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Avant-propos





En tant que psychiatres et psychothérapeutes, nous sommes habitués à écouter nos patients nous confier les difficultés qu’ils éprouvent dans leur vie affective ou professionnelle. Or, que constatons-nous de plus en plus souvent ?

D’abord, ils commencent par nous parler d’eux-mêmes, de leurs peines, de leurs espoirs ; puis, très naturellement, ils finissent par nous décrire une personne de leur entourage — un parent, un conjoint, un collègue — qui leur cause des difficultés épuisantes, jour après jour, au point de les amener, à bout de forces, à consulter un « psy ».

En écoutant leur récit, nous suspectons souvent que cette personne dont ils nous parlent, et que nous ne connaissons pas, est certainement une « personnalité difficile ». Parfois, nous pensons même qu’elle aurait sans doute autant besoin d’aide que notre patient... mais ce n’est pas elle qui est venue nous consulter.

Nous travaillons aussi comme consultants auprès des entreprises sur les thèmes de la gestion du stress et de la psychologie du changement. Après avoir rencontré de nombreux salariés à tous les niveaux de la hiérarchie, nous nous sommes aperçus que, là aussi, la préoccupation de beaucoup d’entre eux était d’arriver à gérer une personnalité difficile, que ce soit un patron, un collègue, un collaborateur, un client.

Nous avons donc décidé de mettre notre expérience de « conseil en personnalités difficiles » dans ce livre.

Nous espérons qu’il vous aidera à mieux comprendre et mieux gérer les personnalités difficiles que la vie vous amène inévitablement à rencontrer.









  

    Introduction


    

      


    


    

      Des livres entiers ont été écrits sur la définition de la « personnalité », mais on peut résumer en disant qu’elle est synonyme de ce que nous appelons dans le langage courant le « caractère ».


      Quand nous parlons du caractère de quelqu’un, en disant par exemple : « Michel a un caractère très pessimiste », nous sous-entendons que, dans des situations variées et à différentes époques de sa vie, Michel a montré à plusieurs reprises une tendance à voir les choses en noir et à s’attendre au pire.


      En parlant de son caractère, nous voulons dire qu’il existe chez Michel une certaine manière de voir les événements et de réagir à ceux-ci — le pessimisme — qui reste assez habituelle chez lui à travers le temps et les situations.


      Michel ne perçoit probablement pas son pessimisme comme un trait constant de son caractère. Au contraire, il doit penser qu’il réagit chaque fois de manière différente aux circonstances. Mais il n’est pas le seul à se croire plus variable qu’il ne l’est : nous percevons en effet beaucoup mieux les traits de caractère des autres que les nôtres.


      Il nous est à tous arrivé de raconter à un ami qui nous connaît bien une situation à laquelle nous avons dû faire face. Par exemple, nous sommes allés demander des explications à un collègue de travail qui avait médit sur notre compte. À notre récit, cet ami peut répondre : « Ça ne m’étonne pas de toi que tu aies réagi comme ça ! »


      Surpris, peut-être irrités, nous nous étonnons de la réponse de notre ami. Pourquoi s’attendait-il à notre réaction ? Après tout, nous aurions très bien pu réagir autrement !


      Eh bien non, notre ami, qui nous connaît depuis longtemps, s’est fait une idée sur notre manière habituelle de réagir à certaines situations de conflits. C’est pour lui un trait de notre caractère ou, si l’on veut, de notre personnalité.


      Les traits de personnalité sont donc caractérisés par les manières habituelles dont on perçoit son environnement et sa propre personne, et les manières habituelles de se comporter et de réagir. Ils se définissent souvent par des adjectifs : autoritaire, sociable, altruiste, méfiant, consciencieux...


      Par exemple, pour attribuer à quelqu’un le trait de caractère « sociable », il faudra vérifier qu’il a tendance à rechercher et à apprécier la compagnie des autres dans différentes circonstances de sa vie (au travail, dans ses loisirs, en voyage), que c’est donc pour lui un comportement habituel dans des situations différentes. Nous aurons encore plus tendance à considérer cela comme un trait de sa personnalité si nous apprenons qu’il est sociable depuis longtemps, qu’adolescent il avait de nombreux amis et qu’il aimait les activités en groupe.


      A l’inverse, si, dans notre entreprise, nous voyons une personne récemment embauchée qui cherche à lier de nouvelles connaissances, cela ne suffit pas pour penser qu’elle a un trait de personnalité « sociable ». Cette personne se montre sociable peut-être simplement parce qu’elle estime que c’est nécessaire pour se faire accepter dans son nouveau poste. Nous n’avons pas prouvé qu’elle était sociable dans d’autres circonstances de sa vie, que c’était habituel chez elle. Nous la voyons simplement dans un « état » sociable, mais nous ne savons pas si c’est un « trait » de sa personnalité.


      La différence entre trait et état constitue un des thèmes de recherche majeurs des psychologues et des psychiatres quand ils essaient de définir une personnalité. Mais lorsque deux personnes parlent de la personnalité d’une troisième qu’elles connaissent, elles aussi discutent souvent sans le savoir de la différence entre trait (caractéristique constante) et état (état passager lié aux circonstances). Par exemple :


      « Michel est un grand pessimiste (trait de son caractère).


      — Mais non, pas du tout, c’est qu’il est encore secoué par son divorce (état passager).


      — Non, non, je l’ai toujours connu comme ça (trait).


      — Pas du tout, quand il était étudiant, c’était un rigolo (état) ! »


      Cet exemple soulève une question : la personnalité de Michel n’aurait-elle pas changé au fil du temps ? Jeune, c’était vraiment un rigolo (trait), maintenant il est devenu définitivement pessimiste (trait). Nous verrons qu’il est possible que certains traits de personnalité se modifient avec le temps.


      Très bien, direz-vous : je peux concevoir qu’il existe quelque chose que l’on appelle personnalité, ou caractère, ce qui reste à peu près constant pour chacun au cours de sa vie. Mais comment arriver à la définir pour chaque individu ? Une personne a tellement de facettes différentes ! Comment faire la différence entre ce qui change au cours de la vie et ce qui ne change pas dans la personnalité ? Évidemment, c’est une tâche difficile ; d’ailleurs, l’homme s’y intéresse depuis l’Antiquité.


      

        Comment classer les personnalités ?


        Un des premiers, Hippocrate a tenté de classer ses semblables. À l’époque, on pensait que le caractère de chacun dépendait surtout du type de fluide qui prédominait dans son organisme. Ayant observé ce qui coulait des blessures et des vomissements, les anciens Grecs différenciaient ainsi le sang, la lymphe, la bile noire et la bile jaune. Hippocrate aboutit à la classification suivante :


        

          

            

              

              

              

              

              

              

                

                  	FLUIDE PRÉDOMINANT


                  	TYPE DE PERSONNALITÉ


                  	CARACTÉRISTIQUES


                


                

                  	Sang


                  	Sanguin 


                  	Vif, émotif


                


                

                  	Lymphe


                  	Lymphatique 


                  	Lent, froid


                


                

                  	Bile jaune


                  	Bilieux 


                  	Coléreux, amer


                


                

                  	Bile noire


                  	Mélancolique 


                  	Sombre, pessimiste


                


              

            


          


        


        Cette classification présente plusieurs intérêts : elle montre que le désir de classer ses semblables est fort ancien (IVe siècle avant Jésus-Christ) ; elle a conservé une influence dans le langage courant, puisque l’on entend encore dire, aujourd’hui, qu’une personne est « sanguine » ou « lymphatique » ; elle constitue une tentative intéressante pour mettre en rapport une caractéristique biologique et un trait de personnalité (nous verrons qu’Hippocrate rejoint en cela les recherches les plus récentes sur la personnalité).


        Malgré tout, nous sentons bien que la classification d’Hippocrate a quelque chose d’imparfait : si nous arrivons à reconnaître des personnes qui correspondent à un type « pur » de sanguin ou de mélancolique, la majorité des gens ne rentrent pas dans les cases du tableau. C’est qu’il existe plus de types de personnalité que les quatre types d’Hippocrate.


        Au cours de l’histoire, d’autres chercheurs ont essayé d’améliorer la classification d’Hippocrate en augmentant le nombre de catégories, ou en mettant en rapport des caractéristiques physiques avec la personnalité. Par exemple, en 1925, un neuropsychiatre allemand, Ernst Kretschmer1, associe le fait d’être plutôt grand et mince à une personnalité froide et renfermée, tandis que le petit et rond est émotif, instable et sociable. Il ajoute deux autres catégories, l’athlétique et le dysplasique (pas gâté par la nature), aboutissant à quatre grands types de personnalité :


        

          

            

              

              

              

              

              

              

              

                

                  	TYPE


                  	PHYSIQUE


                  	PERSONNALITÉ


                  	AU CINÉMA, JOUÉ PAR


                


                

                  	Pycnique


                  	Petit et rond 


                  	Expansif, gai, spontané, réaliste 


                  	Gérard Jugnot Danny De Vito


                


                

                  	Leptosome


                  	Grand et mince 


                  	Réservé, froid, rêveur 


                  	Jean Rochefort Clint Eastwood


                


                

                  	Athlétique


                  	Large carrure et musclé 


                  	Impulsif, coléreux 


                  	Lino Ventura Harvey Keitel


                


                

                  	Dysplasique


                  	Mal développé, anomalies 


                  	Asthénique, se sent inférieur 


                  	N’a pas réussi dans le cinéma


                


              

            


          


          

            Les quatre grands types de personnalité d’après Kretschmer (1925)


          


        


        Mais là encore, on pourra dire qu’il existe plus de quatre types de personnalités dans la vie, et même plus de huit ou seize si on ajoute les formes mixtes. Kretschmer était sensible à cette remarque et admettait qu’il y avait une continuité entre les différents types, avec une infinité de formes intermédiaires.


        De plus, des études statistiques sur un grand nombre d’individus ont montré que les relations entre le type physique et la personnalité étaient beaucoup moins simples que ne le pensait Kretschmer.


        Les deux classifications d’Hippocrate et de Kretschmer établissent des catégories de personnalité ; ce sont des classifications dites catégorielles. On voit tout de suite leur avantage : elles aboutissent à des descriptions assez évocatrices de types humains que l’on peut reconnaître quand on les rencontre. On voit aussi leurs inconvénients : l’espèce humaine est plus variée que les quelques catégories de la classification. Toute classification essaie de diviser en classes discontinues des objets ou des phénomènes souvent continus.


        D’autres chercheurs ont alors envisagé de ne plus essayer de classer les personnalités par catégories, mais par dimensions.


        

          LES APPROCHES DIMENSIONNELLES DE LA PERSONNALITÉ



          Pour faire une comparaison, je classe les voitures par marques et par modèles. C’est une classification catégorielle, dans laquelle je retrouverai tous les modèles de chaque marque. Mais je peux aussi les classer en les notant de 0 à 10 selon certaines caractéristiques : fiabilité, performances, confort, coût d’entretien, etc. C’est là une approche dimensionnelle, qui ne tient compte ni de la marque ni du modèle, mais des qualités de la voiture. En fait, les revues d’automobiles vont utiliser les deux types de classification, car les dimensions des performances n’ont pas le même sens pour une petite voiture urbaine et un coupé grand tourisme. Pour un test comparatif, on regroupera les petites urbaines en une seule catégorie, puis on leur appliquera une classification dimensionnelle.


          Qu’en est-il de l’approche dimensionnelle de la personnalité humaine ? Les deux grandes questions qui se posent aux chercheurs sont bien sûr : Quelles dimensions choisir ? Comment peut-on décomposer une personnalité en deux, quatre ou seize dimensions quand on sait que, s’agissant d’une voiture, donc de quelque chose de plus simple qu’un humain, les critiques automobiles sélectionnent au moins une dizaine de critères d’évaluation ? Comment les mesurer ? Une fois la dimension choisie, par exemple la tendance à se méfier, quels sont les types de tests ou de questions qui permettront d’être sûr qu’on a bien évalué la méfiance, et seulement cette dimension ?


          Les tentatives de réponse à ces deux questions constituent une science : la psychométrie, ou approche quantitative de la personnalité. C’est une science de spécialistes, qui se nourrit d’observations et de statistiques, et dont les résultats paraissent dans des articles plutôt ardus. Nous n’allons pas tenter de vous expliquer ici les méthodes de cette science, mais plutôt vous donner des exemples de classifications dimensionnelles pour vous montrer le mélange d’imagination et de rigueur qui anime les chercheurs.


          Un des pionniers des classifications dimensionnelles fut le psychologue américain R. B. Catell, qui appliqua la statistique à l’étude de la psychologie. Catell commença par étudier tous les mots de la langue anglaise utilisés pour décrire le caractère : il en dénombra quatre mille cinq cents ! En regroupant les synonymes, il parvint à ne garder qu’environ deux cents qualificatifs. Puis, en évaluant des milliers de sujets à l’aide de ces adjectifs, et en étudiant statistiquement les résultats, il remarqua que certains des adjectifs étaient toujours associés dans les évaluations, c’est-à-dire qu’ils évaluaient la même dimension du caractère. On pouvait encore réduire le nombre de qualificatifs évaluant la personnalité. À la suite de plusieurs années d’étude, Catell et son équipe de psychologues et de statisticiens parvinrent à isoler seize traits de personnalité, qu’un test, le 16PF, permet de mesurer pour chaque individu. Mis au point dans les années cinquante, ce test est encore utilisé de nos jours2.


          

            

              LES DIMENSIONS DU 16PF


            


            

              

                

                

                

                

                

                  

                    	en retrait


                    	sociable


                  


                  

                    	moins intelligent


                    	plus intelligent


                  


                  

                    	instable émotionnellement.


                    	stable émotionnellement


                  


                  

                    	soumis 


                    	dominant


                  


                  

                    	réservé


                    	enthousiaste


                  


                  

                    	opportuniste


                    	consciencieux


                  


                  

                    	timide


                    	sans inhibition


                  


                  

                    	endurant


                    	délicat


                  


                  

                    	confiant


                    	méfiant


                  


                  

                    	pratique


                    	imaginatif


                  


                  

                    	franc


                    	sournois


                  


                  

                    	placide


                    	appréhensif


                  


                  

                    	conservateur


                    	radical


                  


                  

                    	dépendant


                    	indépendant


                  


                  

                    	manque de contrôle


                    	maître de soi


                  


                  

                    	décontracté


                    	tendu.


                  


                

              


            


          


          Sur chaque dimension, le sujet obtient une note intermédiaire entre les deux caractéristiques extrêmes.


          

            Exercice : un jeu de société pour s’énerver entre amis


            

              Écrivez les seize dimensions du 16PF sur une feuille, en laissant à chaque ligne cinq cases entre les deux adjectifs extrêmes. Demandez à un proche de vous évaluer en cochant une case sur chaque dimension. De votre côté, notez-vous vous-même. Puis comparez son évaluation à la vôtre ! Discutez du pourquoi des différences. Après quoi, inversez les rôles. Prévoyez un arbitre.


            


          


          Mais le test probablement le plus utilisé au monde par les professionnels de santé est le MMPI, ou Minnesota Multiphasic Personality Inventory. Il fut élaboré dans les années trente par Hattaway et Mackinley et révisé récemment3. Il explore dix composantes de la personnalité à l’aide de plus de cinq cents questions sur lui-même auxquelles le sujet répond vrai ou faux. Des analyses statistiques complexes ont aussi permis d’établir quatre échelles de validité qui permettent de savoir si l’état mental du sujet n’a pas perturbé la passation du test, ou s’il n’a pas cherché à fausser les résultats dans un sens ou dans un autre.


          Un modèle plus récent, mais apparemment plus simple, est celui d’un chercheur anglais, Eysenck4. Après beaucoup d’études et d’analyses statistiques, Eysenck propose de classer la personnalité selon deux grands axes :


          — un axe introversion-extraversion : l’individu extraverti est celui qui est à la recherche de récompenses et d’encouragements, facilement enthousiaste, dépendant de son environnement extérieur, plutôt spontané et sociable. À l’inverse, l’introverti a un grand contrôle de lui, est plutôt tranquille, réservé, poursuit ses buts indépendamment des circonstances extérieures, a tendance à planifier ses actions. Chaque personne peut être située entre ces deux extrêmes sur l’axe extraversion-introversion.


          — un axe neuroticisme-stabilité : le « neurotique » est agité facilement et durablement par des émotions pénibles : anxiété, tristesse, remords. Le « stable », au contraire, est peu émotif et, quand il a été perturbé, revient facilement à une humeur normale.


          Lorsqu’on passe le test de personnalité d’Eysenck, on peut se situer quelque part sur le schéma suivant, dans une vision dimensionnelle de la personnalité, où nous avons placé quelques personnages célèbres.


          

            [image: ]


            

              La classification d’Eysenck


            


          


          Eysenck a rajouté une troisième dimension, le psychoticisme, qui rassemble des traits comme froideur, agressivité, impulsivité, égocentrisme. Ces trois dimensions peuvent être évaluées par un autoquestionnaire où l’on doit répondre par « vrai » ou « faux » à cinquante-sept questions simples.


          Le modèle d’Eysenck est une étape intéressante dans l’évaluation de la personnalité. Mais la recherche scientifique étant une compétition permanente, d’autres chercheurs l’ont testé et lui ont découvert des limites : en particulier, si presque toutes les « personnalités difficiles » ont un score élevé de neuroticisme, le test d’Eysenck ne permet pas de les différencier entre elles. Il semblerait donc que la dimension neuroticisme englobe plusieurs dimensions différentes et ne permette pas de faire des différenciations assez fines entre des personnes certes tourmentées, mais différentes. Par ailleurs, des tranquillisants réduisent, chez les sujets qui les prennent, à la fois le neuroticisme et l’introversion, ce qui laisse supposer que ces deux dimensions ne sont pas strictement indépendantes l’une de l’autre.


          Pour résoudre ces difficultés, de nouveaux modèles sont proposés par d’autres chercheurs. L’un d’entre eux fait l’objet de la plus grande attention de la communauté scientifique : celui de Robert Cloninger5, de l’université de Saint Louis. à la suite d’études portant aussi bien sur les animaux de laboratoire que sur les humains, en particulier sur les personnalités des vrais et faux jumeaux, il propose sept composantes de la personnalité. Dans un premier temps, il différencie quatre dimensions qu’il considère comme faisant partie d’un tempérament, c’est-à-dire probablement inné, car se manifestant dès le plus jeune âge et transmis par l’hérédité. Ces quatre dimensions gouvernent les premiers apprentissages.


          

            Les quatre dimensions du tempérament selon Cloninger


            

              1. Recherche de la nouveauté. La personne ou le bébé qui a une forte note sur cette dimension aura tendance à explorer activement son environnement, à réagir avec intérêt à la nouveauté, à éviter activement la frustration.


              2. Évitement de la punition. Tendance à se faire du souci, à adopter un profil bas pour éviter les mauvaises surprises, à s’abstenir dans le doute, de peur de conséquences fâcheuses.


              3. Dépendance à la récompense. Besoin d’approbation des autres, de soutien, de récompenses rapprochées.


              4. Persistance. Tendance à continuer résolument une activité malgré la fatigue ou la frustration.


            


          


          À titre d’exemple amusant et simplificateur, au restaurant, le monsieur-dépendance-à-la-récompense va immédiatement commander son plat favori, dont il se délecte par avance ; le monsieur-recherche-de-la-nouveauté va vouloir essayer un plat nouveau qu’il ne connaît pas ; le monsieur-évitement-de-la-punition va surtout chercher à repérer dans le menu tout ce qu’il digère mal pour l’éviter soigneusement ; le monsieur-persistance, un peu en retard, va longuement chercher une place de parking autour du restaurant sans s’irriter ni se décourager, malgré sa faim.


          Cloninger ajoute à son modèle trois autres dimensions, dont il pense cette fois qu’elles définissent ce qu’il appelle le caractère. À la différence du tempérament, le caractère serait plus influencé par les expériences éducatives.


          

            Les trois dimensions du caractère selon Cloninger


            

              1. Autocontrôle. Cette composante est associée à une bonne estime de soi, une croyance dans son pouvoir d’influer sur sa propre vie et son environnement, une capacité à se fixer des buts.


              2. Coopération. Acceptation et compréhension des autres, empathie, altruisme sont les caractéristiques associées à cette deuxième dimension.


              3. Autotranscendance. Les personnes ayant un score élevé sur cette dimension ont le sentiment que leur vie a un sens, une sensation d’appartenance au monde, une vision spiritualiste plutôt que matérialiste.


            


          


          Le modèle de Cloninger possède la caractéristique des vraies hypothèses scientifiques : on peut le tester, imaginer des situations ou des expériences pour le mettre à l’épreuve ; autrement dit, le vérifier ou l’infirmer.


          Par exemple, les quatre dimensions du tempérament peuvent être étudiées chez l’animal, pour tester si elles sont transmises par l’hérédité. Des questionnaires mis au point pour évaluer les dimensions chez l’homme permettent de comparer les résultats obtenus par certaines personnes avec leur évaluation par d’autres tests, d’autres psychologues, ou les témoignages de personnes qui les connaissent depuis longtemps et qui les ont observées dans différentes situations.


          Les résultats peuvent faire l’objet d’analyses statistiques pour voir si les sept composantes sont vraiment indépendantes les unes des autres. On peut aussi comparer des individus ayant eu des résultats similaires pour voir s’il n’y a pas entre eux des différences que n’aurait pas « vues » le modèle, etc.


          Comme tous les vrais modèles scientifiques, le modèle de Cloninger se périmera et sera remplacé par un nouveau modèle qui expliquera mieux ce que nous observons. Ainsi la connaissance progresse-t-elle, comme en astronomie et en médecine, par des confrontations entre les théories et les faits d’observation.


          L’étude de la personnalité constitue donc un champ de recherche en pleine évolution, et qui pourra apporter une aide précieuse en matière d’éducation des enfants, de prévention des troubles psychologiques, et de perfectionnement des psychothérapies.


        


      


      

      

        Qu’est-ce qu’une personnalité difficile ?


        Imaginons que je sois plutôt méfiant. Si cette méfiance reste modérée et que, après une phase d’observation, je fasse confiance aux gens, ma méfiance est simplement un trait de personnalité qui peut m’éviter de « me faire avoir ». Cela me sera très utile si, par exemple, je veux acheter une voiture d’occasion.


        En revanche, si je suis tout le temps très méfiant et que je n’arrive pas à faire confiance même aux gens les mieux intentionnés, tout le monde me trouvera vite pénible, je me sentirai moi-même toujours sur le qui-vive, et je perdrai sans doute l’occasion de nouer de nouvelles amitiés ou de conclure de bonnes affaires. Dans ce cas, ma méfiance fait de moi une véritable « personnalité difficile ».


        On peut donc dire qu’une personnalité devient difficile quand certains traits de son caractère sont trop marqués, ou trop figés, inadaptés aux situations, et qu’ils entraînent souffrance pour soi-même ou pour autrui (ou les deux).


        Cette souffrance est un bon critère pour porter le diagnostic de personnalité difficile. Ce livre a bien sûr un premier objectif : vous aider à gérer une personnalité difficile présente dans votre entourage familial et professionnel.


        Mais il en a un deuxième : vous aider à mieux vous connaître et vous comprendre si vous reconnaissez en vous-même quelques traits des personnalités difficiles que nous allons décrire.


        À la fin de chaque chapitre, vous trouverez ainsi une série de questions qui vous permettront de réfléchir à votre propre personnalité. Ces questions ne sont pas un test diagnostique, mais plutôt un sujet de réflexion sur vous-même.


      


      

      

        Comment avons-nous classé les personnalités difficiles ?


        Nous avons choisi une douzaine de grands types de personnalité qui semblent se retrouver dans tous les pays et à toutes les époques puisqu’on en lit des descriptions, à quelques variantes près, aussi bien dans les vieux manuels de psychiatrie que dans les classifications les plus récentes comme celle de l’Organisation mondiale de la santé, ou la dernière version de l’Association de psychiatrie américaine, le DSM-IV6.


        Ces personnalités ne représentent évidemment pas tous les types de personnalités difficiles que vous pouvez rencontrer, mais vous avez des chances de les reconnaître souvent, surtout si vous pensez aux formes mixtes qui empruntent à deux ou trois types différents !


        À quoi cela sert-il de classer les gens ? C’est une critique que l’on entend souvent à propos des classifications en psychologie : elles ne serviraient qu’à étiqueter les gens, à les mettant dans une « case », alors que les êtres humains sont infiniment variés, et essentiellement inclassables.


        Il est tout à fait vrai que chaque être humain est unique et qu’il existe plus de caractères différents que de « cases » dans n’importe quel système de classification. Mais cela rend-il inutile pour autant toute tentative de classement ?


        Prenons un exemple dans un autre domaine, celui de la météorologie. Aucun ciel ne ressemble à un autre ; chaque jour, le vent, les nuages, le soleil composent un tableau différent. Cependant, les météorologues ont défini quatre classes de nuages différents : cumulus, nimbus, cirrus, stratus, et les formes mixtes comme le cumulo-nimbus. Voilà une classification simple. Pourtant, avec ces quelques types de nuages qui se comptent sur les doigts des deux mains, il est possible de décrire précisément n’importe quel ciel nuageux. Bien sûr, deux cumulus ne se ressemblent pas exactement, de même que deux caractères ne sont jamais identiques, mais on peut quand même les regrouper dans la même classe.


        Poursuivons la comparaison. Avoir quelques notions sur les nuages ne vous empêchera pas d’apprécier un ciel magnifique. De même, connaître quelques types de personnalité ne vous empêchera pas d’apprécier vos amis et relations sans chercher à les classer. Mais en cas de besoin, connaître un peu les nuages vous aidera à prévoir le temps des heures suivantes, et connaître un peu les personnalités difficiles vous aidera à mieux gérer certaines situations.


        Pour les psychiatres et les psychologues, identifier certains types de personnalité permet de mieux comprendre leurs réactions dans différentes situations et d’améliorer sans cesse les psychothérapies ou les traitements qu’on peut leur proposer. Par exemple, en identifiant et en définissant les critères de la personnalité dite « borderline » (voir le chapitre XII), les psychiatres et les psychologues ont trouvé quelques règles de base à respecter dans les psychothérapies avec ces patients qui souffrent beaucoup et qui, en même temps, sont très ambivalents vis-à-vis de toute aide qu’on pourrait leur apporter.


        Les classifications ont donc de l’intérêt. Elles sont nécessaires à toute science de la nature, qu’il s’agisse d’étudier les nuages, les papillons, les maladies ou les caractères.


      


      

      

        Comprendre, accepter, gérer les personnalités difficiles


        Pour chaque type de personnalité difficile, nous avons essayé de vous expliquer comment il ou elle se voit et considère les autres. Quand vous aurez compris le point de vue qu’il (ou elle) adopte sur lui (ou elle) et le monde, il vous sera plus facile de vous expliquer certains de ses comportements.


        Cette démarche rejoint une approche récente et en plein développement utilisée dans les psychothérapies cognitives : nos attitudes et nos comportements seraient en fait déterminés par quelques croyances fondamentales, acquises très tôt au cours de notre enfance. Par exemple, pour une personnalité paranoïaque, la croyance fondamentale serait : « Les autres cherchent à me nuire, on ne peut leur faire confiance. » De là découle tout un ensemble d’attitudes méfiantes et de comportements hostiles qui sont comme une suite logique de la croyance fondamentale. Pour chaque type de personnalité, nous avons tenté d’énoncer la ou les croyances fondamentales qui conditionnent leurs comportements. Un tableau les résume dans le dernier chapitre.


        Quand nous annonçons au public de nos séminaires qu’il est nécessaire d’accepter les personnalités difficiles, nous provoquons souvent de la désapprobation et de la contradiction. Comment les accepter, puisqu’elles ont des comportements intolérables, et précisément inacceptables ? En fait, nous ne vous demandons pas de vous livrer à une acceptation passive, qui laisserait toute liberté à la personnalité difficile de vous nuire (et souvent de se nuire aussi). Il s’agit plutôt d’accepter son existence en tant qu’être humain. Cela ne vous empêchera pas de chercher activement à vous en préserver.


        Encore une comparaison. Vous êtes en vacances, au bord de la mer, et vous prévoyez pour le lendemain une sortie en bateau. Mais au réveil, vous vous apercevez que le ciel est sombre et que le vent souffle à la tempête. Si vous n’êtes pas content, vous n’explosez pas pour autant de colère : en un sens, vous acceptez comme un fait naturel que le temps soit parfois mauvais au bord de la mer. Cela ne vous empêchera pas de vous adapter à la situation en prévoyant une autre activité pour la journée. Eh bien, les personnalités difficiles sont comme des phénomènes naturels : elles ont toujours existé et elles existeront toujours. S’en indigner serait aussi vain que de se mettre en colère contre le mauvais temps ou les lois de la pesanteur.


        Voici une autre raison de mieux les accepter : elles n’ont sûrement pas choisi d’être des personnalités difficiles. Mélange d’hérédité et d’éducation, elles ont développé des comportements qui ne leur réussissent pas souvent et on peut penser qu’elles n’en sont pas complètement responsables. Qui choisirait librement d’être trop anxieux, trop impulsif, trop méfiant, trop dépendant des autres, ou trop obsédé par les détails ?


        Le rejet n’a jamais amélioré quiconque, en particulier les gens à problèmes. Les accepter est souvent le préalable nécessaire pour les amener à modifier certains de leurs comportements.


        Si vous comprenez mieux les personnalités difficiles, si vous les acceptez mieux (au sens où nous entendons ce mot), vous pourrez mieux les prévoir et faire face aux problèmes qu’ils ou elles vous posent. Nous vous donnons dans ce livre quelques conseils appropriés à chaque type de personnalité. Ils sont issus de notre expérience de psychiatre, de thérapeute, mais aussi d’être humain confronté aux difficultés habituelles de la vie avec ses semblables...
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  CHAPITRE PREMIER


  Les personnalités anxieuses


  

    


  


  

    

      « Je n’ai pas peur de la mort, mais je préfère ne pas être là quand cela arrivera. »


      Woody ALLEN


    


  


  

    Du plus loin que je me souvienne, nous dit Claire (vingt-huit ans), j’ai toujours vu ma mère inquiète. Elle se tracassait pour tout. Même aujourd’hui, quand je viens lui rendre visite, elle veut que je la prévienne de l’heure à laquelle j’arrive et, si j’ai dix minutes de retard, elle commence à s’imaginer que j’ai eu un accident de voiture.


    Un soir, quand j’avais quatorze ans, je suis restée discuter à la sortie du lycée avec des amies. Je suis arrivée à la maison une demi-heure plus tard que prévu (évidemment, ma mère connaissait par cœur mes horaires scolaires pour chaque jour) : j’ai trouvé maman en larmes en train d’appeler le commissariat pour que la police parte à ma recherche !


    Une autre fois, à vingt ans, dans un grand accès d’indépendance, je suis partie pour un périple en Amérique du Sud avec une bande d’amis de mon âge. Ce n’était pas facile de téléphoner en France et les cartes que j’envoyais à maman sont arrivées après mon retour. Au bout de quelques jours sans nouvelles, ma mère n’y tenait plus. Elle ne savait même pas dans quel pays nous étions à ce moment-là. Quelle n’a pas été ma surprise lorsque, mes amis et moi sommes parvenus à un petit poste frontière qui sépare le Pérou et la Bolivie, le douanier, après avoir examiné mon passeport, m’a regardée et m’a dit qu’il fallait que j’appelle ma mère ! J’étais sidérée. Et puis j’ai compris. À coups de téléphone frénétiques, elle avait alerté les ambassades de France des pays que nous devions traverser et les avait suffisamment inquiétées pour qu’un message soit diffusé à tous les postes frontières !


    Pauvre maman ! J’ai souvent envie de me fâcher contre elle, mais je me rends bien compte que c’est plus fort qu’elle et que son anxiété la fait beaucoup souffrir. Si seulement elle ne se faisait du souci que pour moi ! Mais cela ne la quitte jamais. Par exemple, elle a toujours peur d’être en retard. Pour prendre le train, elle arrive à la gare avec au moins une demi-heure d’avance. Je sais qu’à son travail, au ministère, elle est très appréciée, car elle est toujours prête à veiller pour terminer à temps l’examen d’un dossier, elle prévoit toujours ce qui pourrait mal fonctionner et prend des précautions supplémentaires. Je l’imagine volontiers quand je la vois régler ses factures de téléphone et d’EDF. Elle fait un chèque aussitôt qu’elle les reçoit, de peur que le moindre retard ne puisse déclencher l’interruption de sa ligne, puis elle guette les jours suivants l’arrivée des relevés des chèques postaux pour être sûre que le chèque a bien été débité.


    Les seuls moments où je la vois détendue, ce sont les jours où mes sœurs et moi nous venons déjeuner à la maison avec nos maris. Elle s’agite toute la matinée pour préparer le repas dans un climat d’urgence, mais au moment du café, quand nous lui disons de rester assise et que nous débarrassons, je la sens se détendre enfin, et elle semble apaisée jusqu’à notre départ. Je l’appelle quand même le soir quand nous arrivons à la maison, sous des prétextes divers, mais en fait parce que je sais qu’elle sera rassurée de nous savoir arrivés à bon port.


    Je ne sais pas d’où elle tient cette anxiété. Mon père est mort d’un accident quand nous étions très jeunes, et elle s’est retrouvée seule avec trois enfants à élever. Peut-être ce traumatisme et cette responsabilité l’ont-ils entraînée à devenir une angoissée ? Mais quand je vois mes grands-parents maternels, je constate qu’eux aussi n’arrêtent pas de se faire du souci pour tout. Alors je me dis que c’est de famille. D’ailleurs, ma sœur aînée prend le même chemin et je lui ai conseillé d’aller vite voir un thérapeute !


    

      Que penser de maman ?


      La mère de Claire a tendance à se faire du souci, c’est-à-dire, pour chaque situation, à penser surtout aux risques et aux dangers potentiels pour elle et ses proches. Chaque fois qu’elle se trouve dans une situation d’incertitude, elle redoute aussitôt l’hypothèse la plus défavorable (« ma fille est en retard : peut-être a-t-elle eu un accident ? »). Par ailleurs, face aux situations à venir, elle a tendance à anticiper tous les risques pour pouvoir mieux les contrôler. Mais, après tout, penser aux risques de toute situation dans l’espoir de mieux les prévenir, n’est-ce pas faire simplement preuve de prudence ? Non, car vous sentez bien que dans le cas de la mère de Claire, cette attention aux risques est excessive et exagérée par rapport à la probabilité de l’événement ou à sa gravité. Par exemple, qu’un courrier n’arrive pas ou qu’un chèque soit mal dirigé. C’est un événement assez rare et peu probable. Si cela arrivait, il serait encore moins probable que France Telecom coupe la ligne sans avertissement préalable. Et à supposer qu’à la suite d’une erreur de procédure, cela arrive vraiment, serait-ce une catastrophe irréparable ? Non : il s’agit d’un incident peu grave que l’on pourrait pallier par une visite à l’agence France Telecom de son domicile.


      Cependant, la mère de Claire se sent accaparée par ce risque d’un événement peu grave et peu probable, et déploie une certaine tension pour le prévenir. Tension encore pour arriver à préparer le déjeuner familial dans les temps alors que : 1) un retard ne serait pas bien grave ; 2) comme elle est une cuisinière expérimentée et qu’elle a prévu son menu, elle a peu de risques d’être en retard. Anticipation anxieuse, attention exagérée aux risques, tension, la mère de Claire présente les traits d’une personnalité anxieuse.


      

        La personnalité anxieuse


        

          • Soucis trop fréquents ou trop intenses par rapport aux risques de la vie quotidienne pour soi-même ou ses proches.


          • Tension physique souvent excessive.


          • Attention permanente aux risques : guette tout ce qui pourrait mal tourner, pour contrôler des situations même à risque faible (événement peu probable ou peu grave).


        


      


      On devine déjà les avantages et les inconvénients d’avoir une personnalité anxieuse. Prudence et tendance à contrôler d’un côté, tension excessive et souffrance de l’autre.


    


    

    

      Comment maman voit-elle le monde ?


      La mère de Claire semble avoir un véritable radar pour détecter dans son environnement tout ce qui pourrait produire un incident ou une catastrophe. Sa croyance fondamentale pourrait s’exprimer ainsi : « Le monde est un endroit dangereux où une catastrophe peut toujours arriver. » Quelqu’un de dépressif qui partagerait cette croyance se contenterait de faire le dos rond pour amortir les coups à venir. La mère de Claire, au contraire, va tout faire pour les prévenir en tentant de contrôler tout son environnement.


      Sa deuxième croyance pourrait être : « En faisant très attention, on peut empêcher la plupart des incidents et accidents. » Mais après tout, direz-vous, n’a-t-elle pas raison ? Le monde n’est-il pas un endroit dangereux où une catastrophe est toujours possible ? Il suffit d’ouvrir un quotidien pour le vérifier. Un autocar tombe dans un ravin. Des enfants se noient au cours d’une baignade. Une mère de famille sortie pour acheter le pain est fauchée par une voiture. Tous les jours, des gens meurent ou sont gravement blessés dans des accidents domestiques, dans leur cuisine, leur établi ou leur jardin. Alors, n’est-il pas vrai qu’en étant très prudent on arrive à éviter pas mal d’accidents et de catastrophes ? Au fond, maman avait raison, le monde est dangereux et il faut faire attention !


      En fait, ce qui distingue les croyances de la mère de Claire de celles d’une personne non anxieuse, c’est leur fréquence et leur intensité. Certes, une catastrophe peut toujours arriver, nous sommes des êtres vulnérables et périssables, mais la majorité d’entre nous arrivent à vivre en l’oubliant la plupart du temps. Ce qui ne nous empêche pas de prendre des précautions pour les risques que nous pouvons contrôler. Par exemple, au volant, nous bouclons notre ceinture, mais sans anxiété particulière et sans craindre l’accident à chaque carrefour. Pour les risques graves que nous ne pouvons guère contrôler, maladie sévère, accident de voiture d’un proche, nous évitons d’y penser tant que nous n’y sommes pas confrontés.


      Par ailleurs, les petits risques de la vie comme rater un train, arriver en retard, ou manquer la cuisson d’un gigot vont certes augmenter notre anxiété, mais à une intensité modérée.


      On voit donc que les personnes anxieuses souffrent d’une sorte de réglage un peu trop sensible de leur « système d’alarme » : les pensées anxieuses, la tension physique et le comportement de contrôle se déclenchent trop souvent et trop intensément par rapport à l’événement.


      Écoutons d’ailleurs le discours d’un anxieux. Gérard, trente-quatre ans, est agent d’assurances. Régulièrement, il demande des tranquillisants à son généraliste.


       


      Oui, on peut dire que je suis anxieux, mais je me soigne ! Ce qui est amusant, c’est que je travaille dans les assurances, comme si m’occuper des malheurs qui peuvent arriver aux autres me donnait l’impression que je me protège moi-même. Bien sûr, je me dis que je me fais du souci à bon escient et que mon comportement est parfaitement normal. En fait, je suis apprécié professionnellement, à la fois par mes clients et par ma compagnie, car cette peur que quelque chose ne tourne mal me fait repérer les risques imprévus d’un assuré, que lui-même n’a parfois pas remarqués, ou les défauts de couverture d’un contrat. Résultat, j’encaisse beaucoup de primes et mes clients sont très bien couverts.


      Mais il faut bien dire que cette anxiété me met toujours sous tension. Un jour, mon médecin m’a demandé de faire la liste de toutes les pensées anxieuses qui me passaient par la tête en une journée. Voici ce que cela a donné : un peu avant le lever, première anxiété en pensant à tout ce que j’ai à faire dans la journée, vais-je y arriver ? Petit déjeuner avec ma femme, qui était un peu maussade ce jour-là. Et si un jour nous ne nous aimions plus ? Départ en voiture pour un rendez-vous. Et si j’arrivais quand même en retard ? D’ailleurs, je fais très attention au volant et j’ai acheté une voiture réputée pour sa sécurité en cas de collision. Arrivée dans les bureaux du client avec le contrat. Et si j’avais oublié quelque chose ? Et si je n’avais pas prévu un risque ? Nous relisons le contrat avec le client, il est très satisfait, il signe. En ressortant, je suis content, c’est un gros contrat, et je m’arrête sur la route pour prendre un café. J’arrive à me détendre quelques minutes, puis survient un autre souci : je me souviens que ma voiture faisait un bruit ce matin. Et s’il fallait tout de suite l’emmener au garage ? Aurai-je le temps entre deux rendez-vous ? Et ainsi de suite. Je vous décris là une journée normale, je suis habitué à cette dose d’anxiété.


      Paradoxalement, quand un vrai danger se présente, je réagis plutôt calmement, ce qui surprend ceux qui ont l’habitude de me voir m’inquiéter pour des riens. L’année dernière, nous étions partis en mer avec des amis qui voulaient nous montrer leur nouveau bateau. Le temps s’est gâté assez brusquement et, au même moment, le moteur a commencé à avoir des ratés. Tout le monde avait peur, mais je suis descendu dans la cale m’occuper du moteur. Finalement, nous sommes rentrés à bon port. (Si j’ai pu résoudre le problème ce jour-là, c’est parce que, redoutant de tomber un jour en panne sur la route, j’ai pris quelques cours de mécanique auto.)


      Quand le problème est bien là, j’arrive à faire face, mais ce qui me hante c’est la possibilité de ce qui pourrait arriver. Même si je n’ai pas de soucis, j’arrive à en fabriquer. J’en ai eu un exemple l’été dernier : tout allait bien, j’avais fait une très bonne année, ma femme et moi nous nous entendions bien, nous passions des vacances merveilleuses avec les enfants et, vraiment, je n’avais aucune raison de me faire du souci. Eh bien, je me suis mis à me tracasser par des pensées du genre : et si un de mes enfants avait une maladie grave ? Vous voyez, ça n’a pas de fin.


       


      Cet exemple rend encore plus visibles les avantages et les inconvénients d’avoir une personnalité anxieuse. Avantages : Gérard est très consciencieux, prévoit les risques et est un excellent professionnel. Inconvénients : il est toujours sur le qui-vive, ce qui le fait souffrir et le fatigue.


    


    

    

      Quand l’anxiété devient une maladie


      Imaginons que pour des raisons mystérieuses l’anxiété de Gérard augmente encore, qu’il se sente de plus en plus tendu, avec des pensées tournées uniquement vers des catastrophes possibles, qui perturbent son sommeil et sa capacité de se concentrer.


      Si son médecin généraliste l’envoie consulter un psychiatre, celui-ci fera sans doute le diagnostic d’anxiété généralisée.


      Le trouble anxieux généralisé se manifeste par des soucis injustifiés ou excessifs, mais s’y ajoutent trois types de symptômes1 :


      — une hyperactivité du système nerveux végétatif (le système nerveux qui commande les réactions involontaires) : palpitations, sueurs, bouffées de chaleur, envies répétées d’uriner, « boule dans la gorge »...


      — une tension musculaire : tressautements, contractures douloureuses (dos, épaules, mâchoires), entraînant souvent une fatigabilité ;


      — une exploration hypervigilante de l’environnement : sensation d’être aux aguets, survolté, difficultés de concentration à cause de l’anxiété, troubles du sommeil, irritabilité.


      Le trouble anxieux généralisé est comme une caricature de la personnalité anxieuse et les sujets qui en sont atteints en souffrent beaucoup. C’est une véritable maladie, qui nécessite un traitement.


      Les traitements les plus efficaces sont souvent l’association d’une psychothérapie et de médicaments.


      Parmi les psychothérapies, les thérapies cognitives et comportementales, dont nous parlons à la fin de ce livre, ont fait la preuve d’une certaine efficacité. On propose au patient :


      1) l’apprentissage de la relaxation, pour l’aider à contrôler lui-même ses réactions anxieuses excessives ;


      2) des séances de restructuration cognitive2 : le thérapeute aide le patient à remettre en question ses pensées anxieuses. En particulier, il l’aide à réévaluer la gravité et la probabilité des dangers qu’il surestime.


      Mais la psychothérapie sera parfois associée à un traitement médicamenteux, d’abord parce que le patient souffre beaucoup et doit être soulagé assez rapidement, ensuite parce que, comme pour beaucoup de troubles psychologiques, l’association des deux approches, psychothérapies plus médicament, est dans certains cas plus efficace que les deux isolément.


      Parmi les médicaments de l’anxiété, deux grandes classes sont utilisées par les médecins, les anxiolytiques et les antidépresseurs. Nous donnons ci-dessous leurs avantages et leurs inconvénients respectifs.


      

        

          

            

            

            

            

            

            

              

                	

                	ANXIOLYTIQUES


                	ANTIDÉPRESSEURS


              


              

                	

                	– Effet immédiat


                	– Le traitement de fond le plus efficace de certains troubles anxieux


              


              

                	

                	– Utilisables au coup par coup


                	– Pas de risque de dépendance


              


              

                	

                	– Maniables


                	– Pas de somnolence


              


              

                	Avantages


                	– Bien supportés


                	– Traite la dépression souvent associée


              


              

                	

                	– Rassurants pour le patient


                	

              


              

                	

                	– Si mal utilisés, risques de :


                	– Ne soulagent pas rapidement : plusieurs semaines de traitement avant efficacité complète


              


              

                	

                	• somnolence.


                	– Augmentent parfois l’anxiété en début de traitement


              


              

                	Inconvénients


                	• troubles de mémoire ou de concentration (transitoires)


                	– Parfois sans effet


              


              

                	

                	 • dépendance


                	

              


              

                	

                	– Efficacité incomplète sur les anxiétés sévères


                	

              


            

          


        


        

          Tableau des deux grandes classes de médicaments des troubles anxieux


        


      


      Le choix entre antidépresseur et anxiolytique est une décision médicale, guidée par ce que dit le patient de ses symptômes. En fait, les anxiolytiques sont presque toujours prescrits au début, pour calmer rapidement le patient. Dans certaines troubles anxieux sévères, l’ajout d’un antidépresseur permet souvent d’améliorer le résultat et de réduire ensuite les doses d’anxiolytiques.


      Les traitements pour le trouble anxieux généralisé peuvent aussi être utilisés pour la personnalité anxieuse, selon les besoins du patient. Écoutons ce même Gérard, qui a décidé de se soigner.


       


      En fait, je crois que je me suis habitué à mon anxiété, pour moi c’est la vie normale, mais c’est ma femme qui m’a poussé à aller consulter. Elle supportait de plus en plus difficilement de me sentir sous tension. En plus, j’ai tendance à lui demander un peu trop souvent si elle a bien fait ce qu’elle avait prévu : par exemple, emmener les enfants se faire vacciner, s’occuper de tel ou tel papier administratif, prendre rendez-vous avec un artisan pour la maison. Comme en général elle s’en était bien occupée, elle supportait mal que je cherche toujours à le vérifier. Et puis, il faut dire que j’avais aussi du mal à m’endormir, surtout au moment de la rentrée, quand il y a tant de choses à faire.


      Je suis d’abord allé voir mon généraliste qui m’a prescrit un anxiolytique. Il m’a expliqué comment le prendre : quelques jours de suite pendant les périodes difficiles, en ne dépassant jamais la dose habituelle, et en essayant de m’en passer le reste du temps. C’est vrai que ça m’a bien aidé. J’ai commencé le week-end pour m’habituer et vérifier que ça ne m’endormait pas, puis j’ai continué en faisant varier la dose du simple au double selon les jours. Avec ce médicament, ma personnalité ne change pas, je reste préoccupé de tout prévoir, mais je me sens moins sous pression.


      Ma femme a constaté que ça me réussissait, mais l’idée que je prenne une pilule ne lui plaisait pas. Du coup, elle m’a conseillé d’aller voir une psychologue recommandée par une amie. J’y suis allé avec réticence, je n’avais pas du tout envie de « raconter mes problèmes ». La psychologue l’a compris et m’a proposé d’apprendre la relaxation. Au bout de six séances, j’arrivais à me relaxer assez profondément, et j’ai commencé à utiliser la relaxation pour trouver le sommeil. Mais surtout, elle m’a montré comme faire des mini-relaxations dans la journée, assis, les yeux ouverts, pour faire baisser ma tension, sans me relaxer complètement, bien sûr. Maintenant, je fais ça plusieurs fois par jour : après un coup de fil, au volant pendant l’attente aux feux rouges, je fais une dizaine de respirations diaphragmatiques et ça me détend.


      Ensuite, elle m’a proposé de commencer une véritable psychothérapie, mais là j’ai trouvé que ça n’était pas nécessaire. Avec un peu de médicament de temps en temps, et un peu de relaxation, je trouve que ça va déjà mieux.


      

       


      Cet exemple montre qu’on peut parfois beaucoup aider les patients avec des moyens simples, et que de nombreuses personnes (les hommes en particulier) ne demandent parfois pas davantage.


      Peut-être quelqu’un dira-t-il : « Mais Gérard n’a pas résolu son problème d’anxiété ! Il ne s’est occupé que de ses symptômes, il n’a pas traité la cause profonde. Seule une thérapie approfondie, comme une psychanalyse, peut lui permettre de comprendre les causes de son anxiété et de se libérer de ses symptômes. »


      Ce type de réponse est assez courant quand on propose au patient un traitement médicamenteux (« Oui, mais ces médicaments ne traitent que les symptômes, pas la cause ») ou de la relaxation.


      Malheureusement, contrairement à ce que beaucoup de gens pensent, les causes de l’anxiété excessive ne sont pas clairement connues. Elles diffèrent selon les patients et il serait prétentieux, en l’état actuel des connaissances, de vouloir à chaque fois traiter la « cause ».


    


    

    

      D’où ça vient, docteur ?


      Là encore, hérédité et éducation s’entremêlent.


      Hérédité : Plusieurs études ont montré que dans différentes formes de troubles anxieux, environ le quart des parents du premier degré souffrent aussi d’un trouble anxieux. Et si l’on étudie des jumeaux, quand l’un est atteint d’un trouble anxieux généralisé, s’ils sont jumeaux monozygotes, c’est-à-dire « vrais » jumeaux, l’autre a un risque sur deux d’être atteint aussi, mais seulement un risque sur six s’ils sont dizygotes, c’est-à-dire pas plus ressemblants que des frères ou sœurs « ordinaires »3.


      Il s’agit de troubles anxieux et non pas simplement de « personnalité anxieuse », mais d’autres études ont montré que le trait de personnalité « anxieux » était aussi en partie héritable.


      Environnement : Certaines études ont montré que, chez les patients atteints de troubles anxieux comme le trouble panique ou l’agoraphobie, des « événements de vie » (rupture, déménagement, deuil, changement de travail) étaient plus fréquents dans les mois précédant l’apparition du trouble4. D’autres auteurs se sont intéressés à la plus grande fréquence d’expériences de deuils ou de séparations parentales dans l’enfance5.


      Comme pour les autres personnalités difficiles, pour qu’une personnalité anxieuse se développe il faut probablement à chaque fois une combinaison variable entre une hérédité prédisposante, des expériences éducatives, et parfois quelques événements traumatisants.


      Pour les psychanalystes, l’anxiété excessive, qu’ils appellent « anxiété névrotique », est le symptôme de conflits inconscients mal résolus datant de la petite enfance. Pour eux, Gérard s’angoisse sur les événements de sa vie courante pour lutter contre une angoisse plus profonde, inconsciente, liée à un ou plusieurs événements de ses premières années. Cette anxiété du quotidien n’est donc que la traduction d’un problème plus ancien et dont Gérard n’a pas conscience. Grâce à une psychanalyse, il pourrait revivre les expériences émotionnelles de son passé dans la relation qu’il noue avec son analyste, prendre ainsi conscience de la nature véritable de son anxiété, et se trouver soulagé. Cette théorie est très séduisante pour plusieurs raisons.


      

        Cinq raisons habituelles pour lesquelles un patient anxieux ou déprimé souhaite entreprendre une psychanalyse


        

          • La psychanalyse laisse entendre au patient que ses symptômes ont un sens qu’il est possible de comprendre. Voilà qui est très motivant. Les gens préfèrent penser qu’il existe une « explication » à leur mal, qu’ils peuvent la découvrir dans leur passé, plutôt que de s’entendre dire que leur anxiété est sans doute un cocktail pas très clair d’hérédité et d’éducation. L’espoir de comprendre est très attrayant pour les êtres humains que nous sommes, et a probablement en soi un effet thérapeutique.


          • Grâce à un traitement de « fond », le patient espère une guérison radicale, c’est-à-dire parvenir à un état de bonne santé psychologique, sans besoin de continuer un traitement. Certains psychanalystes disent qu’ils ne promettent nullement la guérison, mais c’est quand même ce qu’espèrent leurs patients.


          • Elle propose d’être soi-même l’artisan de sa guérison, certes avec l’aide d’un thérapeute, mais sans se soumettre à l’action de médicaments ou d’un thérapeute directif.


          • Elle s’accompagne de textes de référence passionnants, dont beaucoup sont compréhensibles par un non-spécialiste (Freud en particulier). Bien que la plupart des psychanalystes n’encouragent pas leurs patients à lire des textes psychanalytiques, beaucoup de ceux-ci ne résistent pas à cette tentation, dans le secret espoir de mieux comprendre leurs difficultés, de faire avancer plus vite la thérapie, ou de devenir psychanalyste eux-mêmes.


          • Elle propose une thérapie de longue durée, ce qui est souvent rassurant (« mon thérapeute sera toujours là »). Par ailleurs, s’il n’y pas eu d’amélioration après quelques mois, ou quelques années, cela n’est pas vécu comme un échec, mais simplement comme le signe que le travail analytique n’a pas assez avancé.


        


      


      Cependant, ce ne sont pas des raisons suffisantes pour recommander à toute personne anxieuse de suivre une psychanalyse ou une psychothérapie analytique. D’abord, la méthode elle-même suppose certains goûts et certaines aptitudes (intérêt pour le passé, capacité à verbaliser et à associer librement, tolérance à l’ambiguïté, à la frustration et à l’attente d’un résultat à long terme). Ensuite, toutes les recherches actuelles en psychothérapie montrent qu’aucune approche ne peut prétendre être la meilleure pour tous les types de troubles ou de patients.


      L’intérêt se porte aujourd’hui sur les prédicteurs d’efficacité des psychothérapies6, c’est-à-dire les éléments propres à chaque patient qui permettraient de décider quel type de psychothérapie a le plus de chance de réussir. Chaque « psy » a, bien entendu, ses intuitions personnelles à ce sujet, mais le but de la science est justement de transformer des intuitions personnelles, ces « intimes convictions » qui varient d’un individu à l’autre, en des connaissances vérifiées et acceptées par le plus grand nombre.


      Ce travail a commencé il y a plus d’un siècle dans les différentes branches de la médecine, et plus récemment en psychiatrie. Les psychothérapies analytiques, les thérapies cognitives et comportementales, la thérapie interpersonnelle (nouvelle venue) font, depuis une dizaine d’années, l’objet d’évaluations dans différents troubles et avec différents types de patients.


      Si, dans certains troubles anxieux bien définis (phobies, agoraphobies, attaques de panique, troubles obsessionnels), les thérapies cognitives et comportementales ont fait la preuve d’une efficacité souvent spectaculaire, prolongée et bien documentée par de nombreuses études menées par des équipes différentes, le tableau est beaucoup moins clair en ce qui concerne les anxieux « simples » ou les personnalités anxieuses. Par exemple, des observations individuelles, ainsi que plusieurs études ont montré que des patients modérément anxieux ou déprimés s’amélioraient plus à la suite d’une psychothérapie psychanalytique que ceux de la liste d’attente, qui ne recevaient pas de traitement.


      Par ailleurs, de même que la démarche psychanalytique ne sera pas appréciée par tous les patients, l’approche cognitive et comportementale, avec son déroulement structuré, ses objectifs clairement définis, l’accent mis sur des résultats observables, ne conviendra pas à tout le monde.


      Avant d’entreprendre une psychothérapie, notre conseil serait de consulter au moins trois thérapeutes d’écoles différentes, ou de lire quelques ouvrages destinés au grand public, afin de pouvoir choisir en toute connaissance de cause.


    


    

    

      À quoi sert l’anxiété ?


      Finalement, l’anxiété est une émotion normale. Nous sommes plus ou moins anxieux dès qu’une situation comporte un certain risque : quand nous passons un examen, avant de parler devant une assemblée, quand nous prenons du retard sur le trajet de la gare, etc. Comme cette anxiété n’est pas une émotion très agréable, nous allons chercher à l’éviter en nous arrangeant pour ne pas courir de risques : les plus anxieux vont particulièrement bien préparer leurs examens, leurs discours, et tout faire pour arriver en avance à la gare. Ils vont essayer de prévenir le risque de perdre le contrôle de la situation. Mais d’autres personnes trop anxieuses vont tout simplement éviter l’anxiété désagréable en ne se présentant pas à des examens qu’elles jugent (parfois à tort) trop difficiles pour elles, ou refuser de prendre la parole, ou encore ne pas entreprendre de voyage, car c’est trop de soucis pour elles.


      On voit donc que l’anxiété peut être un stimulant pour mieux contrôler la situation et prévenir les risques, mais qu’elle peut aussi être un frein.


      D’un point de vue évolutionniste, s’il y a aujourd’hui tant de personnes anxieuses, c’est que des lignées d’anxieux ont survécu à travers les contraintes de la sélection naturelle, et donc que l’anxiété a eu une certaine valeur pour la survie. On l’imagine sans peine : le chasseur anxieux était probablement plus attentif au risque de rencontrer un prédateur, il savait rester sur ses gardes, rechercher des itinéraires plus sûrs, réagir à la moindre alerte. La mère anxieuse devait être plus attentive à ses petits, ne pas les quitter des yeux, prévoir pour eux des réserves de nourriture. Tous ces comportements augmentaient leurs chances de survie et d’avoir des descendants. Au niveau du groupe, les anxieux servaient probablement à pondérer les ardeurs des plus audacieux qui, eux, avaient leur utilité pour découvrir de nouveaux territoires ou essayer de nouvelles techniques de chasse, expériences qui pouvaient s’avérer dangereuses. Une bonne combinaison d’audacieux et d’anxieux devait contribuer à la survie de la tribu.


      Pour résumer, s’il n’y avait eu que des anxieux parmi les Vikings, ils n’auraient sans doute jamais pris la mer pour découvrir l’Islande ou conquérir l’Europe, et seraient restés chez eux à chasser le renne. En revanche, ce sont les anxieux (aidés de quelques obsessionnels) qui ont dû contribuer à ce que les drakkars soient si bien conçus et qui ont veillé à prévoir assez de vivres pour le voyage.


      Dans tout projet d’équipe, un anxieux peut être le garde-fou qui pense aux risques auxquels personne ne songe, et qui veille à ce qu’on prenne des précautions.


      

        Les personnalités anxieuses au cinéma et dans la littérature


        

          • Woody Allen incarne une personnalité anxieuse dans nombre de ses films, en particulier dans Hannah et ses sœurs (1986) où, sortant enfin rassuré du cabinet de son médecin qui lui a certifié qu’il n’avait « rien », il s’assombrit brusquement en pensant : « Oui, mais un jour j’aurai quelque chose. » Dans Meurtre mystérieux à Manhattan (1992), c’est un mari très anxieux qui n’arrive pas à empêcher sa femme, Diane Keaton, de mener une dangereuse enquête.


          • Dans À la recherche du temps perdu, de Proust, l’admirable grand-mère du narrateur montre de nombreux traits anxieux, que son mari puis son petit-fils prennent plaisir à contrarier.


          • Un modèle de « mère juive », à la fois anxieuse et culpabilisante, est décrit par Philip Roth dans Portnoy et son complexe.


        


      


    


    

    

      Comment gérer les personnalités anxieuses


      

        FAITES



        • Montrez que vous êtes fiable


        Pour la personnalité anxieuse, le monde est un peu comme une grande machine dont chaque pièce risque à tout moment de « lâcher » et de provoquer une panne. Si vous lui donnez l’impression que ce n’est pas de vous que viendra la panne, l’anxieux vous chargera moins de son inquiétude, ce qui améliorera vos relations.


        Et c’est souvent en soignant les petits détails que vous lui donnerez cette impression : arrivez à l’heure dite, répondez à son courrier dans les délais, montrez-vous prévoyant.


        Cela n’est pas facile, car les anxieux sont parfois fort pesants et nous donnent envie de faire le contraire de ce qu’ils attendent. Mais ce n’est pas une bonne méthode si vous devez maintenir une relation avec eux, qu’ils soient des parents, des chefs ou des collègues.


         


        Mon patron s’appelle Robert, raconte Jean, trente-huit ans, agent technico-commercial en informatique. C’est un grand anxieux. Il essaie de tout prévoir, le plus en avance possible, vérifie que tout se passe bien. Quand l’un d’entre nous doit partir pour une mission de plusieurs jours chez un client, il prévoit toujours une réunion supplémentaire juste avant le départ, pour vérifier que nous sommes suffisamment préparés. Comme en général il y a déjà eu de nombreuses réunions préparatoires, dont certaines avec le client, cette réunion supplémentaire de dernière minute irrite pas mal de mes collègues, qui trouvent qu’ils n’ont pas besoin qu’on leur tienne la main. Du coup, ils renâclent, font des difficultés pour trouver le temps libre pour fixer le rendez-vous, ou arrivent en retard. J’ai adopté une autre tactique quand je dois voir Robert : j’arrive avec un compte-rendu écrit de mon programme, que je lui commente. Il fait quelques remarques, mais comme il est rassuré, il écourte la réunion.


        J’ai su que j’avais gagné sa confiance lors de la dernière mission : nous avions du mal à fixer notre réunion de dernière minute, et finalement il m’a dit : « Bon, on ne va pas se stresser pour ça, vous avez dû bien vous préparer, ce n’est pas la peine qu’on se voie. »


         


        Jean a su gérer la situation de manière active, plutôt que de s’opposer à son chef par les comportements passifs-agressifs qu’utilisent ses collègues.


        Mais peut-être ceux-ci ont-ils eu des parents anxieux et harcelants, et revivent-ils sans le savoir un conflit de leur enfance ?


         


        • Aidez-la à relativiser


        Au cours des thérapies cognitives du trouble anxieux généralisé, le thérapeute invite le patient à évoquer toutes les pensées anxieuses qui lui viennent sans cesse à l’esprit. Par exemple, une patiente peut dire : « Je reçois ce soir à la maison des amis et des collègues de mon mari, et j’ai peur de rater le gigot, ou que les invités ne s’entendent pas, j’ai peur que mon mari boive trop et qu’il parle trop. » Le thérapeute va alors explorer toutes les conséquences possibles de ces événements fâcheux, leur probabilité, et les solutions de rechange. « Entendu, dira-t-il, voyons ce qui se passerait si le gigot était trop cuit... » La patiente va ainsi s’exposer en imagination à toutes les conséquences de son scénario-catastrophe du gigot trop cuit, avec l’espoir que :


        1) elle va s’y habituer par la pensée et devenir moins anxieuse à ce sujet, ce que les spécialistes appellent la désensibilisation ;


        2) elle va peu à peu relativiser les conséquences du gigot trop cuit, et les prendre moins au tragique.


        En ce qui concerne le comportement des amis ou du mari, le thérapeute aidera cette patiente à réaliser qu’elle ne peut pas tout contrôler, et qu’effectivement si son mari ou ses invités « ratent » la conversation, c’est peut-être fâcheux, mais pas catastrophique.


        Tout cela se fait au mieux dans le cadre d’une thérapie, sur la durée, en commençant par des situations peu difficiles, et quand le thérapeute a su créer un climat de confiance.


        Mais vous pouvez vous exercer dans des situations simples. La prochaine fois qu’un anxieux en sueur vous dira : « Avec cet embouteillage, je suis sûr que nous allons rater le train ! », répondez : « Entendu, imaginons qu’on le rate. Est-ce que ce serait si grave ? Que pourrait-on faire ? » En l’amenant à se concentrer sur les conséquences réelles du retard et les solutions de rechange (prendre le train suivant, prévenir les gens qui vous attendent), vous l’aiderez à prendre du recul, et à diminuer son anxiété.


         


        • Pratiquez un humour gentil


        Les anxieux sont énervants, c’est vrai. Surtout quand il s’agit de parents, certes bien intentionnés, mais qui exaspèrent leurs enfants à force de leur demander de « faire attention ». Il est donc bien tentant de répliquer en se moquant d’eux.


         


        Alors que j’avais déjà quitté la maison et que j’étais en fac dans une autre ville, raconte Damien (vingt-sept ans), ma mère m’appelait souvent au téléphone. Pire, elle ne pouvait s’empêcher de me harceler de questions du genre : « Est-ce que tu manges assez ? Est-ce que tu fais attention à ne pas veiller trop tard ? As-tu bien réglé ton loyer ? T’es-tu occupé de ton inscription à une mutuelle ? » J’avais vingt ans, je voulais me sentir libre, je n’en pouvais plus de toutes ses questions.


        À un moment, je me suis mis à répondre avec une ironie que j’espérais décourageante : « Non, maman, j’ai cessé de m’alimenter depuis une semaine », ou « Cette année, j’ai décidé de vivre la nuit », ou « Il est hors de question que je paye un loyer, puisque nous sommes en hiver. » Le résultat n’était pas brillant, ma mère se mettait en colère, partagée entre l’angoisse et les larmes, tout en me laissant entendre que j’étais un ingrat qui ne reconnaissait pas tout l’amour qu’elle avait pour moi.


        Il m’a fallu des années pour arriver à ne plus prendre ça au tragique et pouvoir plaisanter plus gentiment avec elle. Je crois qu’elle aussi a fait des progrès, elle se retient un peu plus de poser des questions parce qu’elle semble avoir pris conscience que c’était un travers. Maintenant, quand elle me demande : « As-tu pensé à... », je lui réponds en souriant : « Sûrement pas autant que toi, maman », et elle change de sujet.


         


        • Incitez-la à consulter


        Pensez à l’exemple de Gérard, l’assureur anxieux. Il a trouvé un soulagement notable avec l’apprentissage de la relaxation et un peu d’anxiolytique dans les périodes difficiles.


        Il existe aujourd’hui toute une gamme d’aides disponibles pour aider les anxieux, de la plus simple à la plus complexe. En particulier, de nombreuses techniques de relaxation peuvent être apprises auprès de professionnels de santé, et chacun trouvera celle qui lui convient le mieux, de la simple respiration diaphragmatique au yoga, en passant par les méthodes de Schultz ou Jacobson. Rappelons que la relaxation a d’autant plus d’intérêt pour un anxieux s’il est entraîné à pouvoir faire de brèves relaxations chaque fois qu’il sent sa tension nerveuse monter, que ce soit après une réunion, avant un coup de téléphone, ou au volant de sa voiture, coincé dans un embouteillage.


        Mais, plus récentes, les thérapies cognitives7, malgré leur apparente complexité, sont assez faciles à utiliser, et souvent particulièrement efficaces pour les personnalités anxieuses. Le patient anxieux progressera à travers trois grandes étapes :


        — repérer les pensées (cognitions) associées le plus souvent à son émotion anxieuse. Le thérapeute lui demandera souvent de noter son « discours intérieur » au moment où il se sent le plus anxieux (par exemple : « Si je ne termine pas ce rapport à temps, c’est la catastrophe ! ») ;


        — mettre au point un « discours intérieur alternatif » destiné à relativiser ses pensées anxieuses spontanées. Il ne s’agit pas d’une méthode Coué, où le patient se répéterait « tout va bien », mais plutôt de phrases personnelles qui, même si elles gardent un contenu anxieux, sont modératrices par rapport à son discours spontané (par exemple : « Ce serait mieux de terminer ce rapport à temps, mais si c’est impossible, je peux négocier un délai ») ;


        — enfin, discuter de ses croyances fondamentales anxieuses sur la vie et le monde, phase la plus délicate de la thérapie, pour arriver à les remettre en question. Comme toujours dans les thérapies cognitives, le thérapeute ne contredit ni ne conseille au patient un type de pensées, mais l’aide à remettre en question ses croyances par une série de questions, à la manière de Socrate. (Dans l’exemple du patient angoissé par son rapport, sa croyance fondamentale mise en jeu est peut-être : « Si on ne fait pas parfaitement ce que les autres attendent de vous, ils vous rejetteront. »)


      


      

        NE FAITES PAS



        • Ne vous laissez pas mettre en esclavage


        Les personnes anxieuses ont une fâcheuse tendance à vous impliquer dans leur incessante politique de prévention des risques. Comme l’intention paraît bonne, il est facile de se laisser ligoter par leur point de vue. C’est ce que nous explique Étienne, un retraité de soixante-quatre ans.


         


        Pour moi la retraite, cela veut dire la liberté de voyager à ma guise, en découvrant un nouveau pays tous les ans. Heureusement, ma femme partage les mêmes goûts et nous comptons bien en profiter tant que la santé le permet. Nous avons un couple d’amis de la même génération, eux aussi amateurs de dépaysement, et une année nous avons organisé un voyage ensemble en Italie. Dès le départ, j’ai senti que voyager avec Henri, par ailleurs un homme charmant, ne serait pas facile.


        Il a commencé par beaucoup se tracasser sur les meilleures assurances à prendre, et ne nous a laissés en paix qu’une fois que nous nous sommes inscrits à celle qu’il avait sélectionnée. Le jour du départ, il devait passer nous prendre en voiture ; un ami la ramènerait ensuite de l’aéroport. Il est arrivé avec une demi-heure d’avance, alors que nous n’avions pas fini nos préparatifs. Il a fallu terminer à la hâte, tandis qu’il s’angoissait à l’idée de manquer l’avion, et que sa femme essayait de le rassurer. À l’aéroport, nous avons été les premiers à enregistrer nos bagages.


        Pendant le voyage, il s’est inquiété devant toute initiative. Il avait prévu l’itinéraire, fort bien d’ailleurs, en sélectionnant des hôtels recommandés dans plusieurs guides. Mais dès qu’une humeur un peu vagabonde nous donnait envie d’aller voir autre part, de faire un détour imprévu, il commençait à s’inquiéter, craignant que cette petite route ne mène nulle part, que nous tombions en panne dans un endroit désert, que dans cette auberge non signalée dans ses guides la nourriture ne nous rende malade, que nous n’arrivions pas à temps pour la prochaine réservation. Son anxiété était tellement visible qu’au début, nous n’avons pas osé lui « désobéir ». Peu à peu, avec l’aide de son épouse, nous avons pourtant commencé à prendre des initiatives. Comme tout s’est plutôt bien passé, il a fini par se détendre un peu.


         


        • Ne la surprenez pas


        Les personnalités anxieuses réagissent fortement à la surprise. Les psychologues disent qu’elles ont une « réaction de sursaut » exagérée.


        Et cela même quand il s’agit de bonnes surprises ! Leur système d’alarme se déclenche en cas d’imprévu et leur donne une émotion forte. Il est donc tentant, mais peu charitable, de jouer avec leurs nerfs. Arriver à l’improviste, annoncer brusquement une nouvelle inattendue, monter un gentil canular sont autant de moyens de faire sursauter les anxieux, voire de les paniquer le temps d’une seconde.


        Résistez à ces tentations faciles. Si cela vous amuse de déstabiliser les autres, adressez-vous plutôt à un paranoïaque, là vous trouverez un partenaire de jeu à la hauteur ! Demandez-vous également si le plaisir que vous ressentez à faire sursauter les anxieux n’est pas le témoin d’un petit sentiment d’infériorité que vous chercheriez à compenser en opprimant de plus émotifs que vous. Essayez de soigner ce sentiment par des activités plus productives, ou allez en parler à un thérapeute.


        Mais, même involontairement, on risque toujours de mettre un anxieux sous pression en le surprenant. Essayez d’y penser, surtout dans vos relations professionnelles.


        Écoutons maintenant Lucie, quarante-trois ans, employée dans une agence bancaire.


         


        Mon patron est un homme plutôt sympathique, mais je crois que c’est un grand anxieux. Il arrive à le cacher, en travaillant beaucoup, en paraissant calme en toute circonstance. Mais je vois bien comment il réagit quand on le surprend. En réunion, par exemple, si quelqu’un lui annonce brusquement une nouvelle, un client en difficulté, une employée qui part en congé de maternité, je le vois sursauter sur sa chaise et respirer plus vite. Il se tait, et met une ou deux secondes avant de pouvoir réagir. Certains ont remarqué son attitude et en jouent pour le déstabiliser. Comme je trouve que c’est plutôt un bon patron, je fais le contraire : je lui fais passer une note avant la réunion avec une liste de toutes les nouvelles que je vais annoncer. Du coup, il a trouvé l’idée bonne, il a demandé la même chose à tout le monde, et les réunions sont plus efficaces.


         


        • Ne lui faites pas partager inutilement vos propres sujets d’inquiétude


        Un anxieux a déjà bien assez à faire de ses propres soucis. Sauf s’il peut vraiment vous apporter une aide, évitez de lui confier vos propres préoccupations. En effet, rien de plus angoissant pour lui que d’apprendre que le monde est encore plus incertain et dangereux qu’il ne le pensait. En particulier au travail, ne déversez pas vos inquiétudes sur votre collègue, chef ou collaborateur anxieux. Vous les inquiéteriez, et ils vous percevraient vite comme un nouveau sujet d’inquiétude, ce qui n’améliorerait pas forcément vos relations avec eux.


         


        • Évitez les sujets de conversation pénibles


        Nous autres humains sommes des êtres fragiles, de petits miracles biologiques ambulants, mais terriblement vulnérables. Nous vivons, nous et ceux que nous aimons, à la merci d’une artère qui cède, d’une voiture qui arrive trop vite, d’une cellule qui devient cancéreuse. Heureusement, nous parvenons le plus souvent à ne pas y penser, inconscients funambules au-dessus du précipice qui nous guette et qui nous engloutira tous. Les anxieux ont plus de difficultés à détourner le regard de ces abîmes qui peuvent s’ouvrir sous nos pas. Plus souvent que nous, ils pensent aux dangers qui nous menacent. Et pour eux, évoquer le danger, c’est déjà le vivre, et souffrir.


        Alors, évitez de charger leur barque plus que nécessaire. Face à votre anxieux ou votre anxieuse, ne racontez pas inutilement qu’un de vos collègues agonise du sida, que votre voisin parti consulter pour ce qu’il croyait être des migraines a été hospitalisé pour une tumeur cérébrale, ou que vous êtes passé ce matin à proximité d’un horrible accident de la circulation. Retenez-vous aussi de décrire ce bouleversant reportage télévisé sur le dernier génocide en cours, ni cet effrayant article sur les tueurs en série.


        D’ailleurs, certains médecins recommandent aux personnalités anxieuses de ne pas regarder les informations télévisées. Il est vrai que le « vingt heures », en passant en revue les catastrophes du jour, renforce souvent la sensation que le pire est non seulement possible, mais probable, ce qui est la croyance de base des personnalités anxieuses.


        

          Comment gérer les personnalités anxieuses


          

            Faites


            • Montrez-lui que vous êtes fiable.


            • Pratiquez un humour gentil.


            • Aidez-la à relativiser.


            • Incitez-la à consulter.


             


            Ne faites pas


            • Ne vous laissez pas mettre en esclavage.


            • Ne la surprenez pas.


            • Ne lui faites pas partager inutilement vos propres sujets d’inquiétude.


            • Évitez les sujets de conversation pénibles.


             


            Si c’est votre patron : devenez pour lui comme un signal rassurant.


            Si c’est votre conjoint : ne lui dites pas que vous êtes inscrit à un stage de parapente.


            Si c’est votre collègue ou collaborateur : sachez utiliser ses qualités d’anxieux pour prévoir et préparer.
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