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Avertissement

Trop de souci1 nuit à la santé


Se faire du souci de temps à autre est normal, parfois même salutaire. En revanche, se faire du souci à propos de tout, sans pouvoir s’en empêcher, sans pouvoir s’arrêter, être préoccupé en permanence, envisager sans cesse de nouveaux scénarios catastrophiques est non seulement nuisible à la paix de l’esprit, mais contre-performant en termes de résultats et dangereux pour soi, sa santé, son équilibre personnel, son couple, sa carrière, ses proches…

Paradoxalement, ceux et celles qui se font du souci pour tout et pour rien négligent un point, fondamental : ils ne peuvent jamais trouver le repos, jamais se détendre, justement parce qu’ils sont constamment sur le qui-vive, constamment en train d’imaginer le pire. Ils ont beau sentir que la production ininterrompue de soucis produit chez eux un sentiment désagréable d’inconfort et de malaise — tension, fatigue, difficultés à se concentrer, troubles du sommeil, mauvaise humeur, etc. —, ils se disent le plus souvent qu’ils sont comme ça, qu’ils l’ont toujours été et que personne n’y peut rien changer.

Ce guide voudrait justement vous prouver le contraire, à vous et à tous les anxieux de la terre. Nous l’avons volontairement conçu comme un outil d’information et de soins, afin de vous aider à apprendre, ou réapprendre, à mieux vivre — c’est-à-dire à vivre plus doucement, plus tranquillement, sans inquiétude inutile et sans anxiété excessive. Vous y trouverez, donc, toutes sortes de renseignements et de précisions sur le souci, mais aussi un programme complet, spécialement conçu pour vous. Quiz, questionnaires, exemples, exercices : tout est là pour vous permettre d’identifier vos soucis, de mesurer votre anxiété, de contrôler vos inquiétudes.

Dernière précision avant de commencer : nous avons clairement privilégié une approche, celle qui nous paraît la plus adaptée, à savoir : l’approche cognitivo-comportementale. Ne vous étonnez donc pas si nous insistons longuement sur les pensées et les comportements qui entretiennent vos inquiétudes. Et rassurez-vous : les stratégies que nous vous proposons ont été d’ores et déjà validées ; elles sont non seulement sûres, mais efficaces et faciles d’application. Cela fait des années, en effet, que notre équipe se consacre à la compréhension et à l’étude du souci.

Prenez le temps d’assimiler ce que vous lisez en le personnalisant, en l’ancrant dans votre réalité à vous : vos progrès n’en seront que plus spectaculaires. Et n’oubliez pas : reconnaître sa tendance à se faire trop de souci est crucial, un diagnostic précoce et juste peut éviter des années d’incompréhension et de souffrance inutile.

Et maintenant, à vous de jouer et bonne lecture !




1- Le terme « souci » est utilisé en Europe alors que le terme « inquiétude » est utilisé en Amérique du Nord pour traduire l’expression anglaise worry. Souci et inquiétude peuvent être utilisés de façon interchangeable.










Chapitre premier

Anxiété, quand tu nous tiens

Les caractéristiques du TAG


Qui n’a pas déjà éprouvé un état, généralement déplaisant, de tension, d’appréhension ou d’insécurité ? Qui n’a pas déjà eu la vague impression qu’un danger ou une menace le guettait sans qu’il y ait pourtant de raison ? Que ce soit la sensation d’oppression dans la poitrine, l’angoisse qui serre la gorge, l’agitation qui envahit, l’irritabilité grandissante, la tension, la nervosité, le stress, l’énervement qui fait tourner en rond, les raideurs dans le dos ou dans le cou, la fatigue qui se manifeste à tout propos, tous ces phénomènes peuvent indiquer un état d’anxiété. Quand ces sensations sont occasionnelles et n’entraînent pas de souffrance chronique, il n’y a pas lieu de se faire du souci : il est tout à fait normal et parfois même souhaitable d’être anxieux dans certaines situations. Toutefois, si la réaction d’anxiété dépasse un certain seuil, si les symptômes deviennent très intenses ou très fréquents, différentes complications peuvent apparaître. Parmi ces complications figure le TAG, ou trouble d’anxiété généralisée.


L’anxiété, c’est quoi ?

L’anxiété fait partie de la gamme variée des émotions humaines. C’est une émotion universelle qui aide chacun de nous à s’adapter aux conditions dans lesquelles il vit afin d’assurer sa survie et la survie de l’espèce. L’anxiété est donc une émotion normale. Tout le monde est anxieux de temps à autre.


Explication

Le mot « anxiété » vient du mot latin anxius qui signifie « esprit troublé à propos d’un événement incertain » et dérive d’une racine grecque qui signifie « enserrer » ou « étrangler ». Sans nécessairement porter le nom d’anxiété, le fait d’être troublé par un événement incertain et le sentiment physique d’être enserré ou étranglé sont décrits depuis fort longtemps, notamment par certains philosophes de l’Antiquité grecque.




De nos jours, l’anxiété est une expérience tellement répandue que chacun peut en donner des exemples. Mais pourquoi sommes-nous anxieux parfois ?


[image: images] À quoi ça sert ?

L’anxiété est une réponse adaptative à des événements de la vie courante ou au stress quotidien. C’est l’état qui accompagne l’appréhension d’événements susceptibles de porter atteinte au bien-être personnel. Cet état, ou cette émotion, n’entraîne pas nécessairement de conséquences négatives. Éprouver de l’anxiété peut améliorer nos performances en nous poussant à travailler mieux et plus vite afin d’éviter la conséquence négative qui risquerait de résulter si nous ne faisions rien. Pensons l’exemple d’un étudiant quelques jours avant un important examen : la réaction adaptative (appropriée), une fois reconnu l’état d’anxiété lié à la peur de ne pas réussir, sera d’étudier pour être fin prêt au jour J. Cette préparation achevée, l’anxiété va normalement se résorber. Autre situation où il est normal d’éprouver de l’anxiété : lorsqu’un symptôme physique anormal apparaît du jour au lendemain. L’état d’inconfort lié à l’incapacité d’expliquer ce qui se passe dans son propre corps va alors inciter à consulter.
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La réponse que représente l’anxiété dépend de nombreux facteurs comme le type d’événement, la personnalité, l’humeur, la signification ou l’interprétation d’une situation. Cette réponse se manifeste sous plusieurs formes, varie selon plusieurs degrés de gravité et s’affiche selon diverses fréquences.

Quantité de signes physiques ou mentaux indiquent une réaction anxieuse. En consultant le tableau suivant, vous pourrez constater que certains symptômes sont associés à l’état d’anxiété, alors que d’autres en sont la conséquence. L’anxiété étant une émotion complexe, il est parfois difficile de l’identifier précisément ou de la distinguer d’autres émotions, comme la colère ou la peur. Pourtant, s’il est souvent périlleux de différencier certaines émotions, il existe des éléments clés, tels que nos pensées, qui permettent de les reconnaître et de les caractériser, mais, soyons honnête, c’est un exercice ardu qui demande beaucoup d’entraînement !

On peut classer les symptômes ou les manifestations d’anxiété en quatre grandes catégories :

• Les symptômes affectifs (ce que nous ressentons).

• Les symptômes physiologiques (qui se traduisent physiquement).

• Les symptômes comportementaux (ce que nous faisons).

• Les symptômes cognitifs (les pensées qui nous passent par la tête).

Quant aux manifestations qui sont le plus souvent rapportées et que vous êtes susceptible de ressentir si vous souffrez d’anxiété, en voici une liste indicative. Évidemment, ces symptômes ne sont pas tous présents en même temps, et leur manifestation varie d’un événement à un autre ou d’une situation à une autre.


Symptômes les plus fréquents associés à un état d’anxiété








	
Catégorie
 
	
Symptômes
 




	
Symptômes affectifs
 
	
Irritabilité, appréhension, impression d’être coupé de soi-même ou de la réalité, peur intense, impression d’un danger immédiat.
 



	
Symptômes physiologiques
 
	
Palpitations, tachycardie, douleur ou inconfort thoracique, sensation d’étouffement, gorge serrée, « boule dans la gorge », nausées, vomissements, difficulté à avaler, diarrhée, douleur à l’abdomen, douleur au dos ou dans le cou, tensions musculaires, tics nerveux, grincement des dents (bruxisme), maux de tête, impression de s’évanouir, sensation de faiblesse, étourdissements, tremblements, sensations d’instabilité, frissons, bouffées de chaleur, transpiration, pâleur, bouche sèche, troubles du sommeil, fatigue.
 



	
Symptômes cognitifs
 
	
Inquiétudes, difficultés de concentration, trous de mémoire, obsessions, pensées répétitives, peurs diverses (par exemple, peur de devenir fou, de mourir ou de perdre la maîtrise de soi).
 



	
Symptômes comportementaux
 
	
Attitude crispée, agitation, tremblements des mains ou des jambes, visage tendu, respiration rapide, évitement de certaines situations ou de certains endroits.
 













Quand l’anxiété est-elle anormale ?

Établir une distinction claire entre une réaction anxieuse « normale », « saine » et « utile » et une réaction anxieuse qui n’est rien de tout cela n’est pas facile. La plupart du temps, une réaction anxieuse est considérée comme anormale lorsqu’elle se produit sans cause apparente, quand elle paraît clairement exagérée par rapport au contexte ou encore lorsqu’elle devient chronique. Lorsque le degré d’anxiété est tel qu’il empêche quelqu’un d’accomplir les activités qu’il aime ou bien nuit à son travail, à ses relations avec son entourage ou à sa qualité de vie, on estime que l’anxiété éprouvée est devenue « anormale ». Une bonne façon de savoir si l’anxiété a atteint un niveau qui dépasse le seuil de l’acceptable consiste donc à en examiner les conséquences, par exemple sur les relations avec son entourage ou sur son travail.

Pour cerner l’incidence de cette émotion sur la qualité de vie personnelle ou pour découvrir l’étendue de la souffrance ou de la détresse, vous pouvez aussi vous poser la question suivante : « Est-ce que j’ai du mal à maîtriser mon anxiété ? » Si la réponse est oui et que vous rencontrez des difficultés à effectuer vos tâches quotidiennes ou à profiter de la vie, alors vous devez admettre que votre anxiété est devenue « anormale ».




Les différents troubles anxieux

L’anxiété est une expérience subjective, vécue de façon différente d’une personne à l’autre, mais certaines manifestations sont typiques, voire stéréotypées, ce qui permet de regrouper les manifestations dans une typologie. Les principaux troubles anxieux reconnus sont : le trouble panique avec ou sans agoraphobie, le trouble de stress posttraumatique, les phobies spécifiques, la phobie sociale, le trouble obsessionnel-compulsif et le trouble d’anxiété généralisée. Vous remarquerez que, parmi les symptômes présentés dans le tableau ci-dessus, certains sont propres à l’un ou l’autre trouble, mais que beaucoup se retrouvent dans la plupart des troubles. C’est la raison pour laquelle une analyse du problème personnelle est souvent nécessaire pour découvrir la nature précise du trouble. Le tableau qui suit répertorie les caractéristiques des principaux troubles anxieux et les symptômes qui y sont associés.


Caractéristiques principales des différents


troubles de l’anxiété









	
Troubles
 
	
Caractéristiques

(appréhension‚ souci‚ crainte‚ peur‚ etc.)
 
	
Symptômes le plus souvent associés
 




	
Trouble panique
 
	
Peur de perdre le contrôle de soi-même, de devenir fou, de mourir, de vomir, de perdre connaissance, de connaître une nouvelle attaque de panique.
 
	
Attaques de panique (poussées intenses d’anxiété délimitées dans le temps et marquées par une augmentation rapide des symptômes, l’atteinte d’un niveau critique et une résorption).

Principales manifestations : palpitations, étourdissements, vertiges, serrements à la poitrine ou à la gorge, sensations d’étranglement, bouffées de chaleur, transpiration, frissons, membres engourdis.
 



	
Agoraphobie
 
	
Crainte de lieux ou de situations qu’on associe aux malaises ou aux paniques qu’on ressent ou subit.
 
	
Évitement de situations ou de lieux où on a peur de voir apparaître les symptômes de panique et d’où on ne peut sortir rapidement.
 



	Trouble de stress posttraumatique

	
Expérience d’un traumatisme grave mettant en danger sa vie ou celle d’une autre personne, impression nette de revivre l’événement, intrusion dans l’esprit d’images associées au traumatisme (« flashes »), cauchemars, rêves répétitifs, peur de revivre un tel événement, de mourir, de devenir fou.
 
	
Tensions musculaires, serrements à la poitrine ou à la gorge, sensation d’étranglement, agitation, sensation d’être survolté ou à bout de nerfs, irritabilité, maux de tête, intestin irritable, manifestations possibles d’attaques de panique.
 



	
Phobie simple (ou phobie spécifique)
 
	
Peur exagérée d’un objet (par exemple, un couteau), d’un animal, d’un lieu (endroits exigus ou clos), d’une situation.
 
	
Évitement de l’objet phobogène. Symptômes physiques au contact de l’objet ou à la seule évocation mentale de l’objet en question : palpitations, serrements à la poitrine ou à la gorge, sensation d’étranglement, transpiration.

Manifestations possibles d’attaques de panique, mais limitées à l’objet phobique.
 



	
Phobie sociale
 
	
Préoccupation excessive du jugement d’autrui, peur de commettre une erreur, d’être ridicule ou de rougir, inconfort dans diverses situations sociales.
 
	
Fuite ou évitement sur le plan social. Symptômes physiques ressemblant à ceux du trouble panique et de la phobie simple. Manifestations possibles d’attaques de panique, mais limitées aux situations sociales.
 



	Trouble obsessionnel-compulsif

	Présence d’obsessions, manifestations de compulsions (gestes ou actes répétitifs servant à soulager l’anxiété engendrée par l’image obsessionnelle).

	Besoin irrépressible de vérifier, de nettoyer, d’accomplir certains gestes ou de se répéter certaines phrases mentalement. Anxiété intense si ces comportements ritualisés ne peuvent être exécutés.




	
Trouble d’anxiété généralisée
 
	
Présence de soucis excessifs à propos de différents sujets ; soucis difficiles à maîtriser ou à dominer.
 
	
Anxiété diffuse, mais qui n’est pas nécessairement circonscrite dans le temps. Symptômes courants : tensions musculaires, sensations d’être survolté, agité ou à bout de nerfs, problèmes de sommeil, difficultés de concentration, trous de mémoire.
 











Les bons mots sur les bons concepts

De nombreux termes sont utilisés pour décrire les troubles de l’anxiété. Certains sont même parfois utilisés, à tort, de façon interchangeable, ce qui a pour conséquence non seulement de semer la confusion entre les notions, mais de rendre difficile la compréhension des émotions associées à chacune de ces notions et encore plus difficile la détection de l’élément qui a déclenché l’émotion. Ainsi, Jean a-t-il réellement « peur » lorsqu’il songe au voyage en avion qu’il doit faire ou est-il plutôt « soucieux » à l’idée de voir le travail s’accumuler pendant ses deux semaines de vacances ? Marie est-elle vraiment « obsédée » par les chiens ou s’agit-il davantage d’une « peur intense » des chiens ? Pierre est-il seulement très « nerveux » ou souffre-t-il plutôt de poussées soudaines et intenses d’anxiété, aussi appelées « attaques de panique » ?

Si l’utilisation de ces différents termes dans un contexte familier est souvent sans gravité, en revanche, cette confusion de termes est gênante lorsque les difficultés atteignent un seuil critique et qu’il faut essayer de comprendre exactement ce qui se passe. Quand Pierre rencontre un spécialiste pour évoquer son problème, il doit être en mesure d’expliquer correctement ce qui lui arrive et ce qu’il ressent. S’il veut identifier le malaise dont il souffre et mieux le comprendre, il importe qu’il ait les mots justes pour le décrire. Nommer exactement un malaise constitue souvent la toute première étape vers le changement.

Pour vous aider à mieux faire les distinctions qui s’imposent, nous vous proposons maintenant un certain nombre de critères distinctifs et d’histoires emblématiques. Vous trouverez également des questionnaires pour vous aider à vous situer personnellement par rapport à la notion en question et pour vous permettre, en quelque sorte, de mieux vous connaître.




De l’anxiété au souci

Pour aller vite, disons que le souci réside dans le fait d’appréhender ou d’anticiper un événement futur qui risque d’avoir des conséquences déplaisantes ou négatives. Il se compose donc d’une suite de pensées, d’images et de doutes en rapport avec des événements négatifs qui pourraient avoir lieu dans l’avenir. Ce sont ces pensées, images et doutes qui s’accompagnent d’anxiété. Deux notions centrales sont ainsi à retenir :

• Le souci est une « forme de pensée ».

• Cette pensée est « accompagnée d’anxiété ».

Le souci est un phénomène « cognitif », il se rapporte à la prise de conscience des conséquences possibles d’une situation donnée. C’est donc une forme de pensée. On peut se soucier des incidences négatives potentielles d’une situation en train de se produire : dans ce cas, bien que la situation soit actuelle, ce sont les conséquences futures qui sont anticipées et appréhendées. On peut aussi se soucier des suites potentielles d’une situation ou d’un événement qui n’a pas encore eu lieu, voire qui a peu de chances de se produire.

Globalement, les soucis touchent à de nombreuses sphères de la vie : notre bien-être, nos réalisations professionnelles, l’état de notre porte-monnaie, la santé de nos proches, nos relations avec nos voisins, nos rapports avec notre patron, etc. En fait, il existe autant de sujets de souci que d’individus. Dans la très grande majorité de cas, le souci prend la forme d’un monologue intérieur ou de pensées verbales (on se parle à soi-même) plutôt que l’aspect d’images mentales. Les personnes souffrant du TAG disent avoir davantage tendance à se parler et à se raconter des histoires qu’à visualiser mentalement des scénarios.


Souci normal…


Lorsqu’on songe aux problèmes réels qu’on doit affronter, le souci (le fait d’appréhender ce qui pourrait se passer si une situation donnée survenait) aide parfois à mieux gérer l’ensemble de la situation et à trouver des solutions. Un souci normal est rarement considéré comme excessif, par rapport à la gravité ou à la portée d’une situation. Ainsi, on peut comprendre que Jean, qui vient de perdre son emploi, s’inquiète des incidences sur sa situation financière s’il reste longtemps sans emploi.

Un souci normal porte rarement sur des situations potentielles, c’est-à-dire des situations qui ne se sont pas encore produites et qui risquent peu de se produire. Un souci « normal » porte plutôt sur une situation concrète et actuelle ou qui arrivera sous peu.






[image: images] François : « Il m’arrive de me faire du souci… »

« Il est plus de 1 heure du matin. Maude, ma fille de 17 ans, n’est pas encore rentrée de sa soirée chez des copines. Je lui avais pourtant demandé de revenir à la maison avant minuit. Je sais bien qu’elle a toujours tendance à dépasser l’heure permise. Et puis, elle ne conduit pas depuis très longtemps ; j’espère qu’elle n’a pas eu de problèmes… Bon, elle doit encore être en train de discuter et elle ne voit pas le temps passer. Peut-être est-elle en train de regarder un film et a-t-elle oublié de me prévenir. Je me fais quand même du souci… Je vais téléphoner chez sa copine pour savoir ce qui se passe. »


… ou souci anormal ?

Un souci « anormal », ou plutôt « excessif » et « incontrôlable », porte sur d’éventuelles ou de lointaines situations, voire sur des situations très peu probables (« Et si ça arrive soudain ? Qu’est-ce que je vais faire ? »). Toutes les éventualités liées à cette situation qui n’est pas arrivée et qui n’arrivera peut-être jamais sont alors envisagées. Quelqu’un qui a des soucis excessifs et difficiles à dominer aura souvent tendance à imaginer et à associer la pire issue à la situation qui l’inquiète, et ce, tant pour les situations actuelles (qui sont réellement en train de se produire) que pour les situations potentielles. Souvent, le souci prend la forme d’un scénario où s’enchaînent les catastrophes.







[image: images] Martin : « Je me fais toujours trop de souci. »

« Claude, mon fils de 17 ans, n’est pas encore rentré de sa soirée chez des copains. Il est plus de 1 heure du matin. Je lui avais pourtant demandé de rentrer avant minuit. Je sais bien qu’il a tendance à dépasser l’heure permise… Après tout, il ne conduit pas depuis très longtemps… S’il avait eu un accident ? Et s’il avait bu et décidé de prendre quand même le volant ? J’espère que non ! Mais qu’est-ce que j’ai fait pour mériter ça ? Et s’il blesse quelqu’un ? Et s’il est gravement blessé ? Et s’il se tue ? Je n’y survivrais pas ! »




[image: images] Un exercice pour vous : De quelle manière vous faites-vous du souci ?

Voici un exercice pour savoir si vous avez tendance à vous faire du souci de façon excessive.

• Prenez un papier et un crayon.

• Pensez à une situation qui vous inquiète (actuelle ou potentielle) et décrivez-la en détail, à la manière des deux exemples ci-dessus.

• Posez-vous ensuite la question suivante : « Peut-on dire que je me suis fait du souci de façon normale ou excessive à propos de cette situation ? »

 

Il peut être utile, voire nécessaire pour certains d’entre vous, de vous arrêter et de réfléchir un moment afin de déterminer ce qui vous a inquiété récemment ou ce qui vous inquiète de façon générale. Le prochain exercice, qui énumère des domaines susceptibles de constituer des motifs de souci, va vous permettre de trouver ce qui vous inquiète et surtout d’évaluer jusqu’à quel point vous êtes envahis par des soucis « anormalement » élevés.




[image: images] Un exercice pour vous : Qu’est-ce qui vous inquiète et jusqu’à quel point ?
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Êtes-vous soucieux ou anxieux ?

Souci et anxiété ne sont pas synonymes. Alors que le souci se rapporte à la pensée, l’anxiété se rattache à la façon dont une personne se sent lorsqu’elle envisage des conséquences négatives. L’anxiété correspond à un ensemble de malaises qui se manifestent principalement de façon affective (c’est-à-dire par un sentiment ou une émotion) et physique (c’est-à-dire que les symptômes sont ressentis dans le corps) lorsqu’un danger est appréhendé. Voici quelques exemples de malaises dénotant un état d’anxiété : éprouver des tensions musculaires, se sentir agité, avoir le sentiment d’être survolté ou à bout des nerfs, être facilement sujet à la fatigue, avoir des difficultés à se concentrer, se sentir irritable, avoir un sommeil perturbé. On peut donc dire que l’anxiété est un état qui résulte de la présence de soucis excessifs. Quand Pierre dit qu’il se sent anxieux, c’est parce qu’il ressent des sensations ou des émotions particulières et non pas parce qu’il a en tête des appréhensions, des pensées ou des images mentales particulières.
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