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Avant-propos

Presque tous les étudiants en psychologie font cette expérience. Durant les deux premières années de leur formation, à écouter leur professeur, ils pensent être atteints de toutes les pathologies possibles et imaginables. À partir de la troisième année, sans doute pour se protéger, parce que cela devient insupportable, ils projettent sur les autres les sympt ômes qu’ils étudient. Ils deviennent alors les champions du diagnostic, de ce que l’on appelle l’analyse « sauvage », c’est-à-dire l’observation et l’interprétation, chez toutes les personnes qu’ils croisent, de signes permettant de classer ces dernières dans les « bonnes cases ». Un peu plus tard, lorsqu’ils achèvent leurs études et surtout lorsqu’ils ont fait un travail sur eux-mêmes (une psychothérapie ou une psychanalyse), ils prennent enfin de la distance et se disent : « Il va bien falloir vivre avec. »

Les psys sont habitués à écouter la souffrance de ceux qui viennent les consulter. Ils peuvent donc facilement s’imaginer que le monde est à l’image de ce qu’ils entendent au quotidien : un monde de souffrance. Certains en déduisent peut-être que ceux qui ne les consultent pas sont heureux de vivre, pleins d’insouciance. C’est une propriété bien humaine que d’être influencé par sa perception, son « cadre de
référence ». La déformation professionnelle nous fait percevoir le monde d’une certaine façon que les autres ne peuvent pas capter, à travers une grille d’interpr étation ou de lecture qui nous est propre. Bien que nous ayons le même monde sous les yeux, nous le percevons différemment, chacun de nous étant influencé par son histoire, son expérience, sa formation, ses épreuves et bien d’autres choses encore.

Lorsqu’une personne vient consulter un psy, ce dernier constate bien souvent que la demande est ambiguë : le patient veut se débarrasser de ses souffrances et, pourtant, il apparaît très vite qu’il en tire aussi une certaine jouissance qu’il va s’acharner à conserver. Cette douleur, ce symptôme ou cette maladie sont tellement ancrés dans sa propre vie qu’il s’y accroche. La difficulté du travail du psy sera ainsi de comprendre que celui qui vient le consulter navigue entre deux désirs paradoxaux : celui, conscient, de guérir pour évoluer ; et l’autre, inconscient, de ne pas guérir pour ne pas changer.

Les deux grandes « révolutions » du siècle dernier en matière de santé mentale empruntent des directions totalement différentes : la psychanalyse et les psychothérapies d’un côté, le développement des traitements pharmacologiques de l’autre. Toutes deux ont incontestablement transformé l’approche et le traitement de la « maladie mentale ». Des courants comme l’école de Palo Alto1 ont par ailleurs démontr é que la névrose ou la psychose ne sont bien souvent qu’un « mode d’adaptation à des formes contraignantes des relations familiales ou de la société ». La question est toutefois de savoir si l’on
peut s’épanouir et travailler à son bonheur en étant névrosé.

Il peut paraître assez contradictoire de juxtaposer les termes « bonheur » et « névrose » car on associe plus facilement le mal-être au second. Pourtant, que ceux qui souffrent de vague à l’âme se rassurent : un tout petit changement dans la manière de percevoir le monde ou d’interpréter la réalité peut transformer leur vie. Ce livre a pour but de les y conduire.

Promenez-vous dans les rayons des librairies généralistes : entre les recettes de cuisine, les livres d’histoire, les ouvrages d’art et les manuels scolaires, vous constaterez que le domaine réservé au « développement personnel » est parmi les plus fournis. S’il existe tant de documents sur le sujet, c’est que de nombreuses personnes s’y intéressent, et que des réponses existent sur la façon de vivre heureux avec, ou malgré, sa névrose.

Il ne s’agit pas ici de faire la promotion de telle ou telle école de « psy », mais d’associer les découvertes accumulées par différentes disciplines et de les mettre au service de ceux pour qui elles ont été développées : les personnes qui aspirent consciemment à un mieux-être.

L’objectif principal de cet ouvrage est, après avoir expliqué le fonctionnement du psychisme, de montrer que le bonheur n’est en rien incompatible avec l’existence d’une névrose, et de proposer des clés pour s’épanouir.

Alors, êtes-vous prêt à être heureux ?



1. Courant de pensée né dans les années 1950 aux États-Unis qui s’est surtout penché sur la communication, le double lien, etc.








Introduction

Au fait, qu’est-ce que le bonheur? Philosophes et sages se sont penchés sur la question. Il en ressort une pléthore de définitions et de nuances parfois bien différentes. Déjà, Aristote disait : « On ne s’entend plus et les explications des sages et de la foule sont en désaccord1. » Le bonheur, à ne pas confondre avec la joie, le plaisir ou la volupté, serait davantage une sérénité intérieure : alors que joie et plaisir sont produits par des circonstances extérieures et éphém ères, le bonheur vient de l’intérieur et s’inscrit dans la durée.

Vous avez dit névrose ? psychose ?

Si vous avez ce livre entre les mains, c’est probablement que vous voulez comprendre ce qu’est la névrose. Peut-être vous documentez-vous pour aider un proche qui vous est cher? À moins que vous-m ême n’éprouviez un certain mal-être et aspiriez à des changements ? C’est une première étape intéressante et indispensable. Sans cette curiosité qui vous met en action, vous seriez soit dans la négation de votre état, soit convaincu que vous ne pouvez pas en tirer profit.


Dans cet ouvrage, vous trouverez d’abord un éclairage sur les émotions, les affects et certains troubles mentaux ou symptômes qui peuvent polluer votre vie ou celle de vos proches. Une galerie de portraits vous permettra ensuite de réfléchir aux intrications entre soi et les autres dans une relation professionnelle, familiale ou affective, et d’anticiper les conséquences. Peut-être reconnaîtrez-vous un proche parmi ces caricatures ? Enfin, nous nous intéresserons à tout ce qui distingue les névroses des psychoses, aux différents états mentaux, aux moyens de les reconnaître et de les traiter. Puis nous entrerons dans le détail des symptômes, non pour en faire un classement, mais pour comprendre leur dynamique et la manière de les apprivoiser. Quels sont les différents états mentaux que l’on peut rencontrer? Quelles conséquences peuvent-ils avoir? Comment apprendre à les détecter et pourquoi ne pas tenter de s’en accommoder? Quels traitements existent pour les apaiser ? La lecture d’un livre sera-t-elle suffisante ? Telles sont les questions auxquelles nous tenterons d’apporter des réponses.


Tests

Au fil de cet ouvrage, vous pourrez également répondre à des tests, destinés à induire et à guider votre réflexion sur le sujet traité. Ne leur donnez pas une valeur scientifique : ils s’inspirent seulement des méthodes de diagnostic. Les résultats ne constituent pas une boule de cristal où vous pourrez lire votre avenir; ils vous offriront tout au plus une connaissance de vos tendances sur tel ou tel point.





Les différents types d’affections psychiques


LA NÉVROSE

Le terme « névrose » est tellement employé à tort et à travers qu’il est difficile de discerner ce qu’il recouvre exactement. Son usage premier remonterait à 1777, lorsque le médecin britannique William Cullen la décrit comme « une altération du système nerveux », et non plus comme l’atteinte d’un organe du corps. Au XIXe siècle, les psychiatres l’utilisaient pour désigner des affections fonctionnelles du système nerveux. C’est Freud et la psychanalyse qui vont lui donner ses lettres de noblesse en introduisant la notion fondamentale de « conflits intrapsychiques ». Tous les sympt ômes névrotiques sont l’expression symbolique d’un drame intérieur que l’individu est incapable de maîtriser car les éléments qui entrent en jeu échappent à sa conscience. Pour les psychanalystes, il s’agit d’un conflit entre les forces pulsionnelles inconscientes du « ça » (ce qu’il y a de plus primitif en chacun de nous) et les instances morales du « surmoi » (les interdits transmis par l’autorité parentale idéalisée). On peut aussi voir la névrose comme une lutte entre le principe de plaisir et le principe de réalité. Le « ça » et le « surmoi » forment avec le « moi » (instance psychique qui arbitre les conflits entre le ça, le surmoi et les impératifs de la réalité) : les trois instances de la personnalit é, selon la conception psychanalytique initiée par Freud dans sa deuxième version théorique – « topique », disent les spécialistes.

Une névrose est un mécanisme de protection de l’intégrité mentale de l’individu : le moi s’oppose à une pulsion provenant du ça, mais ces exigences pulsionnelles insatisfaites, alors refoulées et rendues à l’inconscient, continuent d’agir sous forme de « symptômes ». La
pulsion censurée veut à tout prix se manifester – on dit « s’exprimer ». La névrose est donc un compromis plus ou moins stable entre les exigences du moi, qui veut garder la maîtrise, et les pulsions du ça, qui n’en fait qu’à sa tête. Les symptômes, lorsque la pulsion est bloqu ée, peuvent adopter différentes formes. Ils sont ainsi susceptibles de toucher directement le psychisme, ou bien de se focaliser plutôt sur le corps (soma, en grec) : on parle dans certains cas de « conversion ».

 



Deux thèses s’affrontent entre les partisans du « nous sommes tous névrosés » et ceux qui estiment que de 10 à 12 % de la population seulement seraient concernés. Les premiers affirment qu’il y a plusieurs degrés de gravité, du banal au pathologique, mais, pour eux, tout le monde porte quelques traces de névrose – sauf les psychotiques et les pervers. Les autres, cliniciens ou chercheurs, ne considèrent les névrosés comme tels qu’à partir du moment où ils souffrent de leur névrose, qui est visible et/ou fait l’objet d’un traitement.

Des scientifiques ont pu créer artificiellement des névroses, notamment Pavlov ou Laborit. De même, on peut observer chez les animaux vivant dans certaines conditions, telles que la privation de liberté, des comportements analogues à ceux que l’on pourrait qualifier de « névrotiques » chez l’humain. Une situation extrême (guerre, attentat, maladie grave…) peut aussi être à l’origine de la révélation d’une névrose ; on parle alors de « névrose traumatique ». Les aspects culturels jouent également un rôle important : chaque société possède ses névroses et ses névrosés, et chaque culture aborde et intègre plus ou moins bien, mais différemment, ces troubles mentaux. Les manifestations (symptômes) peuvent de plus évoluer en fonction des époques…


Doit-on pour autant considérer la névrose comme une maladie ? Tout est une question d’appréciation, et le sujet (homme, femme ou enfant) est le premier concerné par cette évaluation, le premier à pouvoir juger. Souffre-t-il d’un mal-être, de difficultés relationnelles, de désordre de la personnalité ? La notion même de souffrance est très subjective, puisque toujours difficile à pondérer. C’est d’ailleurs ici que résident les premiers éléments de réponse. Comment objectiver ce qui reste très subjectif et particulier ? De plus, Freud a démontré que nous pouvons tirer d’une souffrance des bénéfices secondaires, c’est-à-dire des avantages non négligeables. Pour certains, souffrir, c’est aussi exister. Les spécialistes de l’analyse transactionnelle ont montré que, à défaut de « caresses » (signes de reconnaissance positive), tout individu, pour se conforter dans son existence, serait tenté d’aller chercher des coups (signes de reconnaissance négative). Rien n’est pire que l’indifférence ; les poètes et les philosophes le savent depuis longtemps déjà. Pour faire prendre à mes étudiants toute la mesure de ce fait capital, je leur raconte cette histoire fictive :


Tout mais pas l’indifférence

Imaginez : vous devez vous lever à 7 heures pour aller en cours. Lorsque vous ouvrez les yeux, vous constatez qu’il est déjà 8 h 45. Alors, vous vous levez précipitamment, mais, au lieu de sentir sous vos pieds la douceur de la moquette, la chaleur du parquet ou la fraîcheur du carrelage, vous n’éprouvez rien du tout. Vous vous jetez tout aussi rapidement sous la douche et, alors que, normalement, cette opération hygiénique vous procure des sensations agréables, là, vous ne ressentez rien. Vous vous habillez en vitesse (oui, tout de même, vous allez à l’université !) et vous avalez sur le pouce une tasse de café froid, une biscotte, un doigt de confiture, deux radis… enfin, tout ce qui vous tombe sous la main.
Vous attribuez à la précipitation le fait que ces mets n’ont à ce moment-là aucune saveur.

Vous prenez votre sacoche, en empilant quelques livres qui traînent sur votre bureau – sauf celui dont vous aurez besoin, mais ça, vous ne le savez pas encore ! Vous êtes envahi d’une impression bizarre, celle de ne rien ressentir, comme si vous étiez encore endormi. Vous sortez de chez vous et croisez dans l’escalier de votre résidence votre voisine de palier. Vous entretenez avec elle des relations de bon voisinage que vous souhaiteriez vivement approfondir, mais, ce matin-là, alors que vous vous dites que vous n’êtes plus à quelques minutes de retard près, elle ne semble pas vous remarquer. Vous voyez l’autobus arriver et, alors que vous lui faites signe, il ne s’arrête pas. Décidément, vous n’avez pas de chance : tout se ligue contre vous ! Vous voulez regarder l’heure et, bien sûr, vous constatez que vous avez oublié votre montre. À ce stade-là, j’en vois déjà qui feraient demi-tour en se disant : « C’est la poisse, je retourne dormir avant qu’une catastrophe ne survienne ! » Vous finissez par arriver à l’université avec près de deux heures de retard. Vous avez toujours cette sensation bizarre de flotter dans un nuage cotonneux. Vous rejoignez votre classe et vous renversez par inadvertance une chaise en vous asseyant. Cependant, personne ne semble faire attention à vous. Vous appelez vos voisins pour savoir ce qu’a raconté le prof depuis le début du cours, mais aucun ne répond. Vous êtes de plus en plus perplexe. Vous vous pincez pour être certain que vous n’êtes pas en train d’être victime d’un cauchemar.

 


Question : si la journée continuait comme ça, que se passerait-il? Certains iraient prendre une douche froide ou consulter un médecin, d’autres essaieraient de provoquer des réactions de leur entourage.

Vous sentez bien que cette absence de réactions, avec seulement quelques vagues sensations atténuées, serait déroutante pour vous, surtout si elle devait se prolonger.



En effet, nous avons un besoin constant d’interactions avec notre entourage ; il en va probablement de
notre survie, ou tout au moins de notre santé mentale. Aussi indépendant et solitaire que nous soyons, nous évoluons dans un environnement qui inclut d’autres personnes. Certains sont très demandeurs d’interactions, de réassurance, de signes de reconnaissance permanents ; d’autres, moins, mais nous recherchons tous ces sensations à la fois proprioceptives (internes) et extéroceptives (venant de l’extérieur). Pour preuve, l’échec rencontré par ceux qui ont voulu commercialiser des caissons d’isolation sensorielle prétendument destinés à se détendre.

 



Nous l’avons dit : à défaut de signes de reconnaissance positifs, tout individu normal recherchera inconsciemment des signes de reconnaissance négatifs.


Le cas de Philippe

Philippe n’avait pas retrouvé l’âme sœur depuis sa séparation d’avec sa dernière compagne. Ses parents étant âgés, il était resté au village pour s’occuper d’eux. Les mois et les années passaient, tristes et monotones, et seul l’encha înement des saisons changeait son décor. Après la mort de ses deux parents, Philippe prit conscience, peut-être un peu tard, de sa solitude. Trois ans après la disparition de sa mère, les obsèques de son père furent pourtant l’occasion de revoir celle qu’il aimait toujours, revenue au village spécialement pour l’occasion. Et il fut étonné de constater combien sa présence, même momentanée, au lieu de renforcer son chagrin, apaisait sa douleur.



Cette anecdote révèle la difficulté à cerner ce qui est réellement douloureux. Le premier niveau d’analyse pencherait du côté d’une grande souffrance : cet
homme vient de perdre son dernier parent qu’il aimait, et il revoit celle qui l’a abandonné et dont il est encore secrètement amoureux. Pourtant, cette double souffrance, au lieu de l’achever, lui confirme qu’il existe, malgré la solitude de sa vie. Ce n’est peut-être qu’un arc-en-ciel dans son ciel gris, mais, dans l’instant, celui-ci lui réjouit le cœur.

La psychologie est si médiatisée que chacun a l’impression d’avoir un avis éclairé. En tant que personne extérieure au cercle des relations personnelles, le psy – psychologue, psychiatre, psychanalyste, psychothérapeute… — apporte plus objectivement sa contribution dans la distinction entre le normal et le pathologique, entre le banal et le préoccupant. L’entourage d’une personne, sa tolérance ou non à l’égard de comportements ou de ses manifestations vont influencer son attitude. Enfin, la société et sa culture jouent également un rôle déterminant sur la perception de ses membres et sa capacité d’intégration.

Dans la liste des professions regroupées sous le terme « psy », je n’ai volontairement pas cité le médecin, bien que les psychiatres soient nécessairement des médecins et que certains psychanalystes puissent l’avoir été. En effet, la formation médicale, dans le monde et particulièrement en France, est davantage centrée sur le traitement de la maladie que sur le sujet qui souffre. La formation et l’expérience clinique du « psy » sont des éléments déterminants dans l’appréciation d’un patient.




LA PSYCHOSE

Autrefois, les psychiatres considéraient la psychose comme une maladie mentale très grave, caractérisée par des troubles relationnels et comportementaux majeurs, une altération de la conscience (perte du
sens des réalités) et une inadaptation sociale nécessitant une hospitalisation souvent définitive. Cette pathologie reste de nos jours très sérieuse, mais il est cependant désormais possible, pour un psychotique, de vivre avec un minimum d’autonomie. En effet, grâce aux progrès de la recherche, et particulièrement ceux des traitements pharmacologiques associés à des psychothérapies, beaucoup de psychotiques peuvent aujourd’hui mener une vie quasiment « normale », même s’ils sont astreints à un suivi médical constant et, parfois, à des hospitalisations plus ou moins longues et fréquentes.




LA PERVERSION

Très vite, les deux « catégories » précédentes – névrose et psychose — se sont montrées insuffisantes pour décrire la totalité des troubles mentaux dans la population. D’où la création, dans un premier temps pour définir une attitude ou une structure de la personnalité différente des deux premières, du concept de « perversion », laquelle regroupe des formes de déviance, du but ou de l’objet, de l’instinct sexuel par rapport à une norme. Les individus pervers vont bien souvent tirer leur jouissance de la souffrance infligée à l’autre. C’est une négation de l’autre. La vie privée, la famille ou le lieu de travail sont autant d’espaces, de scènes, de lieux de vie où des individus pervers ou à tendance perverse agissent et exercent leur pression sur les autres, celle-ci n’étant plus ici uniquement sexuelle, mais pouvant-prendre de multiples formes dont l’objectif est d’anéantir l’autre, même symboliquement – et, la plupart du temps, inconsciemment.





LES « ÉTATS LIMITES »

Enfin, comme la frontière entre ces différents types de troubles mentaux était parfois difficile à tracer, on a créé une nouvelle catégorie pour rassembler les sujets ou les cas « inclassables ». On les nomme borderline, terme anglais désignant des « états limites », à la frontière un peu floue. Bien souvent, les sujets borderline ne présentent pas de structure psychotique de la personnalité, mais ils peuvent très facilement décompenser lorsqu’ils subissent des épreuves. Cette décompensation est une perte de la réalité, une forme de délire qui nécessite une prise en charge temporaire plus ou moins longue.




LES AFFECTIONS PSYCHOSOMATIQUES

Nous avons jusqu’ici évité de parler des affections psychosomatiques, appelées aussi « troubles fonctionnels  » ou « organiques », tant le débat sur leur « localisation  » reste ouvert. Déjà Hippocrate abordait la maladie dans sa réalité organopsychique. Les spécialistes de la discipline ne considèrent pas cette maladie comme un accident fortuit, mais comme un événement qui s’inscrit dans un continuum, une histoire individuelle et familiale, dans un espace socioculturel et économique donné. Certains praticiens considèrent que le corps s’exprime à travers des symptômes somatiques quand le patient ne peut verbaliser les tensions et conflits dont il est le jouet inconscient.

Dans cet ouvrage, nous traiterons plus particulièrement de la névrose – ou des névroses, puisqu’il en existe plusieurs familles. L’objectif est de pouvoir y faire face, d’en tirer plus d’avantages que d’inconvénients. Cette démarche vers le bonheur peut-elle être menée à bien seul, ou doit-on se faire accompagner
d’un tiers, ami(e) ou praticien? Nous essaierons d’apporter également un éclairage à cette question.






Trois voies pour vivre heureux malgré tout


LE CHANGEMENT DE PERCEPTION

Vous avez probablement pu remarquer combien la vie était fragile ; ne dit-on pas qu’elle « ne tient qu’à un fil » ? Quand une personne a survécu à une catastrophe, un accident ou une maladie grave et qu’elle a pris pleinement conscience de la joie d’être encore en vie, elle éprouve souvent une certaine euphorie. De même, le bonheur, notion très abstraite et multiforme, est fragile, et il n’est pas toujours facile de le reconnaître immédiatement ou de le déceler dans le quotidien. Il faut savoir le détecter, le reconnaître et l’entretenir. Certains appellent « petits bonheurs » des joies fréquentes, des événements de la vie, simples mais agréables. D’autres attendent le grand bonheur, l’illumination, le coup de foudre. Entre ces deux pôles, ne faut-il pas savoir savourer l’instant présent, lorsqu’il est réellement beau ?

 



Souvenons-nous toujours que cette beauté vient de notre perception : le réel est toujours neutre, et chacun de nous le pondère à sa façon. Et, lorsque la réalité nous paraît plus terne, pour modifier notre ressenti, nous pouvons la mettre en perspective avec un passé ou un futur plus réjouissant. Ainsi, l’un des secrets du bonheur consiste probablement à savoir comparer mentalement le moment présent à une situation encore plus difficile déjà vécue, à élargir son point de vue et à chercher autour de soi quelque raison de se réjouir ou d’espérer, l’affrontement de la situation appréhendée suffisant parfois à balayer toutes les peurs.


Je me souviens que, lorsque j’étais étudiant, l’une de mes amies m’avait entraîné dans un centre de rééducation pour jeunes handicapés où elle effectuait son stage. Je n’étais pas très à l’aise avant d’arriver sur place, redoutant ce que j’allais découvrir : mon cerveau avait en quelque sorte traduit des impressions éparses et les avait transformées en un tableau inquiétant pour moi, bien portant et valide que j’étais. Or, quelle ne fut pas ma surprise de découvrir la joie et la bonne humeur qui régnaient dans ce centre – malgré, il est vrai, l’importance de certains handicaps. Dès mon arrivée, toutes mes appréhensions ont été balayées.

Le bonheur réside sans doute aussi dans la capacit é à confronter une situation imaginée, lorsqu’elle nous effraie, à la réalité, qu’il devient alors possible d’affronter. Ce qui fait peur, c’est l’inconnu, ce qui est étranger. Optimiste ou pessimiste, on façonne toujours ses représentations à travers ce prisme déformant. Nous rejoignons sur ce point Henri Laborit : nous pouvons fuir une situation effrayante (c’est ce que nous faisons la plupart du temps), l’affronter ou bien l’ignorer, cette dernière solution étant la pire puisque l’émotion suscitée par le contexte angoissant reste alors dans notre mémoire. L’affrontement ou la fuite permettent au moins de dépenser de l’énergie et d’évacuer des tensions.




LA RÉSILIENCE

La résilience est une deuxième voie vers le bonheur. Cette notion chère au psychothérapeute Boris Cyrulnik désigne l’aptitude, dont chacun est doté, à rebondir, quels que soient les souffrances et les malheurs antérieurs. Pour Cyrulnik, « environ une personne sur deux subit un traumatisme au cours de son
existence, qu’il s’agisse d’un inceste, d’un viol, de la perte précoce d’un être cher, d’une maladie grave ou d’une guerre ».

Le terme « résilience », comme celui de « stress », a été emprunté au domaine de la physique des matériaux, où il désigne la possibilité pour une pièce métallique de résister aux chocs ou aux pressions et de retrouver son état initial après avoir été déformée. En écologie, la résilience est la capacité, pour un organisme, une population ou un écosystème, de se régénérer et de récupérer après une catastrophe.

Chez l’humain, les caractéristiques individuelles et l’interaction avec l’environnement ont une influence sur l’activation ou non de cette faculté à vivre ou survivre, quel que soit le poids de l’adversité, des malheurs ou du traumatisme subis. Pourquoi certains individus, blessés par des proches, des inconnus ou par la dureté de la vie, se rebellent, comme par défi, d’abord intérieurement, puis se donnent les moyens de s’en sortir, quand d’autres restent accablés ? Ceci est probablement lié au « capital de confiance » acquis très tôt dans l’enfance, dans les douze à dix-huit premiers mois de la vie. Actuellement, un jeune enfant sur trois, du fait de la situation de détresse de sa mère ou de son père, subit une blessure, sans parler des événements qu’il peut lui-même rencontrer. Les causes peuvent être multiples, d’ordre affectif, économique, social, accidentel.

Pour Boris Cyrulnik, les tout premiers moments de la vie sont déterminants en ce qu’ils nous permettent donc de développer ou non un sentiment de sécurité et de confiance. Il affirme que chacun possède en lui des « braises de la résilience », et qu’il suffit qu’une autre personne souffle dessus à bon escient pour lui permettre de sortir de son « agonie psychique ». Parmi les « tuteurs » du développement, les catalyseurs
favorisant la résilience, on peut trouver des individus, proches, enseignants, camarades, mais aussi des structures, comme certaines institutions ou organisations véhiculant un esprit de soutien permettant de reprendre confiance en soi.




LA SUBLIMATION

Troisième voie conduisant à la sérénité, la sublimation est un mécanisme de défense de l’appareil psychique au cours duquel des pulsions inconscientes sont détachées de leur objet primitif pour être intégrées à la personnalité ou au comportement de l’individu sous une forme plus valorisée socialement. Ce déplacement de l’énergie pulsionnelle, issue de la libido (bien souvent liée à une économie sexuelle inconsciente), permet au sujet de s’adapter et de se développer dans son environnement.

L’image la plus adaptée pour expliquer ce mécanisme de défense serait celle du captage de l’énergie hydrique d’un torrent pour la transformer en électricit é. La personne, en détournant inconsciemment ses pulsions agressives au profit d’une activité supérieure (artisanale, artistique, sportive, intellectuelle, humanitaire, de recherche…), va ainsi utiliser l’énergie agressive de départ à son avantage ou pour ceux qui l’entourent, ou encore au service de la réalisation d’une œuvre. Le terme « sublimation », introduit par Freud en psychanalyse, évoque d’ailleurs à la fois le « sublime » d’une œuvre artistique et le processus chimique qui fait passer un corps de l’état solide à l’état gazeux.

Certains champions sportifs étaient des enfants agités, hyperactifs, à qui la pratique d’une activité physique a permis de canaliser une énergie débordante. Pour cela, il a fallu que deux conditions soient
remplies : que le milieu respecte et accepte cette forme d’agressivité pour la diriger vers un loisir énergivore, et que l’enfant adhère à cette nouvelle activit é et s’y investisse suffisamment.


Le cas de Nicolas

Nicolas, un petit garçon de 9 ans, était venu me consulter avec sa maman. Lors de la première séance, il était très agité et avait mis sens dessus dessous la disposition de notre cabinet. Malgré la prise régulière d’un médicament très utilisé aux États-Unis que lui avait prescrit un psychiatre, Nicolas adoptait une attitude très perturbatrice à l’école, et parfois aussi en famille. Il avait l’art de provoquer la colère des adultes qui s’occupaient de lui. Dans la cour de récréation, il se comportait comme un petit caïd et menaçait tous ceux qui ne se soumettaient pas à lui, même les plus grands – ce qui lui valait tout de même de prendre quelques coups.

Outre la thérapie, la pratique régulière d’un sport nécessitant un grand engagement physique lui a permis, quelques années plus tard, de devenir un jeune espoir et de pratiquer sa discipline au niveau national. Pour transformer ce comportement violent et destructeur en une énergie positive utilisée dans le sport, il fallait que plusieurs conditions soient réunies: d’abord, que son milieu familial le mette en contact avec l’activité en question – sans l’y contraindre ; sinon, il aurait très vite abandonné. Ensuite, que l’entraîneur lui fasse confiance et l’intègre dans l’équipe afin qu’il transforme très vite sa violence en une énergie maîtrisée au service de son sport et du groupe. Il fallait aussi que Nicolas accepte les règles de ce sport — ce fut le point le plus difficile pour lui, qui avait souvent tendance à contester les décisions des arbitres et à malmener ses adversaires directs. Enfin, il fallait que l’enfant puisse se reconnaître, c’est-à-dire s’engager à fond et avec plaisir, dans cette activité.




Les organisations (entreprises, collectivités, associations…) – publiques ou privées; petites, très petites entreprises (TPE) ou très grandes (multinationales implantées sur plusieurs continents) ; à la recherche de profits toujours plus importants ou tournées vers des services bénévoles et de solidarit é ; orientées vers l’industrie, la construction, l’enseignement ou le sport et le spectacle – offrent autant de « scènes » où chaque individu joue un rôle, avec ses caractéristiques personnelles, en relation avec d’autres individus. Nous reviendrons souvent, à travers nos exemples, sur ces situations rencontrées dans ces lieux de vie que sont les organisations.







1. ARISTOTE, Éthique à Nicomaque, traduction J. Voilquin, Garnier-Flammarion, 1961.
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