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Introduction





« Vis comme si tu devais mourir demain. Apprends comme si tu devais vivre toujours. »

Mahatma GANDHI.





Vous venez d’entendre l’indicible. Un médecin vous a appris que vous présentiez des cellules cancéreuses, une méchante tumeur, une grosseur maligne, des métastases. Vous avez le cancer. Le sol s’est dérobé sous vos pieds, et ce tableau s’est figé l’espace d’un instant. Le médecin a continué à parler mais vous n’avez plus vraiment saisi le sens de ses propos. Vous auriez eu des dizaines de questions à lui poser, surtout sur l’avenir, mais la sidération vous a cloué sur place. Vous vous trouvez sur la ligne de départ d’un long parcours, qui bouleversera probablement toute votre vie. Si vous avez décidé de lire cet ouvrage, c’est parce que vous souhaitez traverser cette épreuve de la meilleure façon possible. Il y a fort à parier que vous verrez à présent votre vie comme coupée en deux : il y a un avant et un après cancer. Entre ces deux moments se situe celui de la maladie et des traitements. Mon objectif est de vous aider à vivre cette période d’entre-deux en conservant, voire en rétablissant une qualité de vie correcte. Pour cela, je vais vous apprendre à considérer votre situation de façon objective et réaliste, à gérer les émotions difficiles, et à adopter des comportements plus sains tant au niveau physique que psychologique. Nous ferons également le point sur certaines fausses croyances relatives au cancer et sur la façon d’optimiser vos relations au sein de votre couple, de votre famille, avec vos amis ou même avec les professionnels qui vous soignent.


Pourquoi ce livre ?

J’ai tenu à écrire ce livre tout d’abord parce que j’aurais aimé le trouver dans le commerce et pouvoir le lire. En tant que psychologue clinicienne travaillant en secteur hospitalier, j’ai bien dû me rendre à l’évidence et constater un manque flagrant en ce qui concerne la prise en charge psychothérapeutique des personnes souffrant de cancer. Depuis une cinquantaine d’années, des méthodes de psychothérapie scientifiquement validées et efficaces à relativement court terme – appelées thérapies cognitives et comportementales – se sont pourtant développées, mais elles ne sont pas encore assez utilisées dans le domaine des troubles de la santé physique. Or le cancer est une affection de plus en plus fréquente et nombreuses sont les personnes risquant de s’y trouver un jour confrontées, que ce soit directement ou par le biais d’un proche touché par cette maladie. La mortalité due aux affections cancéreuses diminue peu à peu grâce à l’élaboration de nouveaux traitements et à une meilleure prévention1 mais l’incidence du cancer, elle, a augmenté sur les dernières décennies2. Disposer de stratégies efficaces pour mieux vivre les émotions liées à un diagnostic de cancer et gérer les répercussions des traitements, tant en termes d’effets secondaires que de déséquilibre familial, se révèle donc crucial. Un nombre très important d’ouvrages traitent du cancer, toutefois il n’est pas toujours aisé de faire le tri entre informations pertinentes et considérations pseudo-scientifiques, et il n’existe pratiquement aucun livre francophone qui explique comment utiliser la thérapie cognitive et comportementale pour mieux réagir à l’épreuve du cancer. Cet ouvrage a pour ambition de combler cette lacune et également de clarifier les liens existant ou non entre facteurs psychologiques et cancer.




Pour qui ?

Ce livre est destiné en priorité aux personnes adultes souffrant elles-mêmes d’un cancer, quels que soient le site et le stade de la maladie ou les traitements proposés. Ce guide pratique présente des méthodes actives pour améliorer le quotidien durant et après la maladie. Les proches d’une personne ayant un cancer y trouveront donc également de précieuses informations qui leur permettront de comprendre ce que le malade vit et comment l’accompagner au mieux. Les professionnels médicaux et paramédicaux, particulièrement ceux exerçant en oncologie, pourront y puiser nombre d’enseignements à transmettre à leurs patients. Enfin, les personnes souffrant de maladie chronique autre qu’un cancer pourront trouver utiles de nombreuses techniques et réflexions présentées ici, même si certains aspects diffèrent d’une affection à l’autre.





Quels thèmes seront abordés ?

Les chapitres de ce livre suivent l’évolution de la maladie et de ses traitements tout en se concentrant sur les questions le plus souvent abordées par les patients. Nous commencerons donc par évoquer le bouleversement ressenti lorsque tombe un diagnostic de cancer et différentes pistes permettant de ne pas se retrouver paralysé par ces émotions difficiles. Nous aborderons ensuite les traitements et leurs effets secondaires les plus fréquents. Une partie de l’ouvrage se penchera sur la question du couple, de la sexualité et de l’impact du cancer sur la famille. Vous apprendrez également à affirmer vos positions et à améliorer les interactions avec votre entourage ainsi qu’avec le personnel soignant. La dernière partie du livre envisagera comment parvenir à s’adapter lorsque votre condition médicale évolue soit vers une rémission, soit vers une récidive ou une progression de la maladie.




Quelles méthodes psychologiques seront présentées ?

Cet ouvrage se situe aux confins de trois branches de la psychologie que sont la psychologie de la santé, la psycho-oncologie et la psychothérapie cognitivo-comportementale. L’intérêt pour chacun de ces domaines est récent et l’application de leurs principes semble actuellement plus large dans les pays anglo-saxons qu’en francophonie. La psychologie de la santé s’intéresse aux interactions entre santés physique et mentale, que cela concerne les causes ou conséquences et les liens directs ou indirects. La psycho-oncologie étudie le retentissement psychologique du cancer et l’adaptation à cette maladie. La psychothérapie cognitivo-comportementale trouve ses fondements dans la démarche scientifique et les théories de l’apprentissage. Elle vise des changements tangibles et mesurables des comportements inadaptés et permet d’envisager les situations accablantes sous un angle nouveau.




Qu’est-ce que la démarche scientifique et pourquoi la privilégier ?

La réflexion qui sous-tend cet ouvrage se veut résolument scientifique, même si le propos se penche sur ce qu’il convient d’appeler une science « molle » à savoir la psychologie. Il est donc important que vous compreniez les avantages que vous apporte une démarche scientifique par rapport aux approches moins rationnelles. Le mot « science » prête à confusion car il revêt plusieurs significations différentes. Il peut notamment désigner un corpus de connaissances admises et évaluées comme objectives à un moment donné. Cette précision – « à un moment donné » – a toute son importance car la science tend en effet à approcher la vérité mais se remet perpétuellement en question. Un savoir figé pour toujours ne pourrait se prétendre scientifique. Cependant, nous aborderons ici le terme « science » en tant que démarche intellectuelle d’appréhension du monde qui s’est pour l’instant révélée la plus efficace. Sans la méthode scientifique, quasiment rien de ce qui nous entoure n’existerait : ni immeubles, ni véhicules, ni technologie, ni traitements médicaux ou psychologiques efficaces. Le concept d’efficacité prête également souvent à confusion car l’être humain a du mal à saisir les notions incertaines telles que les probabilités. Dans le cancer, encore plus sans doute que dans d’autres domaines, il n’existe aucune garantie ni aucune certitude. Toutefois, ce n’est pas pour autant qu’il n’y a pas de réponses plus vraisemblables que d’autres. Par exemple, on ne peut pas dire que 100 % des fumeurs vont développer un cancer – du poumon ou autre, car la cigarette influence plus d’une dizaine de cancers différents –, mais on peut aujourd’hui affirmer que le tabagisme est cancérigène, ce qui signifie qu’il augmente sans l’ombre d’un doute la probabilité de développer un cancer. Il est donc crucial de comprendre que ce n’est pas parce que plusieurs options existent qu’elles sont équiprobables, c’est-à-dire qu’elles ont la même chance de se produire ou de se vérifier. Quand vous prenez l’avion, il y a un risque de crash, mais ce n’est pas pour autant qu’il y a 50 % de risques d’accident et 50 % de chances que le vol se passe bien. Cet exemple aérien vous paraît sans doute évident mais pourtant, dès qu’ils se trouvent confrontés au cancer et à certaines questions sans réponse telles que « pourquoi moi ? », nombre de patients semblent perdre une bonne part de leur rationalité.

La démarche scientifique est essentielle pour envisager les causes du cancer mais également sa prise en charge et il sera vital de vous référer à des traitements qui ont été testés de façon rigoureuse. La tentation est grande de faire d’un cas personnel une généralité. On entend souvent des propos tels que : « Mon grand-père a fumé toute sa vie et il est mort à 96 ans, c’est bien la preuve que ce n’est pas mauvais pour la santé de fumer », ou : « Cette pommade est miraculeuse, j’en ai mis pendant cinq jours et mes boutons ont complètement disparu. » Ces deux affirmations ont ceci en commun qu’elles se basent sur une expérience unique pour tirer des vérités générales. Reprenons l’exemple de la pommade guérisseuse de boutons : avec ce seul témoignage, contrairement aux apparences, il est tout à fait impossible de savoir pourquoi les boutons ont disparu. Est-ce l’effet d’un des composants de la pommade ou des cinq jours qui ont passé ou le fait de masser cette zone de peau ? Pour affirmer que c’est bien la pommade qui s’est montrée efficace et non le hasard, il faudra la tester sur un nombre très important de personnes souffrant du même genre de boutons. Néanmoins, ceci ne nous permet toujours pas d’exclure que le temps ou le massage à lui seul aurait induit une guérison. C’est pourquoi il faudra diviser l’échantillon en trois sous-groupes : l’un testant la pommade supposée efficace, l’autre devant appliquer une pommade placebo (donc ne contenant aucun agent actif) durant le même nombre de jours, et le troisième étant un groupe contrôle ne recevant aucun traitement. Ce n’est que par le biais de telles expériences, qui de plus doivent pouvoir être reproduites, que l’on peut tirer des conclusions, énoncer des faits, voire tenter de se risquer à certaines prédictions. Se référer à des traitements qui n’ont pas été testés de la sorte pourrait nuire à la santé.

Nous reviendrons sur ces notions, cependant retenez d’ores et déjà que la certitude n’existe pas, dans aucun domaine de la vie, mais que nous pouvons nous en approcher si nous adoptons une démarche scientifique. Par ailleurs, ce guide vous aidera à mieux tolérer l’incertitude et même à y trouver parfois certains avantages.











PREMIÈRE PARTIE

L’ANNONCE QUI CHANGE TOUT












CHAPITRE I

Faire face au diagnostic de cancer





« On a deux vies. La deuxième commence le jour où l’on réalise qu’on n’en a qu’une. »

CONFUCIUS.






Juste après l’annonce

Apprendre que l’on est atteint d’un cancer produit une sorte de tsunami dans le cerveau de la personne qui reçoit ce diagnostic. Vous vous retrouvez submergé : de questions, de doutes, de peur, de révolte, de tristesse, d’un sentiment d’injustice. Vous êtes sous le choc et il vous faudra un certain temps avant de « digérer » cette nouvelle.

Tout d’abord, précisons que ceci est parfaitement normal. Nous vivons dans une époque qui paraît parfois vouloir abolir toute émotion négative. Certains magazines ou émissions de télévision présentent comme quasiment pathologique le fait de ressentir de la peur, de la tristesse ou de la colère et aspirent à ce que chacun se sente heureux et épanoui d’un bout à l’autre de son existence. Cela pourrait éventuellement s’envisager pour une machine ou un robot mais certainement pas pour un être humain, fait de chair, de sang, d’hormones et de neurotransmetteurs. Les pressions sociétales ne doivent pas occulter la normalité de certaines réactions. À l’annonce du diagnostic de cancer, vous vous retrouvez catapulté dans un univers parallèle dont vous ignoriez jusqu’ici l’existence, le monde de la maladie, des traitements, des médecins et de l’hôpital. Vous avez récemment appris que vous souffrez d’une maladie grave, symboliquement fortement associée à un danger de mort, et depuis lors vous dormez mal, vous vous sentez tendu et irritable, vous avez des bouffées de panique et des crises de larmes. Tranquillisez-vous, non seulement la majorité des patients vivent les mêmes phénomènes que vous mais, par ailleurs, ces émotions se tassent spontanément dans la plupart des cas et un nouvel équilibre se dessine en général en quelques semaines. Vous n’êtes ni en train de devenir fou ni de sombrer dans une profonde dépression, vous avez simplement besoin de temps pour accepter cette nouvelle réalité et y trouver vos marques. Il s’agit en fait d’une réaction normale à une situation qui, elle, est anormale. D’ailleurs les professionnels de la santé mentale ne tirent aucune conclusion lors des phases de choc associées aux différents types d’annonces qui peuvent jalonner un parcours de cancer (diagnostic initial, récidive, pronostic réservé1). Le diagnostic d’un trouble psychologique sera également postposé en cas de symptômes invalidants non contrôlés tels que de fortes douleurs ou nausées.

Apprendre que l’on a le cancer ne correspond jamais à un événement de vie heureux et il s’agit en général d’un facteur de stress majeur pour la personne concernée et son entourage proche, loin de moi l’idée de prétendre le contraire. Cependant, différents éléments interviennent pour moduler l’impact cognitif et émotionnel de cette annonce et, en pratique, se présentent toutes sortes de vécus différents et propres à chaque individu. Même si aucune généralité ne peut être faite – il y aura toujours des personnes en très mauvaise posture mais qui ne souffrent d’aucun trouble psychologique, tout comme nous continuerons à rencontrer des patients qui décompensent malgré un pronostic objectivement très favorable –, il est aujourd’hui connu que certains facteurs risquent de perturber l’adaptation à la maladie notamment le stade auquel le cancer est découvert ou encore les répercussions physiques tant de la maladie que des traitements. Nous avons peu ou pas de prise sur ces éléments après la découverte du cancer, il s’agit plutôt d’un enjeu dans la prévention et le dépistage de la maladie qui sort des objectifs de ce guide et sur lequel nous ne nous attarderons donc pas. Cependant, d’autres facteurs tels qu’une image négative de soi, des difficultés de communication ou un manque de soutien social peuvent également favoriser l’apparition de troubles psychologiques et nous verrons dans les chapitres ultérieurs comment agir sur ces différentes variables.




Un diagnostic objectif ?

En réalité, et même si cela semble difficile à admettre, l’élément qui déterminera le plus votre réaction face à la maladie et à tout ce qu’elle comporte se trouve dans votre tête. Cette idée vous offusque ? Vous n’êtes pas le seul. Bien des patients que je rencontre, lorsque je leur demande comment ils prennent ce qui leur arrive, répondent assez agressivement : « Comment vous croyez que je le prends ? », ou : « Vous seriez contente, vous, peut-être d’avoir un cancer ? » Je comprends tout à fait ce raisonnement cependant lorsqu’on rencontre de nombreux patients souffrant de cancer, on réalise à quel point les réactions peuvent différer d’une personne à l’autre. Il arrive que le cancer soit jugé comme secondaire par rapport à d’autres problèmes plus prégnants, parfois ce n’est qu’un accroc de plus dans un parcours où la personne estime avoir déjà vécu bien pire, quelquefois même la personne a passé toute sa vie dans l’attente de ce diagnostic et se trouve presque soulagée d’être enfin confrontée de front à l’ennemi.

Claire, 62 ans, raconte : « J’ai vécu avec un mari alcoolique et joueur pendant vingt-six ans, nous avons finalement traversé un divorce épouvantable, l’une de mes filles est décédée il y a cinq ans dans un accident de voiture, alors vous savez, ce n’est pas ce cancer du sein qui va m’effrayer. J’en ai vu d’autres et je suis toujours là ! »


D’autre part, on ne peut pas nier que, dans les pays occidentaux, le cancer tue encore de nombreuses personnes chaque année. Mais ceci est tout aussi vrai pour les maladies cardio-vasculaires, et pourtant la découverte d’un excès de cholestérol ou d’une hypertension artérielle ne sera généralement pas assimilée à une sentence de mort ou à des représentations terrifiantes. Le cancer possède mauvaise réputation, d’une part parce qu’il est vu comme un mal sournois dont on ne vient jamais totalement à bout car il se tapit dans l’ombre et est toujours susceptible de refaire surface, et d’autre part parce que ses traitements ont également très mauvaise presse, surtout la chimiothérapie. Cette image diabolisée du cancer persiste alors même que les traitements anticancéreux progressent de façon incroyable depuis ces dernières décennies, et que certains cancers ne nécessitent parfois qu’une surveillance régulière, paraissant alors bien inoffensifs en comparaison d’un accident vasculaire cérébral hémorragique.

Il apparaît donc que, non seulement lors d’une maladie physique, mais dans toutes les circonstances de la vie quotidienne, nous sommes tous perpétuellement en train d’établir des liens de cause à effet entre certaines situations et notre ressenti, par exemple : « J’ai trop de pression à mon travail, vous comprenez bien que je suis à bout ! », ou : « À cause de ce cancer, je n’ai plus goût à rien. »

Néanmoins, même s’il peut sembler logique qu’un travail stressant mène à l’épuisement ou qu’un diagnostic de cancer engendre des affects dépressifs, chaque personne réagira de manière différente face à un même événement car le plus souvent, ce n’est en réalité pas la situation en elle-même qui détermine votre état émotionnel et vos réactions mais bien la façon dont vous allez l’interpréter. Or chacun comprend les choses à sa façon, en fonction de ses convictions, de ses goûts, de son vécu et de ses valeurs. Et, au final, c’est une excellente nouvelle, car en tant que psychologue, je n’ai aucune prise sur les situations difficiles que vous rencontrez, je ne dispose ni du pouvoir de vous dénicher un autre emploi ni de faire disparaître une maladie physique avérée. Par contre, puisque votre souffrance provient en réalité surtout des interprétations que vous faites, il s’agira d’arriver à prendre du recul et à raisonner autrement et ceci sera tout à fait possible grâce aux techniques de thérapie cognitive présentées dans le deuxième chapitre.

Résumons ces concepts sous forme schématique. La plupart du temps, nous pensons que nos émotions sont directement engendrées par les situations que nous vivons :

[image: image]


Dans un cas de cancer, on retrouvera par exemple :

[image: image]


En réalité, ceci ne se vérifie que dans quelques cas exceptionnels où les émotions seront effectivement partagées par quasiment tout le monde (avoir peur en tombant d’un building de cinquante étages, être triste après la mort d’un être aimé). Dans la majorité des situations, une part subjective plus ou moins importante intervient et c’est cette interprétation que vous faites de la situation qui détermine les émotions que vous ressentez :

[image: image]





Un petit diable qui vous souffle à l’oreille

Les interprétations font partie du registre de ce que l’on appelle les cognitions. Celles-ci sont constituées par tout ce qui « tourne dans la tête », qu’il s’agisse de phrases, d’images ou de pensées plus fortement ancrées, alors nommées schémas cognitifs. Le tout premier but de ce livre sera de vous apprendre à identifier vos cognitions, à y repérer les erreurs de logique, à comprendre comment vous vous adressez à vous-même : plutôt sous forme de phrases ou d’images ? Vous parlez-vous en utilisant le « je » ou le « tu » ? Existe-t-il un fil rouge qui sous-tende la plupart de vos pensées ?

Barbara, 47 ans, doit suivre une chimiothérapie adjuvante pour un cancer du sein, maladie qui a emporté sa sœur cadette il y a deux ans. Pour préparer au mieux sa vie quotidienne une fois qu’elle aura perdu ses cheveux, la patiente s’est rendue dans une boutique spécialisée. Elle relate cette expérience : « J’essaie une perruque face au miroir et je vois ma sœur en plein traitement de chimio, je revois son crâne recouvert d’un fin duvet, je me souviens des foulards très colorés qu’elle portait pour sortir. Je suis assaillie d’images de ma sœur en fin de vie, je la revois tellement amaigrie et faible quand je suis allée lui rendre visite la veille de son décès. J’ai toutes ces images en tête, je ne vois même pas mon propre reflet. Finalement, je ressors de la boutique déprimée et sans avoir rien pu m’acheter. »


Dans cet exemple, Barbara a été envahie de souvenirs de sa sœur lorsqu’elle s’est retrouvée elle-même confrontée à sa future alopécie. Les cognitions peuvent en effet se présenter sous forme d’images intrusives, notamment lorsqu’on appréhende une catastrophe comme un accident de voiture et que l’on a déjà en tête une vision très nette de la collision redoutée. Cependant, le plus souvent, les pensées se présenteront à vous sous forme de phrases, particulièrement négatives ou angoissantes. Nous appellerons ces différentes imageries mentales les « pensées automatiques » car elles viennent à l’esprit automatiquement, en une fraction de seconde, sans relever d’un processus volontaire ni même pleinement conscient. De nombreuses métaphores permettent de mieux appréhender ce phénomène : il s’agit d’un cinéma intérieur qui se met en route, d’un petit vélo cérébral qui roule de plus en plus vite, d’un monstre qui squatte l’intérieur de votre tête, ou encore de lunettes noires que vous portez sur le nez et qui assombrissent tout ce que vous voyez. Pour ma part, je trouve particulièrement parlant le ressort utilisé dans les vieux dessins animés et qui consiste à représenter le héros tiraillé entre un petit diable qui lui souffle des idées destructrices dans une oreille et un petit ange qui tente de le ramener à la raison de l’autre côté. Avant d’apprendre à le combattre, il importe de connaître son ennemi, nous allons donc faire la connaissance de votre petit diable et chercher à identifier clairement les messages qu’il vous glisse subtilement à l’oreille tout au long de la journée.




Observez-vous

Il est primordial d’apprendre à identifier quelles pensées vous envahissent car ces cognitions déterminent non seulement votre état émotionnel (ce que vous ressentez) mais aussi vos comportements (ce que vous faites). Ce phénomène de cercle vicieux est illustré dans la figure ci-dessous.

Il est cependant à noter que la direction des flèches peut s’inverser et que si vous vous trouvez d’emblée dans un état émotionnel défavorable – parce que vous avez une douleur lancinante incontrôlable par exemple –, votre émotion teintera le plus souvent votre raisonnement et vous aurez tendance à interpréter les événements comme plus négatifs qu’ils ne le sont en réalité.

Imaginons que, dans le métro bondé de l’heure de pointe, quelqu’un vous marche sur le pied2. Vous allez probablement penser quelque chose du type : « On est fort serré ici, vivement que je descende. » Reprenons à présent la même situation mais dans laquelle vous avez le petit orteil fêlé car vous l’avez violemment cogné contre un meuble la veille. Lorsque la personne vous marchera sur le pied, la douleur ainsi ravivée risque fort de susciter des cognitions plus négatives telles que : « Mais quel manque de savoir-vivre, je parie qu’il l’a fait exprès, les gens sont tous des égoïstes ! », ainsi qu’une réaction agressive où vous pourriez interpeller violemment cet individu en lui lançant par exemple : « Non mais vous ne pouvez pas faire attention ? Vous m’avez écrasé le pied ! » Les émotions ou sensations physiques peuvent donc également déterminer nos pensées et réactions, tout comme nos comportements peuvent influer sur notre ressenti émotionnel et physiologique.
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Bien entendu, cela est schématique et il n’est pas toujours évident de distinguer ses pensées, ses émotions et ses réactions. Si vous vous dites par exemple : « J’ai peur qu’il m’arrive quelque chose », s’agit-il d’une pensée ou d’une émotion ? Vraisemblablement, vous avez une pensée du type : « Il va m’arriver quelque chose », et cela génère une émotion de peur. Parfois, aussi, un comportement peut demeurer intangible, par exemple une personne angoissée peut se forcer à penser à un événement positif ou à réciter une prière dans sa tête. Ces stratégies ont beau se dérouler mentalement, elles n’en constituent pas moins des réactions à une cognition qui les a engendrées. C’est en vous entraînant régulièrement que vous apprendrez à distinguer de plus en plus facilement ces différentes composantes. Pour cela, le plus simple est de remplir le plus souvent possible ce que l’on appelle des auto-observations, grâce au tableau ci-dessous.











	Situation

	Pensées

	Émotions et symptômes physiques

	Comportements

	Conséquences




	
	
	
	
	
À court terme

 

 
 À long terme

 

 
 







Ces auto-observations nécessitent que vous preniez le temps de vous comprendre, de vous concentrer pour retrouver ce qui se passe dans votre tête et dans votre corps. Il peut paraître tentant de n’effectuer cet exercice que brièvement ou mentalement, mais dans un premier temps il est indispensable de passer par l’écrit et de remplir plusieurs tableaux de ce type pour diverses situations. Cela révélera d’autant plus clairement les cercles vicieux qui se sont installés et vous apportera bien plus d’informations que si vous ne prenez pas la peine de retranscrire le résultat de vos introspections.

Voici pour commencer quelques précisions qui vous aideront à réaliser ces autoenregistrements et à en obtenir les renseignements désirés, même s’il est important de rappeler qu’il n’y a pas vraiment de bonnes ou de mauvaises réponses et que l’essentiel est de retrouver les informations, pas de les placer dans la bonne colonne, surtout dans un premier temps.


	La première colonne – Situation – est simplement descriptive, vous y relatez un événement de manière factuelle, sans y ajouter la moindre interprétation ou dose de subjectivité. Ne traitez qu’une situation à la fois, même si vos pensées et réactions vous semblent fort similaires dans des contextes différents.


	La deuxième colonne – Pensées – nécessite de ne vous censurer en aucune façon et d’inscrire consciencieusement tout ce qui vous passe par la tête. Mes patients ont souvent tendance à minimiser leurs pensées automatiques en utilisant des justifications telles que : « Mais ça, je sais bien que ce n’est pas rationnel », ou : « C’est clairement exagéré, j’ai conscience que c’est impossible. » Mais peu importe, si vous pouvez tenir ce discours, c’est que l’idée vous a traversé l’esprit ! Or ce sont justement ces pensées, automatiques, fugaces et le plus souvent irrationnelles, que nous cherchons à identifier. Notez donc tout ce qui vous vient, ces informations seront particulièrement précieuses pour la suite. Nous allons creuser davantage cette question des cognitions avant de continuer à avancer dans la grille d’auto-observations.





DISTORSIONS COGNITIVES


Les pensées automatiques présentent le plus souvent un caractère illogique ou exagéré, on parle alors de distorsions cognitives. Ces dernières font l’objet de nombreuses classifications, mais les différentes catégories ne sont pas exclusives les unes des autres et leurs frontières demeurent souvent floues. Ainsi, je ne tenterai pas d’établir une liste exhaustive de toutes les distorsions cognitives recensées ; je vous livre néanmoins quelques concepts que vous risquez probablement de croiser dans vos auto-observations.


	Les pensées de type « boule de cristal ». Ce sont les situations où vous croyez savoir soit ce que le futur vous réserve, soit ce que d’autres personnes pensent alors qu’elles ne l’ont pas verbalisé. Exemples : « Ce traitement ne fonctionnera pas », ou : « Le médecin me dit que tout va bien mais je vois bien qu’il me cache quelque chose. »


	Les pensées de type : « Je ne vois que ce qui renforce ma conviction. » Ce sont des pensées où vous ne tenez plus compte de la réalité globale d’une situation mais uniquement de ce qui soutient votre vision des choses. Exemple : une personne en dépression conduit sa voiture, elle passe deux feux verts puis doit s’arrêter car le troisième devient rouge devant ses yeux, elle pense alors : « Je n’ai jamais de chance, j’ai toujours tous les feux rouges ! », faisant ainsi soigneusement abstraction des deux feux précédents. À noter que les pensées contenant des termes extrêmes tels que « toujours », « jamais », « tout le monde », « personne », « tout », « rien » présentent de façon quasiment obligatoire des distorsions cognitives.


	Les pensées de type : « Je le ressens donc c’est vrai. » Il s’agit d’un raisonnement où l’on considère que ses émotions ou impressions constituent une preuve que l’on a raison. Exemple : « Si le cancer était réellement parti, je n’aurais pas l’intime conviction que quelque chose ne va pas. »


	Les pensées « tyranniques ». Dans lesquelles se retrouvent généralement les verbes « devoir » ou « falloir ». Les anglophones s’y réfèrent en utilisant l’expression « musturbation » puisque must correspond au verbe « devoir ». Exemples : « Je dois profiter de mes vacances », « Je ne dois pas stresser », « Il faut que je dorme », « Il devrait comprendre ! », « Je dois assumer mon ménage comme avant »…


	Les pensées de type « étiquetage ». Dans lesquelles on pose un jugement global et définitif sur soi ou les autres à partir d’un incident isolé. Exemple : « Je suis nulle », au lieu de : « J’ai laissé cuire mon rôti trop longtemps cette fois-ci. » Ces pensées sont proches des surgénéralisations dans lesquelles on tire des conclusions sur la base d’une expérience négative. Exemple : « J’ai attrapé une infection et j’ai dû être hospitalisé après ma première chimio, ce sera sûrement la même chose pour la deuxième. »


	Les pensées en « tout ou rien ». Dans lesquelles il n’existe pas de nuance, une chose est à 100 % bonne ou mauvaise, juste ou fausse, réussie ou ratée. Exemple : « Il y a des tensions dans mon couple depuis plusieurs semaines, ce mariage est un échec. »




Il existe encore bien d’autres sortes de distorsions cognitives, telles que de prendre les choses trop personnellement ou de dramatiser, mais il n’est pas essentiel de connaître ces catégories et de parvenir à identifier à quel registre appartiennent vos pensées automatiques.




SCÉNARIO CATASTROPHE


Nos croyances dysfonctionnelles peuvent également prendre la forme d’un véritable scénario catastrophe et une façon d’identifier ce scénario sera de recourir à la technique dite de « la flèche descendante ». Il s’agit d’entrer provisoirement dans le raisonnement proposé par vos pensées automatiques et de le pousser toujours plus loin en se demandant : « Et alors, que se passera-t-il ? Qu’est-ce que cela signifie ? Quelles seront les conséquences de cela ? » Un scénario catastrophe implique qu’à chaque étape, nous choisissons systématiquement l’option la plus négative, jusqu’à tomber le plus bas possible. L’une de mes patientes parvenait ainsi à s’imaginer au bout du compte mourir seule sous un pont juste si elle acceptait d’aller manger un midi avec des collègues. Elle souffrait en réalité d’une peur de trembler en public et ce déjeuner professionnel allait dans sa tête avoir des répercussions épouvantables en termes de perte d’emploi puis de perte de son logement, simplement parce qu’elle risquait de trembler en mangeant. Imaginons ce que cela pourrait donner dans le cadre d’un examen de bilan de votre cancer :
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Vous trouviez invraisemblable de s’imaginer mourir seule sous un pont peu après avoir accepté d’aller déjeuner avec des collègues ? Mais voyez dans quel état vous pourriez vous mettre juste pour avoir interprété l’attitude d’un technicien !

Nous avons envisagé différentes formes de croyances qui se révèlent éprouvantes par leur caractère exagérément dramatique, néanmoins dans le combat contre la maladie cancéreuse, il se peut aussi que ce soient parfois des pensées rationnelles qui vous fassent souffrir. Il ne s’agira alors pas de distorsions cognitives (vos pensées ne déforment pas vraiment la réalité) mais ce n’est pas pour autant que ces pensées sont constructives. Se répéter des choses telles que : « Mon cancer est incurable », « Ce traitement a peu de chances de fonctionner », « Je n’arrive pas à assumer les mêmes tâches qu’avant », peut parfois correspondre à la réalité, mais cela minera votre moral et n’apportera rien d’utile. Nous aborderons dans le prochain chapitre des techniques différentes selon que vous vous trouvez face à des pensées rationnelles ou irrationnelles.

• Si nous revenons à notre grille d’auto-observations, nous voyons que la troisième colonne – Émotions – reprend également les symptômes physiologiques que vous ressentez : transpiration, jambes qui flageolent, pleurs, palpitations, rougeurs, tête vide, fourmillements dans les mains… Ces symptômes peuvent revêtir des formes surprenantes et personnelles à chacun, prenez donc le temps d’apprendre à connaître les réactions de votre corps et consignez-les par écrit. Pour ce qui est des émotions en elles-mêmes, on en distingue souvent plusieurs grandes familles : tristesse, colère, peur, joie, dégoût et surprise, mais les scientifiques ne sont pas toujours d’accord sur leur catégorisation et elles peuvent aussi se mélanger pour former d’autres types d’émotions tels que le mépris, la nostalgie, l’ennui ou la culpabilité. Le but de ces auto-observations est d’identifier les situations qui vous posent problème, à savoir celles qui engendrent des émotions difficiles et des comportements non constructifs, afin ensuite de pouvoir y remédier. Vous ne retrouverez donc vraisemblablement jamais d’émotions positives comme la joie ou la satisfaction dans ces colonnes. Cependant, il vous reviendra de choisir les termes qui relatent le plus fidèlement votre ressenti. En restant par exemple dans le registre de la colère, on peut aller d’une légère irritation à la sensation d’être fou de rage, en passant par toutes les nuances existantes.

• Dans la quatrième colonne – Comportements – vous rapporterez toutes les stratégies auxquelles vous recourez pour affronter, ou fuir, la situation. Observer et noter ses réactions évite de se baser sur des impressions souvent trompeuses. Dans bien des cas et notamment face à des émotions de peur, vous pourrez constater que vos réactions visent le plus souvent à empêcher la confrontation à l’événement redouté. Ces stratégies sont alors appelées des « évitements ». Attention cependant car il existe des évitements de la situation et des évitements dans la situation, l’un est global, l’autre nettement plus subtil, mais leurs conséquences sont similaires. Imaginons une personne souffrant de phobie sociale (timidité maladive) : face à une invitation à une soirée, le grand timide pourra hésiter entre par exemple invoquer un prétexte pour refuser l’invitation (évitement global) ou au contraire se rendre à la soirée mais en buvant beaucoup d’alcool pour se détendre (évitement subtil). Dans le second cas de figure, on pourrait penser qu’il affronte sa peur, mais il n’en est rien puisqu’il restera persuadé que sans alcool la soirée aurait tourné à la catastrophe. Le recours à l’enivrement ne lui permet pas de réaliser qu’il est capable de gérer cette situation sans artifice. En effet, les comportements d’évitement sont le plus souvent préjudiciables car ils nous empêchent de nous apercevoir que nos pensées automatiques sont en fait fort éloignées de la réalité, et cela entretient paradoxalement les croyances erronées.

Illustrons ce propos en reprenant le diagramme du cercle vicieux et comme exemple une personne souffrant de phobie des chiens.
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Ainsi, le fait de changer de trottoir va soulager la personne dans l’immédiat, elle peut même se dire quelque chose du genre : « Ouf, je l’ai échappé belle ! » Mais vous pressentez déjà qu’à long terme ce n’est pas du tout ce genre de stratagème qui l’aidera à surmonter sa peur des chiens et à pouvoir en croiser dans la rue sans paniquer. Ne pas se confronter à l’objet de sa peur ne fait en vérité qu’amplifier cette peur, car nous n’avons alors jamais la preuve que notre crainte est injustifiée et que les choses se passent autrement que dans notre scénario catastrophe. En réponse à des affects plus dépressifs, les comportements d’évitement pourraient prendre la forme d’un repli sur soi. Tandis que lorsque vous vivez de la colère, vous aurez peut-être tendance à adopter des réactions agressives. Les patients me disent souvent qu’ils savent que leurs pensées sont irrationnelles. Cependant, ils le perçoivent à un niveau intellectuel mais, pour vraiment le comprendre et y croire au niveau émotionnel, il faudra passer par des stratégies que l’on appelle « expositions », dans lesquelles on s’expose volontairement aux situations que l’on appréhende.

• La cinquième et dernière colonne de la grille d’auto-observations – Conséquences – s’interroge sur les résultats de vos comportements. Vous pouvez distinguer les conséquences à court et à long terme et comme dans l’exemple de la phobie des chiens ci-dessus, vous devriez retrouver des effets immédiats relativement positifs, qui participeront à entretenir ce comportement, et des conséquences à long terme plutôt néfastes et risquant de venir renforcer vos pensées automatiques.

 

À présent, à vos crayons ! Photocopiez le tableau vierge à cinq colonnes (en pleine page en annexe) et remplissez-le pour toutes les situations qui vous causent actuellement des émotions pénibles.

Voici comme exemple supplémentaire la grille complétée par Sylvie, 49 ans, lorsqu’elle s’est retrouvée face à son diagnostic de cancer.











	Situation

	Pensées

	Émotions et symptômes physiques

	Comportements

	Conséquences




	Le médecin m’a appris il y a une semaine que j’avais un cancer du côlon.

	
« Je vais mourir. »

 

« Les traitements vont me rendre affreusement malade. »

 

« Et si je devais avoir une stomie ? Je ne le supporterais pas ! »

 

« Je ne suis plus une femme normale, mon mari va me quitter. »

 

« Pourquoi moi ? Qu’ai-je fait pour mériter ça ? »


	
Déprime.

 

Colère, sentiment d’injustice.

 

Panique.

 

Hyper- ventilation.

 

Pleurs.


	
Je prends des calmants.

 

J’annule le dîner de samedi prochain chez des amis.

 

Je cherche des renseignements sur Internet concernant le cancer du côlon.

 

Je ne sors quasiment plus de chez moi et ne réponds pas au téléphone.


	
À court terme

Je me crée un cocon sécurisant chez moi.

 

Les calmants m’apaisent.

 

À long terme

Je m’éloigne de mes amis.

 

Je n’ai plus d’activité de loisirs ni de sortie plaisante, ce qui participe à me déprimer encore plus.

 

Je ne m’habille plus, ne prends plus soin de moi et reste en pyjama toute la journée.

 

Je n’apprends pas à gérer mon anxiété de façon efficace.

 

Les informations glanées sur Internet se sont révélées souvent pessimistes et m’angoissent.















Prophéties autoréalisatrices

La grille d’auto-observations vous permettra également de traquer et de mettre en évidence des phénomènes nommés « prophéties autoréalisatrices ». Il s’agit de situations dans lesquelles nous émettons une prédiction sur l’avenir, celle-ci occasionne une modification de nos comportements et cela entraîne la réalisation de la prédiction. En déduire que la prédiction était juste au départ serait totalement illogique puisque si nous n’avions pas modifié nos comportements, elle ne se serait sans doute jamais vérifiée !

L’exemple suivant3 illustre le phénomène de la prophétie autoréalisatrice et marquera en principe suffisamment votre esprit pour que vous le reteniez longtemps. Un vendredi après-midi, un présentateur sur la station de radio la plus écoutée de la ville diffuse l’information suivante : « Attention, information cruciale pour vous, chers auditeurs ! Dès ce lundi matin, il n’y aura plus aucun rouleau de papier-toilette à trouver dans aucune grande surface. Aucun magasin ne sera livré, les stocks seront tous vides dès lundi matin partout dans le pays ! » Que pensez-vous qu’il va arriver ? Cette information va se répandre comme une traînée de poudre, les habitants de la ville vont se ruer dans les magasins le vendredi soir et toute la journée du samedi pour dévaliser les rayons de papier-toilette et en faire des stocks à leur domicile. Le résultat étant qu’en effet, le lundi matin, il n’y aura plus le moindre rouleau de papier-toilette à vendre dans aucun commerce. Mais la prédiction était-elle exacte à la base ? Non, c’est paradoxalement parce que l’on a émis cette prédiction que les choses se sont passées de la sorte. Si le présentateur radio n’avait rien dit, les rayons de papier-toilette auraient été garnis comme d’habitude en ce lundi matin.

Ce phénomène pourrait s’observer à long terme dans le cas de Sylvie, ci-avant. En effet, si elle reste fixée sur l’idée qu’elle n’est plus une femme normale et que son mari va vouloir la quitter, elle risque de modifier son attitude en fonction de cette pensée, par exemple ne plus prendre soin d’elle, affronter verbalement son mari en lui répétant qu’il va se lasser d’elle, ne plus essayer de susciter le désir de son époux, mal interpréter le moindre de ses faits et gestes, provoquer régulièrement des conflits, etc. Et ce sont ces comportements qui vont en réalité augmenter le risque que son mari finisse en effet par en avoir assez et songe à faire sa vie ailleurs.

Une autre illustration de ce phénomène se retrouve chez les patients tellement terrorisés par l’idée d’avoir un cancer qu’ils refusent de consulter un médecin. Prenons l’exemple d’un homme qui découvre du sang dans ses selles et qui a pour pensée automatique « un cancer est toujours mortel ». Paniqué à l’idée que le docteur lui annonce qu’il souffre d’une maladie incurable, il reculera la prise en charge durant des mois, voire des années, et lorsqu’il consultera, il risque effectivement d’être trop tard et cela confirmera son interprétation comme quoi « on ne peut pas guérir d’un cancer ». Or s’il avait pris les choses en main plus tôt, il se serait sans doute trouvé dans un cas de figure totalement différent.

Faites donc bien attention à ne pas créer votre propre malheur et à ne pas vous donner trop rapidement raison dans des situations où vous auriez vous-même engendré ce que vous redoutiez au départ.





Croyances entourant le cancer

Puisque nous en sommes à recenser les distorsions cognitives fréquentes, il est peut-être temps d’identifier quelques croyances particulièrement tenaces mais pourtant non vérifiées au sujet du cancer.


« LE CANCER SE DÉCLENCHE SUITE À UN CHOC ÉMOTIONNEL »

Le nombre de patients établissant un lien de cause à effet entre un événement de vie et l’apparition de leur cancer est étonnant, surtout au vu du manque de preuves scientifiques soutenant cette assertion. Les personnes tenant ce raisonnement ont en général elles-mêmes vécu un événement particulièrement pénible (deuil, divorce, conflit avec leurs enfants, perte d’emploi) parfois plusieurs années auparavant, parfois tout récemment avant leur diagnostic. Mais peut-on pour autant en déduire que c’est cet événement qui a causé leur cancer ? Certainement pas. Tout d’abord, il faut savoir qu’il existe un biais de remémoration et que si l’on cherche un événement pénible ou stressant qui serait survenu durant les dernières années, quasiment tout le monde – ayant ou non un cancer – sera capable d’en trouver au moins un. Ensuite, observer une corrélation entre deux phénomènes ne permet absolument pas de tirer des conclusions en termes de causalité. Pour savoir pourquoi deux événements apparaissent de façon concomitante, s’il existe un lien de cause à effet entre eux et le sens de cette causalité, il faut effectuer des études de cohorte de longue durée et sur des échantillons importants. Il faudrait par exemple prendre une population de 10 000 personnes dont aucune n’a jamais eu de cancer, les soumettre régulièrement à différents questionnaires et les suivre ainsi pendant vingt ans. Passé ce délai, on obtiendrait deux groupes : celui constitué des individus qui ont ou ont eu un cancer et celui de ceux qui n’en ont toujours pas développé un. On pourrait alors évaluer si les patients du groupe « cancer » se révèlent significativement différents de l’autre échantillon. Ce n’est qu’ainsi que l’on pourrait établir de façon claire que les émotions, le stress, les événements de vie ou la personnalité participent à déclencher un cancer. Or les études de ce type n’ont pas jusqu’à présent pu prouver l’existence d’un tel lien.

Pierre, 56 ans, se voit diagnostiquer un cancer de l’œsophage. Il pense immédiatement au divorce très douloureux qu’il a traversé l’année précédente et est persuadé que c’est cet événement qui a déclenché son cancer. En effet, la coïncidence des deux phénomènes est troublante. Cependant, quand on creuse un peu la question, on s’aperçoit que Pierre souffre d’alcoolisme depuis plus de trente ans et que c’est plus probablement cette pathologie qui a précipité à la fois son divorce et l’apparition de son cancer.


Souvenez-vous donc que ce n’est pas parce que deux événements se présentent simultanément ou successivement qu’ils sont forcément liés. Ils peuvent être liés mais sans qu’une relation causale n’existe entre eux, ils peuvent ne pas être liés et être apparus en même temps par hasard, ou encore, comme dans le cas de Pierre, ils peuvent être sous-tendus par un facteur commun qui, lui, a engendré chacun des événements séparément.

Retenez également que le cancer est une maladie multifactorielle, c’est-à-dire qu’elle n’a pas et n’aura jamais une cause simple et unique. Même pour les facteurs cancérigènes avérés tels que le tabac, l’exposition prolongée au soleil ou l’alcool, vous n’observerez jamais un lien de 100 % entre le facteur de risque et l’éclosion du cancer. Si un jour on parvient à prouver que des facteurs psychologiques entrent en ligne de compte comme déclencheurs de la maladie, dites-vous bien que leur rôle sera infinitésimal au regard d’autres éléments comme l’obésité, le tabagisme ou encore la génétique. Chercher l’origine de son cancer dans la survenue d’un stress majeur mais sans s’interroger par exemple sur sa consommation d’alcool ou de tabac n’a aucun sens.
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Interprétation de la situation

« Je vais y rester, je connais untel
qui a eu la méme chose et il est
mort en quelques mois, ma vie est
finie, je n‘ai plus rien a attendre de
l'existence. »
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