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AVANT-PROPOS





Il est des menaces qui pèsent sur tous les hommes. La mort, par exemple, certitude oubliée qui permet de vivre et de faire des projets, ou certitude niée pour mieux se centrer sur la dimension de vie. Il en est d’autres, en revanche, qui découlent de la perception que chacun de nous se fait de telle ou telle situation. Toutes, quelles qu’elles soient, suscitent de l’inquiétude. Quand l’organisme ne réagit pas, des images ou des pensées relatives à la dimension de menace sont activées pour le protéger, pour lui rappeler que la menace est toujours présente et qu’elle nécessite une réponse.

Si l’inquiétude a donc, à la base, une fonction adaptative, elle peut aussi basculer dans la pathologie. C’est ce qu’on nomme le trouble anxieux généralisé. Comment se fait ce passage du fonctionnel au dysfonctionnel ? C’est ce que nous avons souhaité expliquer dans cet ouvrage.

Par quel mécanisme l’inquiétude, salutaire, se change-t-elle donc en anxiété généralisée, provoquant un état quasi constant de tension ? L’attention des anxieux se porterait-elle de manière privilégiée sur des informations à caractère négatif ? Auraient-ils une sensibilité émotionnelle qui leur fait percevoir ces informations de manière négative ? Ou bien une certaine facilité à ne pas voir les informations à contenu émotionnel positif ? Et cette tendance à noircir les situations présentes et à n’envisager le futur que dans une perspective dramatique, comment l’expliquer ? N’est-ce pas la traduction des doutes qu’ont les anxieux quant à leurs propres capacités à gérer non pas les situations elles-mêmes, mais leurs réactions émotionnelles face à des situations inconnues ?

Nous savons tous que, s’il y a des problèmes solubles, d’autres ne le sont pas. Face à cette situation de fait, un non-anxieux cherchera surtout à contrôler son émotion en acceptant avec humilité son impuissance. L’anxieux, lui, ne se résignera pas. Non seulement il verra dans cette situation une marque de sa vulnérabilité, mais il continuera de chercher à tout prix une solution et les difficultés infranchissables qu’il rencontrera dans cette quête perdue d’avance ne feront que renforcer ce sentiment d’impuissance et activer l’inquiétude. Vue de soi-même comme vulnérable, vue du monde comme incontrôlable, vue du futur comme menaçant : comment, donc, un anxieux s’est-il doté de tels schémas qui le font vivre en perpétuel danger ?








CHAPITRE 1

ATTENTION, DANGER !





Qui n’a jamais eu de bonnes raisons de se faire du souci pour ses proches, son travail, sa santé ou son compte en banque ? Cette préoccupation, qui naît du sentiment de se trouver confronté à une situation dont on ne perçoit pas l’issue et pour laquelle on n’a pas de solution immédiate, provoque des réactions émotionnelles qui vont de l’anxiété à la colère, de la culpabilité au désespoir. Chacun réagit alors à sa manière pour essayer de faire face. Certains adoptent des stratégies combatives et remuent ciel et terre afin de trouver des solutions, s’entourent de personnes compétentes. D’autres traitent le problème par le mépris, prenant soin de l’éviter, de faire comme s’il n’existait pas, dans l’espoir qu’il se résoudra de lui-même… Les conditions qui déterminent ces attitudes sont complexes et dépendent de la personnalité et des ressources de chacun. Une même situation ne déclenche pas les mêmes appréhensions ni les mêmes réactions d’une personne à l’autre. La réponse d’inquiétude est forcément liée à la signification personnelle que chacun prête à la situation.

La stratégie mise en œuvre suppose l’évaluation subjective de la situation et, parallèlement, l’appréciation de ses capacités pour agir, c’est-à-dire l’inventaire de ses ressources, les solutions envisageables, les options à prendre en tenant compte du court, du moyen et du long terme. Dans cette évaluation subjective, on repère ce qu’il est possible de faire compte tenu de facteurs externes impondérables. Ainsi une stratégie adaptative, que l’on appelle le coping, représente l’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux destinés à maîtriser, réduire ou tolérer les exigences internes ou externes qui menacent ou dépassent les ressources de l’individu (Lazarus, 1991). Ce coping nécessite une dimension cognitive — comment l’individu a traité cette information —, une dimension émotionnelle — quelles émotions la situation et son traitement ont suscitées, sachant que certaines peuvent être stimulantes et d’autres inhibitrices — et, enfin, un niveau de contrôle comportemental qui correspond à l’ensemble des actions que le sujet met en œuvre pour tenter de modifier le cours des événements.

Toute situation nouvelle pourrait être envisagée comme un défi à relever… Hélas, cette dimension de nouveauté et d’inconnu est vécue par certains comme une menace : la difficulté à maîtriser les dimensions émotionnelles, qui risquent d’invalider les stratégies susceptibles d’être mises en œuvre, est immédiatement perçue.

Dans la dimension anxieuse, la notion de menace est l’élément central. L’anxiété vient du sentiment que l’on ne peut pas faire face à cette menace, soit parce que l’on ne connaît pas sa provenance, soit parce qu’on ne connaît pas le moyen de lutter contre elle. On se sent vulnérable, car pris au dépourvu et, donc, en danger. Ce sentiment entraîne une hypervigilance — car on redoute les situations « à risques » — qui amplifie la réponse physiologique de peur et renforce la vulnérabilité du sujet. Des pensées négatives et dépréciatives de soi émergent alors et l’inquiétude se transforme en un véritable état de stress.

La personne souffrant d’anxiété généralisée est confrontée à un double problème : d’une part, sa tendance à surestimer la probabilité et la sévérité d’un danger dans le présent et dans le futur et, d’autre part, la sous-estimation de sa capacité à contrôler et à affronter les menaces qu’elle perçoit. Aussi la personne anxieuse se trouve-t-elle devant la nécessité d’anticiper les dangers, comme pour prévenir l’ampleur qu’ils pourraient prendre. Dès lors commence une lutte incessante entre l’anxieux et le monde.


L’hypervigilance

L’anxieux vit avec un sentiment permanent d’insécurité, d’incertitude et de tension psychique lié à l’anticipation d’une catastrophe. Ce qui constitue le problème n’est pas tant le fait d’avoir des inquiétudes que l’aspect excessif qu’elles revêtent. C’est comme si l’anxieux vivait en permanence avec en tête la notion d’un danger, d’une menace dont il ne connaît pas l’origine, ce qui va le mettre dans un état permanent d’hypervigilance, comme pour détecter d’où il pourrait venir.

L’anxieux passe souvent pour un rabat-joie dans la mesure où il effectue systématiquement une sélection négative de ce qu’il perçoit. S’il a choisi une maison de vacances isolée, il se focalise sur le fait que les secours sont loin et ne parvient jamais à se détendre. Si on lui offre la possibilité de changer de travail, il voit en premier lieu les difficultés d’adaptation auxquelles il va être confronté et le risque qu’il court de passer pour un incompétent. S’il participe à une cérémonie, il va redouter qu’on lui demande de faire une chose pour laquelle il pourrait se sentir ridicule. En somme, une personne anxieuse effectue une sélection des informations centrée sur le danger plutôt que sur le plaisir. Elle est, pour cette raison même, incapable de se reposer et de profiter du moment présent.

Si l’attention de l’anxieux est sélective, sa mémoire l’est également. Il se souvient très facilement des imprévus et des embarras qui ont pu constituer un obstacle au bon déroulement d’une situation. Par exemple, il se rappellera très bien l’unique accident survenu en trente ans dans une situation précise et, à l’avenir, redoutera toujours ce type de situations, comme si cette mémorisation permettait de valider son anxiété.





Le défi permanent

La dimension anxieuse se caractérise par une tendance à surestimer le danger, sa probabilité de survenue et sa gravité. Par exemple, si une mère de famille anxieuse ne voit pas sa fille rentrer à l’heure habituelle, elle va immédiatement penser que cette dernière a été victime d’un accident grave. Et si son mari rentre plus tard que prévu, elle va immédiatement en déduire qu’il l’aime moins et qu’il a l’intention de la quitter. Ce type d’interprétation suscite des comportements souvent inadaptés. Par exemple, la mère va accueillir sa fille comme si elle avait failli ne jamais la revoir ou se mettre dans un état de colère disproportionné par rapport au quart d’heure de retard de sa fille.

Dès qu’une personne perçoit une situation comme dangereuse, un « programme anxieux » — constellation complexe de changements cognitifs, affectifs et comportementaux — se met automatiquement en action, programme probablement conçu, à l’origine dans une fonction protectrice. Ce programme inclut d’importants changements physiologiques hérités de l’évolution et correspondant à un environnement primitif. Il comprend également une inhibition du comportement engagé et un repérage très sélectif de tout ce qui peut, dans l’environnement, avoir trait au danger et à la menace. Cependant, lorsque le danger n’est pas réel mais issu d’une mauvaise interprétation ou d’une exagération, l’anxiété, inappropriée, entraîne des comportements inadaptés. Ainsi, le patient anxieux va se trouver enfermé dans une série de cercles vicieux qui vont avoir tendance à maintenir ou à exacerber les réactions anxieuses.




Seul au monde

Lorsqu’une situation menaçante se présente, on évalue sa « dangerosité » ainsi que ses propres capacités à y faire face. Si on estime ne pas pouvoir l’affronter seul, on fait alors appel à l’aide de personnes plus compétentes. L’anxieux, lui, sous-estime sa capacité à faire face, d’autant qu’il a déjà anticipé sur les autres problèmes à venir. Paradoxalement, l’aide qui pourrait lui être apportée est elle-même vécue comme source d’anxiété.

Dès que Nadine doit utiliser sa voiture, elle redoute de tomber en panne et de ne pas savoir se débrouiller seule le cas échéant. Des amis lui ont donc conseillé de prendre l’autoroute où des « bornes SOS » sont installées tous les deux kilomètres et où une bande d’arrêt d’urgence est prévue. Cette suggestion a rendu Nadine encore plus anxieuse car elle en conclut que si on a installé ce genre de dispositif, c’est bien que les dangers sont réels !





L’art du « et si… »

Si pour justifier ses inquiétudes, l’anxieux ne trouve pas de raisons dans des situations immédiatement analysables, il applique alors la méthode du « et si… » qui caractérise à la fois le doute, l’estimation la plus négative de la situation et les prédictions les plus sombres. Par exemple, une personne qui apprend que des réaménagements sont envisagés au sein de sa société va, si elle n’est pas anxieuse, prendre contact avec son chef de service pour en connaître les conséquences en ce qui la concerne et éventuellement envisager des solutions. Si, au contraire, la personne est anxieuse, au lieu d’avoir une attitude active, elle va imaginer toute une série de difficultés à venir : « Et si j’étais licenciée ? Et si je ne retrouvais pas de travail et ne pouvais plus payer mon loyer ? Et si… ? » Bref, elle va chercher des problèmes au lieu de chercher des solutions et alimenter en permanence ce processus. Et s’il paraît déjà difficile de résoudre une équation à une inconnue, il ne semble pas très raisonnable, pour y parvenir, d’en ajouter d’autres.





Chercher des solutions à des problèmes inexistants

La mise en place d’une solution choisie parmi d’autres permet d’en apprécier la justesse et éventuellement d’y apporter certains aménagements pour la parfaire. Réussir à résoudre un problème donne un sentiment d’efficacité à la personne qui a choisi et mis en place la solution. Face à une difficulté, l’anxieux, lui, recherche toutes les difficultés qui pourraient découler de la non-résolution de la première. La procédure du « et si… » entraîne un cumul de situations de plus en plus complexes et de plus en plus improbables. Devant la situation d’hyperalarme déclenchée par le énième problème anticipé, l’anxieux se sent obligé d’agir. Il essaie ainsi de résoudre le problème le plus improbable, au lieu de résoudre le problème initial.


Martha est très inquiète pour sa santé et pour celle des siens. Elle a vu à la télévision une émission sur des personnes sévèrement handicapées et sur leurs difficultés à trouver des lieux d’accueil adaptés. Martha et son mari ont 50 ans et sont en parfaite santé, mais elle pense déjà à l’avenir. Elle téléphone à des compagnies d’assurances pour connaître l’aide financière qui pourrait lui être apportée si elle devenait handicapée. Martha est prévoyante.

Mais elle n’en reste pas là. Elle contacte également des maisons pour handicapés et demande s’il ne serait pas possible d’y rentrer plus tôt, dès 55 ans, pour être certaine d’y avoir une place. Un autre souci se profile alors à l’horizon : comment faire accepter cette idée à son mari ? Et comment justifier les notes de téléphone élevées en raison du temps passé à comparer les prestations et les tarifs des différentes maisons médicalisées ?

 

 

Anémone vit dans un immeuble où un local situé au rez-de-chaussée est resté vacant pendant plusieurs années. Elle vient d’apprendre qu’il a été loué à un restaurateur qui envisage de faire de la restauration rapide à l’heure du déjeuner. Les plats seront préparés à l’extérieur et n’auront qu’à être réchauffés. L’inquiétude s’empare d’Anémone qui pense que ce restaurateur envisage peut-être de les préparer ultérieurement lui-même. Elle appréhende déjà les odeurs, sans compter la fumée de cigarettes qui ne manquera pas d’envahir petit à petit l’appartement et qui nécessitera de laisser les fenêtres fermées en permanence, ce qui, forcément, posera des problèmes en été…

Anémone doit donc trouver des solutions pour quitter, pendant la saison chaude et peut-être même définitivement, l’appartement qui, forcément, ne sera plus vendable à cause de ce restaurant. Les odeurs vont pénétrer non seulement par les fenêtres, mais par le sol et elle envisage des solutions pour isoler tout l’appartement.

Après trois semaines d’une anxiété importante et injustifiée, Anémone prend l’initiative de contacter des sociétés spécialisées dans l’isolation.

Outre le problème anticipé des odeurs, Anémone en redoute un autre : celui du bruit. Alors qu’il a été prévu contractuellement que le restaurateur ne devait ouvrir qu’à l’heure du déjeuner, Anémone anticipe l’idée qu’il ouvrira peut-être aussi le soir pour pouvoir faire le chiffre d’affaires lui permettant de rester. Elle prospecte donc, de son propre chef et bénévolement, toutes les entreprises des environs pour estimer le nombre de personnes susceptibles de déjeuner dans le quartier, afin de s’assurer que le restaurateur aura suffisamment de clients pour ne pas être obligé d’ouvrir le soir. En revanche, Anémone n’a envisagé à aucun moment qu’un tel succès pourrait inciter le restaurateur à ouvrir effectivement en soirée ! Elle a ainsi dépensé beaucoup d’énergie et de temps à trouver des solutions à un problème qui ne se présentait pas mais qui, in fine et à cause de son acharnement, pourrait bien devenir réel !






Le souci comme conjuration du danger

Devant les efforts qu’il déploie pour chercher à repérer les sources de danger et les solutions qu’il envisage pour le prévenir, l’anxieux ne peut que s’attribuer le bénéfice de la non-survenue de catastrophes anticipées. Dès lors, pourquoi se priver d’une telle méthode de contrôle des dangers puisqu’elle fonctionne ! Et c’est cette croyance au bénéfice du souci qui fait perdurer le comportement anxieux. À tel point qu’il n’y a rien de plus culpabilisant pour un anxieux que de ne pas se faire de souci ! Si lui ou son entourage devait être victime d’une catastrophe, l’anxieux se sentirait immédiatement responsable de ne pas s’être suffisamment fait de souci.

Bertrand est enseignant depuis plusieurs années et consacre de longues heures à la révision de ses cours. Il les connaît par cœur, mais il s’inquiète comme si c’était le premier cours qu’il donnait. Lorsque je discute avec Bertrand pour tenter de situer l’origine de son anxiété, il me raconte que, lorsqu’il était enfant, sa mère le laissait seul à la maison, le temps de faire quelques achats chez des commerçants du quartier, et qu’il était très inquiet jusqu’à son retour. Et lorsqu’elle rentrait enfin, il était persuadé que c’était parce qu’il s’était tant inquiété que tout s’était bien passé ! Bertrand en a tiré arbitrairement la conclusion de l’efficacité du souci pour prévenir le danger, à tel point, me dit-il, que lorsque, enfant, il prenait le train pour partir en vacances, il passait tout le trajet à penser que le train pourrait dérailler, assuré que ce tracas assidûment entretenu permettrait l’arrivée saine et sauve de tous. Et aucun accident n’ayant jamais eu lieu, Bertrand ne pouvait que maintenir cette attitude de souci lors de tout autre déplacement, endossant ainsi une responsabilité majeure…


Un des éléments importants dans la dimension pathologique tient à l’utilisation excessive du souci comme mode de protection. L’anxieux confond souvent le fait de se faire du souci avec la non-survenue d’une catastrophe, lui attribuant ainsi une valeur magique. Comme si la valeur personnelle qu’il tire de cette responsabilité comblait un manque de confiance en ses capacités à gérer les situations difficiles. Il se peut que le manque d’estime de soi vienne justement d’une forte tendance à se responsabiliser, ou à avoir été responsabilisé, dans des situations qui dépassaient réellement les capacités de contrôle. Il a tendance à s’attribuer indûment des échecs ou, inversement, des réussites alors qu’il n’avait pas de contrôle réel sur la situation. La difficulté dans l’attribution du succès ou de l’échec gêne l’anxieux dans l’évaluation de son impact sur l’environnement et dans l’acquisition ou la rectification de stratégies pour l’influencer.

Le style attributionnel propre à chacun en termes de causalité comporte plusieurs dimensions :

 


	La notion de contrôle interne (dépendant de soi) ou de contrôle externe (indépendant de soi) : idéalement, un individu évalue au plus juste son impact et celui des facteurs extérieurs afin d’estimer sa responsabilité dans un événement.


	La notion de stabilité ou d’instabilité dans la reproduction des événements (ils se produisent tout le temps/de temps en temps) : si quelqu’un a une perception instable, il sera plus attentif aux éléments qui induisent cette fluctuation, qu’ils soient liés à des facteurs internes ou externes.


	La notion de globalité ou de spécificité, selon que l’individu étend sa façon de juger des liens de causalité à tous les domaines de son existence ou uniquement à certains (Abramson, Seligman, Teasdale, 1978).




 

Le style attributionnel est important dans la mesure où la manière dont une personne perçoit la causalité influe sur la manière dont elle perçoit sa capacité à modifier son environnement et sur les stratégies qu’elle peut adopter. La motivation et l’estime de soi varient également en fonction de l’évaluation de ce lien de cause à effet. Face à un échec ou à un événement négatif, un anxieux aura tendance à procéder à un jugement de causalité interne, globale et stable : il s’attribuera toute la responsabilité de l’échec (internalité) et considérera que celui-ci est définitif (stabilité) et s’étend à tous les domaines de son existence (globalité). À l’inverse, en cas de réussite ou d’événement positif, il émettra des jugements externes (le hasard ou les autres sont à l’origine de l’événement positif), spécifiques (l’événement est lié à une circonstance très particulière, pour ne pas dire exceptionnelle) et instables (cela ne durera pas). Il estimera, du coup, qu’il est incapable de faire face seul et aura alors tendance à s’autocritiquer, à se blâmer, ce qui entraînera une baisse de l’estime de soi et un sentiment d’impuissance (Blackburn et Cottraux, 1988). C’est dire si l’anxieux est, face aux événements qui l’entourent, démuni et fragile…










CHAPITRE 2

LE SOUCI ET L’ANXIEUX






À l’âge de 8 ans, Amandine a été séparée de ses parents, qui avaient accepté un travail saisonnier, pendant six mois. Elle avait le choix soit d’aller en pension, soit de vivre chez sa grand-mère dont elle redoutait la sévérité. Amandine choisit la pension. Elle y a été très malheureuse et n’a cessé de pleurer. Vingt ans après, elle me raconte que personne ne l’a consolée et qu’elle s’est sentie seule au monde, abandonnée.

Plus tard, à l’âge de 16 ans, Amandine accepte à son tour un travail saisonnier loin du domicile parental. Rapidement, elle doit se débrouiller pour trouver un logement et s’adapter à ce nouveau travail, s’intégrer dans une équipe où elle ne connaît personne, dans une région qui lui est inconnue… Très vite débordée par la situation, elle abandonne son poste et rentre chez elle.

Aujourd’hui, ce qui tracasse le plus Amandine, c’est la mauvaise évaluation qu’elle a pu faire de ses capacités d’adaptation : « C’est tout moi, me dit-elle, de vouloir aller en pension plutôt que chez ma grand-mère, c’est tout moi de vouloir travailler pour la saison dans cette région que je ne connaissais pas. » De ces deux échecs, elle tire la conclusion qu’elle ne sait pas évaluer clairement les situations et les difficultés dans lesquelles elles peuvent la mettre. Depuis ces expériences malheureuses, elle est envahie par le doute dès qu’il s’agit de prendre une décision.

 

Depuis une quinzaine d’années, Orlane est vendeuse dans un magasin de produits de luxe. Elle est parfaitement consciente de ses compétences professionnelles et relationnelles. Elle pense avoir acquis une certaine intuition qui lui permet de détecter rapidement le type de clients auxquels elle a affaire, de repérer leurs attentes, d’estimer leur budget… Il y a quelques années, elle a été agressée sur son lieu de travail, mais n’a pas été vraiment surprise : elle a détecté que la personne qui l’avait attaquée n’était pas venue pour acheter ; son comportement, son attitude, son apparence ne correspondaient pas au client type.

Dernièrement, un client, qui correspondait parfaitement aux critères attendus d’Orlane, est entré dans la boutique. Or il l’a agressée alors qu’elle ne s’y attendait pas du tout. Si Orlane est sortie indemne physiquement de cette agression, elle en garde des séquelles psychologiques. Ce qui l’a le plus blessée, c’est de ne pas avoir su évaluer le potentiel agresseur de ce client. Depuis, elle doute de tout et n’ose plus sortir de peur de ne plus savoir à qui elle pourrait avoir affaire dans la rue, dans un magasin, dans un restaurant… Si quelqu’un met une main dans une poche de sa veste, elle se demande s’il va en sortir des clés ou un couteau. Orlane en est arrivée à ne plus oser sortir la journée et préfère sortir le soir : elle vit la nuit comme moins anxiogène dans la mesure où elle est certaine du danger et reste constamment sur ses gardes.

 

 

Olivia était une femme dynamique, enthousiaste, pleine de gaieté. Chaque jour, elle prenait l’autobus, moyen de transport considéré comme sûr, pour se rendre à son travail. Or, un jour, alors qu’elle se lève pour descendre, le chauffeur freine brusquement afin d’éviter un piéton et Olivia est violemment projetée à l’arrière. Elle est transportée à l’hôpital où l’on constate la fracture de plusieurs vertèbres. Ses douleurs étaient si intenses qu’elle a cru mourir. Après de longs mois d’hospitalisation, Olivia peut de nouveau marcher. Mais si physiquement, tout est rentré dans l’ordre, le traumatisme psychologique reste très présent : Olivia ne se sent plus en sécurité nulle part. Elle n’ose plus sortir de chez elle, mais a également peur de rester seule à son domicile. Il est évident qu’elle ne prend plus le risque de prendre l’autobus. Ni aucun autre risque, d’ailleurs.



Comme chez Amandine, Orlane ou Olivia, la difficulté à évaluer les situations ou les relations entraîne chez les anxieux des doutes — doutes sur ce qui représente un danger, sur la bonne décision à prendre, la bonne attitude à adopter… Ces doutes agissent comme un frein dans le processus d’évaluation, comme si toute situation était suspecte d’un danger qu’il faut essayer de détecter avant qu’il ne devienne effectif.


Être incertain d’être certain

L’indécision qui caractérise l’anxieux s’accompagne souvent, aux dires de l’entourage du moins, d’autres caractéristiques comme l’ambivalence, l’hyperprudence ou la fuite devant ses responsabilités.


L’AMBIVALENCE

L’ambivalence est l’art de vouloir une chose et son contraire. « Je sais systématiquement que je vais faire le mauvais choix », dit Anna. Michelle, elle, se fait du souci parce que sa fille passe tous ses dimanches chez elle. Elle pense que celle-ci n’a pas d’amis et qu’elle doit s’ennuyer mais, en même temps, elle serait extrêmement soucieuse si cette dernière sortait : elle ne saurait pas où elle est ni avec qui. Michelle ne sait pas comment gérer cette ambivalence. Nadine, elle, ne supporte pas d’arriver en retard à un rendez-vous et fait toujours en sorte d’être très en avance ; pourtant, elle ne supporte pas d’attendre !

Ces paradoxes ne peuvent qu’entraîner une dimension d’alarme qui souligne la confusion du propos et diffère le processus de décision. C’est donc un moyen de garder une certaine liberté. En effet, faire un choix, c’est évincer des alternatives. Par conséquent, ne pas faire de choix, c’est se laisser le choix de choisir ou de ne pas choisir ! Mais choisir, c’est aussi prendre le risque de se tromper. Or ce risque-là, l’anxieux ne veut pas le prendre dans la mesure où il y a chez lui une dimension définitive et irrémédiable. Le choix doit donc être parfait. D’où une inspection systématique et minutieuse de chaque argument pour être sûr d’avoir envisagé toute éventualité avant de se décider. L’autre difficulté inhérente au choix est la sélection et la hiérarchisation des différents paramètres.

Prenons, par exemple, le problème des vacances. Les paramètres en jeu sont les suivants :

 


	les personnes : partir en vacances seul n’impose pas les mêmes contraintes que partir avec son compagnon ou avec des amis ; la présence d’enfants et leur âge peuvent engendrer d’autres contraintes…


	le lieu : il convient de tenir compte des goûts des uns et des autres : montagne ou mer, campagne, ville…


	le mode : vacances en location, à l’hôtel, en club, en camping… Ce mode devra tenir compte des contraintes financières : de quel budget disposez-vous ; des contraintes de temps : disponibilité des uns et des autres ; des moyens de transports : voiture, train, bateau, avion…




Le tout est donc de trouver un consensus qui tienne compte de l’ensemble de ces paramètres. Pour ce faire, il est nécessaire d’établir un classement des priorités. Si la contrainte financière est dominante, les autres choix en découleront. Or cette hiérarchisation pose un problème à l’anxieux qui doute de ses capacités d’évaluation et ne parvient pas à se fixer clairement un objectif qui permettra ensuite une mise en action. Aussi est-il plus facile pour lui de laisser les autres décider afin de se dégager d’un souci qui commence à lui gâcher ses vacances avant même qu’elles n’aient commencé !




LA PROCRASTINATION

On appelle « procrastination » la difficulté à ordonner les éléments les uns par rapport aux autres et à en faire la synthèse. La personne accumule les paramètres sans parvenir à les mettre en forme et se retrouve vite débordée. Et, puisque aucun objectif n’a été clairement défini, il devient alors difficile de passer à l’action. Si, par exemple, je décide de préparer un dessert, je vais sortir tous les ingrédients indispensables à sa réalisation, mais je ne saurai qu’en faire tant que je n’aurai pas décidé quel dessert réaliser. Seule la précision de l’objectif permet de démarrer l’action. C’est cette définition même de l’objectif qui, du fait de son ambivalence, fait défaut à l’anxieux. Conscient de ses difficultés dans la prise de décision et dans le passage à l’action consécutif, il organise souvent sa vie dans des réseaux de « dépendance » : dépendance aux autres, à une structure, qui décident et organisent pour lui et le soulagent ainsi du poids de la responsabilité — même si cette dépendance le fragilise et active d’autres sources d’angoisse.




L’INTOLÉRANCE À L’INCERTITUDE

L’intolérance à l’incertitude a été proposée comme facteur déterminant dans l’acquisition et le maintien des inquiétudes excessives (Dugas, Freeston, et Ladouceur, 1997). L’intolérance à l’incertitude se caractérise par la difficulté à composer avec l’ambiguïté des situations quotidiennes. La vie exige que l’on s’adapte à des situations souvent ambiguës. Les personnes incapables de composer avec ces situations et de tolérer un certain niveau d’incertitude les vivent comme menaçantes. On peut ainsi mieux cerner le désarroi d’une personne qui souffre d’un trouble anxieux généralisé, dans la mesure où elle est incapable de prendre une décision et, paradoxalement, ne supporte pas non plus l’incertitude. Ainsi, les situations nouvelles aux conséquences incertaines, au lieu d’être vécues comme un défi, le sont comme une véritable menace.

Une étude a comparé sur ce point des sujets anxieux à des sujets-contrôles non anxieux (Ladouceur et al., 2000). On présente aux sujets deux sacs de billes. Dans l’un des sacs, il y a 85 billes noires et 15 billes blanches ; dans l’autre, 85 billes blanches et 15 noires. Le sujet doit ouvrir un des deux sacs et commencer à en tirer des billes. On lui demande alors d’évaluer si le sac dont il tire les billes est celui qui contient le plus de billes noires ou le plus de billes blanches. Le sujet tirera un nombre n de billes qu’il jugera suffisant pour estimer de quel sac il s’agit. Dans un deuxième temps, on présente à nouveau deux sacs de billes, mais dont le ratio de billes noires et de billes blanches est de 40/60.

On a constaté que dans la tâche à ambiguïté élevée, les sujets anxieux tireront un nombre de billes équivalent à celui des sujets non anxieux avant de décider de quel sac il s’agit. En revanche, dans les tâches à ambiguïté intermédiaire, les anxieux tirent un nombre plus important de billes que les non-anxieux. Dans les vrais conflits, les sujets anxieux ont une attitude identique aux sujets non anxieux. En revanche, dans les situations où l’ambiguïté est moindre, les anxieux semblent plus inquiets et ont besoin de plus d’indices avant d’atteindre un niveau de certitude semblable à celui des personnes moins anxieuses. La clé du problème anxieux serait donc l’intolérance à l’incertitude.

[image: image]


Cette difficulté à faire face à des situations ambiguës et incertaines entraîne une difficulté dans la mise en place d’une procédure de résolution de problème. Cinq étapes essentielles ont été identifiées dans cette procédure (D’zurilla et Goldfried, 1971) :

 


	l’évaluation globale de la situation, essentiellement guidée par une dimension émotionnelle ;


	la définition précise du problème et la formulation de buts ;


	la recherche de solutions ;


	la prise de décision ;


	la mise en place de la solution choisie et la vérification de sa validité.




 

La plupart des anxieux ne parviennent pas à dépasser la première étape, c’est-à-dire celle de la valence émotionnelle de la situation. La dimension d’incertitude que présente a priori toute situation représente une telle charge émotionnelle qu’elle empêche la mise en place de la procédure. Par ailleurs, l’incertitude conduit l’anxieux à une évaluation négative du problème car son attention se porte essentiellement sur les éléments ambigus, et donc inquiétants. L’intolérance à l’incertitude conduit donc au souci : l’anxieux développe des croyances erronées à l’égard d’une situation incertaine en envisageant la survenue d’événements négatifs souvent hautement improbables, et rejette les arguments qui font état de cette improbabilité. Dès lors, le processus de résolution de problème est altéré par l’activation émotionnelle engendrée par le haut niveau d’inquiétude.




INTOLÉRANCE À L’INCERTITUDE OU À LA CERTITUDE D’ÊTRE MAL ?

L’anxiété est associée à tout un cortège de réactions physiologiques désagréables que la personne anxieuse perçoit à la moindre incertitude. Envahie par ses émotions, elle a plus de mal à évaluer la situation et par conséquent a tendance à déprécier a priori ses compétences à l’affronter.

Nombreuses sont les situations qui nous font perdre nos moyens. Pensons, par exemple, à l’anxiété liée aux examens ou aux concours. Certains vivent ces situations comme des défis sans redouter outre mesure l’incertitude liée au sujet de l’examen, et ils parviennent à mobiliser toutes les ressources intellectuelles nécessaires. D’autres, plus anxieux, vivent cette incertitude comme une véritable menace et redoutent que l’inquiétude activée à la lecture du sujet mobilise par trop le champ émotionnel, les empêchant de raisonner correctement. Cette dimension de menace commence à angoisser l’anxieux bien avant le jour de l’examen et ne lui permet pas de se concentrer correctement pendant ses révisions, ce qui provoque chez lui un sentiment d’échec avant même d’avoir été confronté à l’examen. Ce sentiment ne fait que majorer la réponse émotionnelle et la spirale met l’anxieux face à deux défis, celui de l’examen et celui de la gestion de ses réactions émotionnelles. La tâche devient encore plus difficile dans la mesure où cette énergie déployée à contrôler ses émotions est autant d’énergie disponible en moins pour activer ses connaissances. Les difficultés de concentration peuvent alors avoir des conséquences néfastes : mauvaise lecture du sujet d’examen, réponse « hors sujet », etc.

Cela étant, s’il est des situations où chacun peut légitimement se sentir anxieux (concours, examens médicaux, etc.), les personnes qui souffrent d’anxiété généralisée vivent des situations mineures comme anxiogènes, ou si elles n’ont pas de raison particulière de s’inquiéter, anticipent sans répit des situations hautement improbables dans lesquelles elles sont mises en difficulté.






D’un extrême à l’autre

Pour ne pas laisser de place au doute, l’anxieux se retranche dans des dimensions extrémistes en « tout/rien » ou « toujours/jamais », ne cédant aucune place à l’alternative, comme pour éviter de hiérarchiser toute une gamme de nuances, ce qui laisserait trop d’opportunités au doute de s’insinuer. C’est comme si l’anxieux cherchait à maîtriser l’émotion suscitée par le doute en éliminant toute équivoque. Les choses sont bien ou mal, justes ou injustes… L’anxieux aime que les choses soient claires, cadrées, codifiées et ne s’en écarte pas d’un pouce. C’est pourquoi il peut parfois passer aux yeux de son entourage pour quelqu’un de rigide, de têtu. L’anxieux codifie le monde qui l’environne, ses relations, etc. Mais ce balisage n’est pas sans contre-effet.


Le fils de Michelle vient d’avoir un enfant et passe moins souvent la voir. Michelle s’angoisse à l’idée qu’il pourrait ne plus venir du tout. Cette tendance au balisage extrême entraîne chez elle une notion d’irrémédiable, de définitif qui active la dimension anxieuse.

 

Serge est très anxieux à l’idée de son déménagement imminent : a-t-il fait le bon choix ? Le quartier va-t-il vraiment lui plaire ? L’aménagement de l’appartement sera-t-il vraiment conforme à ce qu’il attend ? Le voisinage sera-t-il agréable ? Tout se passe comme si Serge était condamné quoi qu’il arrive à y vivre définitivement.

 

Marc est à la recherche d’un emploi. On lui a proposé plusieurs postes. Il s’angoisse à l’idée d’en accepter un en particulier, comme si cela lui interdisait d’envisager d’autres postes par la suite. L’aspect irrémédiable des choix effectués renforce ses tendances perfectionnistes : il faut que tout soit parfait puisque tout semble définitif.

 

Elsa redoute de se trouver dans des situations sociales, de peur de ne pas toujours donner une bonne image d’elle-même. Si, lors d’une conversation, elle a eu le sentiment d’être parfois un peu absente ou qu’elle a trouvé ses propos d’une grande banalité, elle pense que les autres vont la juger définitivement inintéressante et fade… Comme si l’image que l’on renvoie à un moment donné était définitive. Comme beaucoup d’anxieux, Elsa est sans pitié envers elle-même. Les standards élevés qu’elle se donne pour ne pas décevoir les autres ou se décevoir elle-même entretiennent un état de tension important. Cette exigence va parfois la conduire à se fixer des buts disproportionnés.

Cathie est restée longtemps à l’abri dans le cocon familial et se décrit plutôt comme une jeune fille timide, consciente de sa difficulté à affronter les autres et de sa dépendance. C’est pourquoi elle a voulu se prouver qu’elle était capable de se débrouiller toute seule. Elle a décidé de quitter son pays, sa famille et de s’installer seule à l’étranger. Dans un premier temps, elle s’est débrouillée toute seule pour trouver du travail, alors qu’elle parlait mal la langue du pays où elle avait élu domicile ; ensuite, elle a éprouvé le besoin d’avoir un enfant « toute seule ». Et, à force de cumuler les difficultés qui avaient pour objectif de lui prouver son indépendance, elle a atteint un niveau de tension tel qu’elle est arrivée à faire d’importantes crises d’angoisse qui l’ont amenée à l’autre extrême : « Je suis nulle, je suis incapable, je n’arriverai jamais à m’en sortir toute seule… » Là encore, l’écueil provisoire lié à la fatigue, à la tension, est vécu comme définitif.






Tout contrôler pour ne pas être contrôlé par les émotions

L’une des sources importantes de l’anxiété est d’avoir à affronter des situations nouvelles, dans lesquelles il faut faire preuve d’improvisation, d’adaptation… Ces situations sont le plus souvent vécues de manière positive par des personnes non anxieuses, qui y voient l’occasion d’accroître leurs connaissances sur leur environnement, sur les autres, et sur elles-mêmes. À l’inverse, les anxieux vont, eux, se sentir démunis, ils vont douter de leurs capacités stratégiques et redouter d’être perçus comme des inadaptés maladroits, ce qui ne pourra que renforcer leur sentiment d’inefficacité et de vulnérabilité.


AVOIR UN PÉRIMÈTRE DE SÉCURITÉ, OU CONTRÔLER LA SITUATION IMMÉDIATE

Les anxieux appréhendent systématiquement toute situation qui les fait sortir de leur périmètre de sécurité, renonçant à changer d’activité professionnelle, de quartier, en respectant des habitudes ritualisées (même lieu de vacances, mêmes activités, etc.). Notre société est, de ce point de vue, sécurisante puisque, dans de nombreuses villes et de nombreux pays, nous retrouvons des structures quasiment identiques et des repères.


Alex souffre de trouble anxieux. Il rêve de ne plus avoir d’émotions. Il y a une vingtaine d’années, alors qu’il avait 18 ans, il avait invité chez lui des camarades étudiants, et avait pris à cette occasion et pour la première fois, du LSD. Il s’était alors senti extrêmement mal, très anxieux, sous l’emprise d’hallucinations. Depuis, il garde la hantise de perdre le contrôle. Au-delà de cette expérience pénible, Alex dit avoir « brisé un rêve d’invulnérabilité ».

Depuis peu, il redoute de ne pas pouvoir supporter émotionnellement la situation exceptionnelle qu’il doit affronter dans sept mois : assister à la naissance de son premier enfant. Il craint d’être complètement débordé, de ne pas pouvoir du tout contrôler cette situation et de prendre le risque de ne plus jamais pouvoir se contrôler.

Jusqu’à présent, Alex a évité toute situation susceptible d’activer un état émotionnel, aussi minime soit-il, tant il se sent incapable de contrôler la moindre émotion ou sensation. Alors qu’il est musicien amateur, il évite depuis plusieurs années de jouer, de se rendre à un concert ou, tout simplement, d’écouter de la musique, car l’émotion ressentie risquerait de l’envahir et de lui faire perdre le contrôle. Il a également abandonné toute activité sportive, car la moindre sensation corporelle est immédiatement interprétée comme un début de crise d’angoisse, susceptible d’enclencher un état incontrôlable.

Sur le plan social, Alex évite de se rendre chez des amis ou d’en inviter, de peur de se trouver pris dans des discussions vives ou « au dépourvu », ce qui activerait une émotion ou des sensations pénibles qu’il risquerait de ne pas pouvoir gérer. Professionnellement, le problème est encore le même. Il arrive à assumer son travail qui ne nécessite que de très rares déplacements. Mais quand il doit se déplacer, il s’organise pour envoyer quelqu’un d’autre à sa place, car, pour lui, voyager, c’est prendre le risque de se trouver dans des situations inattendues et angoissantes.

Sa peur de ne pas se maîtriser est permanente. Il pense qu’il ne peut pas se faire confiance et, en même temps, qu’il ne peut pas non plus faire confiance aux autres ou, du moins, il ne veut compter que sur lui et ne pas avoir à dépendre des autres. Mais ce qu’Alex redoute plus que tout, c’est d’avoir une crise d’angoisse qui l’amènerait à perdre le contrôle devant tout le monde et le ridiculiserait. Heureusement, me dit-il, sa femme est là. C’est une personne très compréhensive, très maternelle ; elle accepte ses évitements, n’invite personne à la maison et accepte de l’accompagner dans des situations où il pourrait se sentir mal à l’aise. Elle prend aussi en charge les courses de la maison, les démarches administratives. Elle le protège et veille sur tout.






ÊTRE DANS L’ANTICIPATION ANXIEUSE, OU « AGIR EN PENSANT »

Toute situation nouvelle est vécue par l’anxieux comme un véritable piège, dans la mesure où il ne s’y est pas préparé et qu’il redoute de ne pas trouver immédiatement de parade adaptée et de ne pas pouvoir improviser l’attitude ou le discours attendu. L’anxieux craint de donner une image de lui-même peu valorisante. Et plus il redoute une situation imprévue, plus il est tendu si elle se présente et plus il risque de se trouver confus, d’autant que des monologues dépréciatifs concourent à augmenter cette confusion et à l’éloigner de stratégies adaptatives.

Aussi, pour éviter d’être mal à l’aise, l’anxieux se met-il en position de scénariste, imaginant, à partir d’une situation anticipée, un ensemble de conséquences possibles, le but étant de ne pas se trouver pris au dépourvu. Tout est bon, en effet, pour ne pas être gêné par l’activation émotionnelle qui s’enclenche dès qu’il y a un décalage entre la situation attendue et la réalité. S’il est vrai que l’activité et l’émotivité se partagent la gestion du capital énergétique, elles le font de manière dissymétrique, sinon opposée ; la première apparaît « tournée vers le monde et disposée à s’accorder à lui », tandis que la seconde est « tournée vers le moi et disposée à se désaccorder du monde pour se retourner vers le moi » (Sutter, 1990), l’anticipation anxieuse est peut-être alors un moyen pour mettre à distance l’émotivité liée au fait d’être pris au dépourvu. Néanmoins, son utilisation risque d’être poussée au maximum chez l’anxieux qui se donne à résoudre des problèmes de plus en plus complexes et de moins en moins probables.

Pour anticiper de façon satisfaisante, l’être humain doit éprouver, en se tournant vers l’avenir un « sentiment de connivence ». Non seulement son regard doit embrasser la perspective d’un terrain de manœuvre suffisamment dégagé et praticable, mais encore faut-il qu’il soit assuré de rencontrer, dans sa progression, les concours et les approbations dont il a besoin. Ce n’est pas qu’il doive ignorer ou minimiser les obstacles et les oppositions inévitables, bien au contraire, car alors il s’arrêterait vite en chemin, mais il lui faut être convaincu d’avoir choisi la bonne ligne de conduite et d’être, en définitive, approuvé et aidé. Or pour qui est la proie de l’anxiété, le terrain où il faut s’aventurer est semé d’obstacles, le milieu n’est prometteur que de frustrations, le monde peuplé d’adversaires qui vont s’opposer à lui ou tenter de le détruire. « S’il émerge de son inaction quasi paralytique, l’anxieux se trouve dans la situation du soldat qui doit sortir de la tranchée sous la mitraille. Encore heureux si l’ennemi ne vient pas l’attaquer dans son repère » (Sutter, 1990).

L’inconnu est essentiellement source d’inquiétude pour une personne anxieuse. Là où les autres ont plutôt tendance à envisager l’avenir comme autant de « pochettes-surprises » qui vont révéler leur contenu dans le temps et comptent sur leurs capacités adaptatives et le soutien de l’entourage en cas de besoin, l’anxieux se retrouve assez seul pour affronter tous les petits diables ou les petits monstres que son imagination lui fait découvrir dès qu’il essaie de franchir l’opacité du mystère des heures à venir. Qui plus est, cette énergie dépensée par l’anxieux à anticiper une situation dans l’éventualité qu’elle se présente risque d’être considérée par lui comme le facteur essentiel de la réussite dans l’affrontement de cette situation si elle se présente réellement.





CONTRÔLER LES ÉMOTIONS DES AUTRES POUR CONTRÔLER LES SIENNES

Pour l’anxieux, les émotions des autres ou les siennes sont des cibles particulièrement difficiles à maîtriser.

Si Clara arrive à maîtriser un certain nombre d’émotions en évitant des situations données, elle ne peut, en revanche, éviter celles qui la confrontent à autrui. Dans ce cas, elle s’arrange pour ne pas blesser les sentiments des autres afin de ne pas susciter l’agressivité ou la colère qui risquerait de la déstabiliser. Elle s’arrange pour être discrète ou, éventuellement, adopte une attitude de boute-en-train, sachant que ni le rire des autres ni le sien ne la déstabilise. Pour bloquer l’activation émotionnelle, Clara peut aussi être amenée à réagir de façon surprenante. Par exemple, elle n’hésitera pas à interrompre une conversation qui commence à la perturber pour couper court à l’activation émotionnelle ou bien elle réagira très brusquement, anticipant sur le fait que le sujet de conversation risque de déclencher chez elle une réaction émotionnelle.


Parfois, la « méfiance » des anxieux est non pas tournée vers les autres, mais vers eux-mêmes, ce qui provoque des réactions défensives. L’entourage est alors en droit de se poser des questions sur cette attitude, confirmant ce que l’anxieux redoute le plus : que l’on remarque son malaise, ce qui ne fait qu’augmenter son anxiété. Par ailleurs, les anxieux ont de grandes difficultés à prendre de la distance par rapport aux émotions des autres : ils ont souvent le sentiment de vivre les choses comme si elles leur arrivaient à eux.

Anna vient d’accoucher. Sa mère se souvient de son propre accouchement et de son sentiment d’être « perdue avec son bébé ». Elle pense que sa fille vit forcément la même chose et passe son temps à la conseiller dans un souci de bien faire et d’apporter le soutien qu’elle-même aurait tant aimé recevoir à ce moment de sa vie. Or Anna n’est pas du tout dans l’anxiété. Aussi est-elle agacée dès que sa mère lui téléphone ou lui rend visite trop souvent.


Les anxieux partent du principe que les autres fonctionnent comme eux, c’est-à-dire appréhendent la vie d’une manière anxieuse. Ainsi une mère anxieuse ne supporte pas qu’on la laisse un jour sans nouvelles. Lorsqu’elle est amenée à se déplacer et à ne pas être en contact direct avec ses enfants, elle les appelle, pour se rassurer certes, mais aussi pour leur dire qu’elle ne les oublie pas, qu’elle pense bien à eux, comme pour calmer une détresse supposée. Les anxieux pensent pour nous. Et parfois pire ! Ils agissent pour nous !

Clara fait du sport. Elle joue au tennis, mais elle n’arrive pas à gagner même quand elle sent qu’elle domine la situation car elle sent l’angoisse de l’autre joueur qui est en train de perdre. Se sentant coupable, elle perd de sa puissance et de sa force, contaminée par le halo anxieux qui émane de son adversaire. Du coup, elle lui laisse une chance de gagner et l’autre, sentant sa faiblesse passagère, prend l’avantage.


La contamination anxieuse est souvent une source de conflits supplémentaires. En effet, une mère non anxieuse qui voit sa fille anxieuse va chercher à la rassurer, à la réconforter, à la câliner… Une mère anxieuse qui voit sa fille anxieuse va se laisser contaminer par l’émotion de cette dernière et cette double dose émotionnelle risque d’entraîner de nouvelles difficultés dans la gestion de la situation (se gérer soi-même et gérer l’autre) : la mère risque de se mettre en colère et d’adopter une attitude complètement opposée à celle qu’elle aurait souhaité avoir en cette circonstance et à celle que sa fille aurait souhaité qu’elle ait.

Si un bébé pleure, une mère non anxieuse se dit : « Il ne sait pas encore parler pour exprimer correctement ses besoins. Donc, c’est à moi d’essayer de traduire ses pleurs. A-t-il faim ? A-t-il soif ? A-t-il froid ? » Par essais et erreurs, elle arrivera à la bonne réponse. Une mère anxieuse qui entend son bébé pleurer traduit immédiatement ces pleurs, non pas comme un mode pour communiquer, mais comme le signe que quelque chose ne va pas et qu’il faut immédiatement trouver une solution. Devant la précipitation qu’elle va mettre à essayer de trouver des solutions rapides, le bébé va percevoir cette dimension désorganisée, paniquée, ce qui va l’inquiéter encore plus et l’amener à pleurer deux fois plus — une fois pour exprimer son besoin, une autre fois pour exprimer ses craintes que ce besoin ne soit pas satisfait.

Cette difficulté pour trouver le ton juste, Clara l’a souvent éprouvée. Pour lui éviter d’entrer dans une spirale soucieuse, son entourage a essayé de ne pas tout lui dire et de la protéger, au besoin en taisant certaines nouvelles qui risquaient de l’inquiéter. Ces mesures de protection ont été vécues par Clara comme un manque de confiance, lorsqu’elle a découvert tout ce qu’on avait voulu cacher…


Partager des émotions avec un anxieux est également difficile. En effet, quand il y a tout lieu de se réjouir par rapport à une situation donnée, la personne anxieuse risque d’être déjà partie dans une anticipation à moyen ou à long terme, qui assombrit un peu l’enthousiasme spontané. En effet, l’anxieux ne peut en rester à un court terme agréable et s’arrange pour trouver une source d’angoisse au moyen terme ou au long terme.


Le mari de Clara a une occasion inespérée d’obtenir une promotion professionnelle dans un service qui l’intéresse depuis longtemps. Il doit dans les jours qui viennent rencontrer l’équipe de direction qui se trouve dans un pays étranger. Un billet d’avion lui a été réservé.

Alors que son mari se réjouit des perspectives qui l’attendent, Clara commence à penser au fait qu’elle va rester toute seule et à imaginer la possibilité d’une catastrophe aérienne. Immédiatement, ces pensées viennent parasiter son tête-à-tête avec son mari, l’empêchant de partager son enthousiasme.

Clara a conscience du décalage entre ses propres perceptions et celles de son mari. Là où lui éprouve une émotion positive à l’idée de vivre une expérience nouvelle et espérée, elle est envahie par une émotion négative, car elle anticipe sur les conséquences dramatiques liées à ce changement. La principale source de soucis réside bien, finalement, dans le système de pensées de Clara.








La principale source d’anxiété : les systèmes de pensées

Pour un anxieux, l’idée centrale est que les événements sont imprévisibles et incontrôlables. L’hypervigilance est un mode privilégié, comme pour rendre prévisibles les événements et espérer ainsi les contrôler. Aussi, même lorsqu’ils se trouvent dans une situation confortable, ou qu’ils ne redoutent rien, ni des autres, ni de la situation ni d’eux-mêmes, les anxieux restent sur le qui-vive, à la recherche de ce qui pourrait ne pas aller ou de ce qui se cache derrière ce bien-être trop tranquille pour être honnête.

Toujours menacés par leurs propres pensées — « quelque chose va se passer », « je risque de… » ou « je ne serai pas capable de… » —, les anxieux ne peuvent jamais rester au repos : la recherche du danger est permanente chez eux. Face à une situation donnée, une personne non anxieuse envisage différents scénarios adaptatifs, essayant d’évaluer quel pourrait être le meilleur dans cette situation, et accepte le risque de se tromper. Si des pensées parasites arrivent — « je ne suis pas sûr de moi » ou « je ne suis pas certain que ce soit la bonne solution » —, ces pensées sont très vite désactivées au profit de pensées plutôt orientées vers l’action — « je vais essayer ça » ou « je pense que ce serait bien de faire comme ça », etc. Si les situations qui engendrent des soucis chez les anxieux et les non-anxieux sont très souvent comparables, ce qui les différencie, c’est fondamentalement les pensées négatives d’incapacité et d’échec qui accompagnent le déroulement du processus adaptatif dans le cas de l’anxiété.

Ces pensées négatives entraînent des affects et des émotions tout aussi négatifs, lesquels font naître un état de tension qui entraîne, au-delà du mal-être psychologique, un mal-être physique et augmentent le sentiment d’incompétence et de vulnérabilité. Les problèmes se surajoutent, et l’anxieux repère qu’un problème n’arrive jamais seul. Il continue alors d’analyser les situations sous cet angle, c’est-à-dire en cherchant les problèmes associés à un premier niveau de difficulté. Cette perspective de problèmes en cascade gêne le processus de « résolution de problèmes » dans la mesure où elle invalide les solutions proposées mentalement par le biais du « oui, mais si… ». Une personne non anxieuse, de son côté, s’en tient à la difficulté première et cherche de nouvelles solutions pour faire face, gardant son énergie pour la résolution de la difficulté au lieu de la disperser comme la personne anxieuse qui cherche et annule la solution en même temps. Le fait pour un anxieux de ne pas arriver à mettre en place une solution dans la mesure où il l’annule systématiquement par la formule du « et si… » provoque en lui un sentiment d’impuissance très profond et active des monologues catastrophiques qui maintiennent cette vision du monde comme « menaçant ». On peut d’ailleurs se demander si cette procédure d’annulation de solutions n’est pas un procédé pour retarder le changement et sauvegarder le périmètre de « sécurité ».

En outre, les personnes anxieuses utilisent leurs émotions et leurs sensations pour valider leurs pensées : « je me sens anxieux, c’est donc qu’il y a du danger ». Cela permet de comprendre que des peurs irrationnelles persistent malgré des informations contradictoires. En effet, si le danger est inféré sur la base d’une réponse anxieuse, et non sur la base d’un danger objectif, alors il devient difficile de reconnaître les fausses alarmes des alarmes vraies. D’où la persistance de peurs irrationnelles…

La peur essentielle de l’anxieux est liée fondamentalement à un profond sentiment de manque de contrôle sur les émotions, et les événements qui pourraient les déclencher (peur de l’inconnu, peur des réactions des autres, peur de se tromper dans un choix). Ces appréhensions sont dues à la perception qu’ont les personnes anxieuses de la réalité qui les entoure, aux interprétations catastrophiques qu’elles en font, et à la perception tout aussi catastrophique qu’elles ont de leurs ressources. Les anxieux vont être beaucoup plus attentifs aux sources de menace que les personnes non anxieuses. De surcroît, cette attention est relayée par la mémoire qui retient davantage les informations associées à la menace ou au danger. Tout le processus de traitement de l’information contribue donc au maintien de la dimension anxieuse.




Des biais dans le traitement de l’information

Un certain nombre de travaux centrés sur le fonctionnement cognitif des sujets anxieux se sont intéressés aux effets de l’anxiété sur l’attention, définie comme l’instance gestionnaire de l’activité de traitement de l’information (Dupont et al., 1997). L’attention, en effet, est indispensable pour permettre la détection et la sélection d’indices pertinents et le rejet des informations redondantes. Elle fonctionne comme un filtre et permet d’organiser la masse de stimulations présentes dans l’environnement quotidien en fonction des objectifs et des intentions de chacun.

La plupart des études ont mis en évidence l’existence d’un biais attentionnel chez les sujets anxieux, que ce soit par le biais du Stroop Test ou au moyen de tâches de décision lexicale. Le test de dénomination des couleurs de Stroop est composé de stimuli verbaux (mots anxiogènes et mots neutres), inscrits dans une couleur spécifique. Le sujet doit nommer le plus rapidement possible la couleur dans laquelle sont inscrits les stimuli présentés successivement. L’évaluation du phénomène d’interférence se fait sur la base des temps de réponse obtenus. Si le sujet met un temps plus long pour nommer la couleur du carton sur lequel est inscrit un mot menaçant, c’est le signe que le mot menaçant mobilise de manière automatique l’attention du sujet, qu’il diminue ainsi les ressources disponibles pour effectuer la tâche qui consiste à nommer la couleur du carton sur lequel est inscrit le mot et qu’il ralentit le traitement de l’information. Les tâches de décision lexicale, elles, sont des épreuves où l’on présente successivement des stimuli verbaux de différentes catégories (mots ou pseudo-mots) et où le sujet doit dire le plus rapidement possible, par oui ou par non, si le stimulus présenté est un mot ou un pseudo-mot. Chez les sujets anxieux, on remarque en général un seuil de perception et de détection significativement plus rapide pour les mots à caractère menaçant.

Ce biais attentionnel est-il relié aux seules situations potentiellement perçues comme menaçantes, ou bien existe-t-il de manière permanente chez les anxieux ? S’étend-il, par exemple, à la perception de stimulations neutres (Chapiro et Lim, 1989) ? Les données recueillies dans le cadre d’une procédure permettant de détecter la localisation de l’attention spatiale dans le champ visuel central ou périphérique indiquent que les sujets-contrôles sont en premier lieu attentifs aux stimuli présentés en vision centrale, alors que les sujets anxieux partagent de manière équivalente leur attention spatiale entre les stimuli situés en vision centrale et périphérique. Les anxieux semblent avoir pris l’habitude de scanner constamment les informations présentes dans leur environnement visuel, comme s’ils cherchaient à détecter un signe possible de danger. Ces résultats vont dans le sens des travaux d’orientation neurobiologique, qui notent des perturbations des systèmes neuradrénergiques et sérotoninergiques dans les troubles anxieux. Or ces neurotransmetteurs jouent un rôle dans la régulation des processus de vigilance et d’alerte et interviennent donc au niveau des processus d’exploration des informations présentes dans l’environnement.

Les travaux des neurophysiologistes confirment ce biais attentionnel pour les informations « anxiogènes ». L’analyse des potentiels évoqués, techniques d’enregistrement de l’activité électrique à la surface du scalp en réponse à une tâche perceptive simple ou cognitive complexe, a permis, en effet, de mettre en évidence des ondes apparaissant à des latences précises et dont l’amplitude varie selon l’intensité de l’attention requise et fournie. Une étude sur les potentiels évoqués visuels confirme ainsi que les sujets anxieux déploient davantage de ressources attentionnelles pour le traitement des informations visuelles à caractère menaçant (Wenistein, 1995). Cette dimension d’hypervigilance qui sous-tend le processus attentionnel est nécessairement liée aux schémas de danger organisés au fil de l’expérience accumulée. Toutefois, le criblage constant de l’environnement à travers le filtre du danger risque aussi d’aboutir à la sélection des éléments de l’environnement en accord avec ce schéma de danger.

Le rôle de la mémoire est également très important, dans la mesure où c’est le lieu de stockage des schémas. Selon son contenu ou selon la manière dont elle est structurée dans la mémoire à long terme, l’information revient plus facilement en mémoire pour faire écho aux événements actuellement rencontrés. Ainsi, le fait que des schémas de danger soient structurés de manière puissante dans la mémoire à long terme favorise, chez les anxieux, la surestimation de la probabilité que des événements négatifs surviennent. De même, l’activation rapide de cette mémoire à long terme qui contiendrait essentiellement une information menaçante facilite le fait que la personne anxieuse, lorsqu’elle anticipe une situation, envisage les conséquences de cette situation de manière beaucoup plus catastrophique qu’une personne non anxieuse. Cette anticipation catastrophique accroît l’anxiété qui, en retour, active sur le plan mnésique des informations à valence menaçante qui, à leur tour, conduisent à la surestimation de la probabilité que ces événements négatifs surviennent.

Les personnes souffrant d’anxiété généralisée éprouvent une grande difficulté à contrôler ces pensées pénibles qui créent un état émotionnel éprouvant. Paradoxalement, elles ne peuvent s’empêcher de traiter l’information d’une manière qui empire leur état émotionnel. Ces processus de traitement de l’information ont, en effet, une dimension automatique, comme si la connexion rapide entre l’événement vécu ou anticipé et l’activation des ressources mnésiques concernant le danger arrivait à la conscience sans effort et sans stratégie cognitive particulière. Or, si cette connexion se fait de manière automatique, l’anxieux est incapable d’en finir avec ce processus une fois qu’il a été activé, et ce malgré tous les efforts, conscients cette fois, qu’il prodigue pour y arriver.

Ainsi, l’anxieux se trouve devant une double difficulté, celle de ne pas pouvoir empêcher le processus de souci de s’enclencher, celle de ne pas pouvoir empêcher le processus de souci de s’arrêter. Ce sentiment d’impuissance accroît, en retour, le sentiment de vulnérabilité, qui peut s’accompagner d’une dimension dépressive. La recherche de stratégies pour éviter cette détresse engendre, alors, de nouveaux handicaps. La boucle est bouclée…
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