le niveau de dépression des participants afin de m’assurer que les effets qui surviendraient pendant la thérapie ne seraient pas simplement liés au passage du temps. Un collègue et moi-même avons ensuite proposé une thérapie métacognitive à quatre Danois souffrant de dépression, sous la supervision d’Adrian Wells.

Au début de l’expérience, tous les quatre souffraient de dépression sévère. Trois d’entre eux en ont guéri après cinq à onze sessions de TMC, le dernier est resté légèrement dépressif. Six mois plus tard, les quatre participants nous ont indiqué être libérés de la dépression – l’effet avait perduré. Les résultats étaient impressionnants et l’essai a paru dans le Scandinavian Journal of Psychology.

Après les essais individuels, j’ai mené une étude plus large, d’une durée de six ans et portant sur 150 Danois dépressifs que j’ai répartis en deux groupes de façon aléatoire : un groupe a suivi une thérapie cognitive, l’autre une thérapie métacognitive. L’étude n’a pas laissé de doute possible : les effets de la thérapie métacognitive se sont révélés largement plus positifs – aussi bien à court qu’à long terme. En parallèle de mes recherches, un groupe de chercheurs norvégiens mené par le psychologue Roger Hagen a étudié les effets de la thérapie métacognitive sur un groupe de 39 Norvégiens dépressifs. Une fois encore, les résultats se sont avérés exceptionnels. Entre 70 et 80 % des participants ont guéri, et lors de l’évaluation de suivi menée six mois plus tard, le même nombre de participants se déclarait toujours guéri de la dépression. Les résultats de ces études démontrent que la thérapie métacognitive est – actuellement – sans doute le traitement le plus efficace observé contre la dépression.

Suivez-vous actuellement une thérapie cognitive ?

Si vous suivez une thérapie cognitive ou une autre forme de thérapie et souhaitez poursuivre avec cette méthode, je vous déconseille d’appliquer les principes de la thérapie métacognitive en même temps. Une méthode risquant d’annuler les effets de l’autre, et réciproquement. La thérapie métacognitive n’est jamais aussi efficace que dans sa forme pure.




L’ESPRIT S’AUTORÉGULE

Comme je l’ai mentionné plus tôt, les thérapeutes sont longtemps partis du principe que la dépression (et d’autres troubles mentaux) frappe de l’extérieur lorsque la vie se fait douloureuse. En conséquence, les méthodes de traitement se sont centrées sur la prise en charge des traumas et des mauvaises expériences supposément accumulées dans l’esprit de la personne malade. Au début des années 1990, c’est ce que les cercles thérapeutiques ont continué à répéter lorsqu’après de nombreuses années de recherche, Adrian Wells et son collègue Gerald Matthews ont présenté un tout nouveau modèle de l’esprit humain. Ils ont démontré qu’en règle générale, l’esprit s’autorégule ; notre psyché partage avec notre corps la faculté d’autoguérison.

Au fil des millénaires, le corps humain a développé la capacité de guérir ses plaies et ses os suite aux coupures et autres cassures. Nous apprenons tous dès notre plus jeune âge qu’un genou qui saigne suite à une chute de vélo ne continuera pas à saigner toute notre vie. Il guérit de la façon la plus miraculeuse qui soit, sans que nous ayons besoin d’intervenir et vite, de surcroît. En revanche, si on tripote, gratte ou frotte la plaie, elle ne se refermera pas. Au contraire, cela risque d’aggraver les choses en entraînant une infection et la formation de tissu cicatriciel.

Les recherches de Wells et Matthews démontrent que le même processus est à l’œuvre dans notre psyché. Suite à une expérience malheureuse ou désagréable – divorce, accident ou incendie par exemple, les pensées se concentrent naturellement sur cette expérience. Elle revient alors sans arrêt dans notre esprit, plusieurs fois par jour, sous la forme de pensées et d’images. Il est naturel que ces pensées et émotions soient négatives et dominées par la douleur, la peur, la tristesse, la déception, voire la colère. Immédiatement après la mauvaise expérience, la psyché est douloureuse – exactement comme le genou écorché. De la même façon que le genou va guérir si on parvient à résister à la tentation de le toucher, l’esprit guérira si nous parvenons à nous retenir d’alimenter les sentiments négatifs en les ruminant. Pour peu qu’on se retienne de les saisir, de les supprimer ou de les analyser, les pensées, images et impulsions nous visitent brièvement, puis disparaissent d’elles-mêmes. Si on évite de les garder en tête et d’y accéder régulièrement, elles passeront comme des grains de sable à travers un tamis.

Cette nouvelle compréhension vient mettre fin à la perception précédente des causes de la dépression. Parce que si l’esprit est capable de s’autoguérir, alors pourquoi une crise entraînerait-elle certaines personnes dans la dépression et pas d’autres ?




L’ESPRIT FONCTIONNE
SUR TROIS NIVEAUX

Adrian Wells a remis en question la perception répandue selon laquelle les expériences négatives non traitées contribueraient à la dépression. D’après lui, s’il arrive à tout le monde d’avoir des pensées négatives et d’y porter crédit, tout le monde ne développe pas de trouble mental pour autant. Wells et Matthews ont donc posé la question suivante : si ce ne sont pas les pensées et expériences négatives qui provoquent la dépression, alors qu’est-ce que c’est ? Quels sont les facteurs sous-jacents qui rendent une personne dépressive ?

Leurs recherches les ont menés à établir un modèle métacognitif de l’esprit humain. Le modèle S-REF (Self-Regulatory Executive Function Model of Emotional Disorder : modèle des troubles émotionnels dit du « fonctionnement exécutif autorégulateur ») décrit le fonctionnement de l’esprit sur trois niveaux :

1. un niveau inférieur, constamment assailli par les impulsions, les pensées et les émotions. Lorsqu’on évite de leur accorder notre attention, elles finissent par passer et disparaître d’elles-mêmes.

2. Un niveau intermédiaire et stratégique où nous choisissons nos stratégies de gestion de nos pensées.

3. Un niveau supérieur, métacognitif, qui renferme notre connaissance des stratégies possibles.

 

Jetons un œil à ces niveaux plus en détail.


1. Niveau inférieur : pensées et images automatiques

À ce niveau, nous sommes constamment assaillis d’impulsions, de pensées, de sentiments, de souvenirs et de croyances métacognitives au sujet de nous-mêmes, car notre cerveau est conçu pour en produire par milliers. Impossible de contrôler cet afflux de pensées, d’associations et d’impulsions. Elles sont naturelles et naissent inconsciemment de nos rencontres, des événements et des expériences vécues – les bonnes et les moins bonnes. Par exemple, si vous avez été déçu et blessé par un partenaire amoureux que vous aimiez, vous sentirez naturellement nervosité et insécurité à l’idée de débuter une nouvelle relation amoureuse. Ces pensées et émotions automatiques, générées par nos expériences préalables, sont plutôt banales et ne sont pas un problème. En revanche, c’est notre façon de gérer cet afflux involontaire qui détermine notre humeur et notre bien-être. La mise en place de cette gestion se décide au niveau stratégique intermédiaire.

 

FONCTIONNEMENT DE LA PSYCHÉ

Adaptation simplifiée du modèle S-REF de Wells et Matthews, 1994

 

NIVEAU DES CROYANCES MÉTACOGNITIVES

« Je ne peux pas contrôler mes ruminations. »

« Ruminer va m’aider à trouver des solutions et des réponses. »

 

NIVEAU STRATÉGIQUE INTERMÉDIAIRE

Stratégies de traitement des pensées

Ruminations, inquiétudes, tentatives de pensées rationnelles/compatissantes/positives, suppression de pensées, évitement, hypervigilance et autres stratégies de contrôle

 

NIVEAU INFÉRIEUR

Pensées et images automatiques

Les dizaines, voire les centaines de pensées et de données sensorielles internes qui nous assaillent au quotidien.




2. Niveau intermédiaire : les stratégies

C’est à ce niveau qu’on trouve les stratégies appliquées à l’incontrôlable foisonnement du niveau inférieur. Ces stratégies déterminent si nos pensées et émotions passeront leur chemin, ou si elles tourneront en boucle dans notre conscience. Chaque stratégie active relative aux pensées et sentiments (comme la rumination et l’inquiétude) alimente le flux de nos pensées. Nous traitons les impulsions en provenance du niveau inférieur de façon plus ou moins consciente, en utilisant des stratégies volontaires choisies à partir de notre connaissance métacognitive, à la fois de notre façon de penser et de notre vie émotionnelle (le niveau supérieur de notre esprit consacré aux croyances métacognitives). Par exemple, si vous avez l’impression d’avoir perdu l’étincelle professionnelle, votre stratégie pour y remédier sera peut-être l’analyse. Vous utiliserez alors votre intellect pour analyser vos connaissances, vos rencontres et vos expériences afin d’expliquer la disparition de cette étincelle. Vous vous demanderez ce qui a changé. Peut-être est-ce le moment de quitter votre emploi ? De vous réorienter ? De reprendre une formation ? Si l’application de vos stratégies de résolution des problèmes mène à une solution, alors tout ira pour le mieux et vous continuerez votre vie. Mais peut-être que ces bonnes facultés analytiques n’auront pas le succès escompté. Dans ce cas, les ruminations mèneront à une contemplation accrue, qui à son tour accaparera de plus en plus d’heures de votre journée : puis-je me permettre de retourner à l’université ? Devrais-je hypothéquer la maison ? Devrions-nous déménager pour plus petit ? Les enfants devront-ils changer d’école ?
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