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Préface
Lorsque Geneviève Gagos m’a proposé de préfacer son dernier ouvrage alors qu’elle formait une nouvelle équipe hospitalière ici, sur l’île de La Réunion, j’ai accepté sans hésitation.
Cet exercice est l’occasion pour moi de raconter l’histoire de notre rencontre professionnelle qui remonte désormais à 2009.
Elle m’offre ainsi la possibilité d’exposer quel fut notre cheminement d’équipe hospitalière vis-à-vis de l’EFT : les motifs de notre curiosité initiale, notre prudence de départ, notre légitime et systématique approche critique vis-à-vis d’un outil nouveau à visée thérapeutique et enfin témoigner du processus qui a permis de recueillir notre adhésion et l’intégration de l’EFT à nos pratiques.
Ce sera sans doute aussi votre parcours de lecteur : d’abord curieux, peut-être dans le sens sceptique, tout au moins étonné, puis je l’espère, fort de l’argumentation parfaitement accessible et compréhensible déroulée par l’auteur et des exemples donnés, disposé à lever vos doutes, suffisamment pour franchir le pas au cas où vous pourriez en avoir nécessité, dans les conditions de sérieux sur lesquelles insiste fort opportunément Geneviève Gagos.
En effet si l’outil est potentiellement très efficace, sa mobilisation nécessite de recourir à un praticien dûment formé et à la démarche éthique rigoureuse.
En 2009, j’assumais la responsabilité médicale d’un Service médico-psychologique régional, en plus explicite : un service de psychiatrie en milieu pénitentiaire.
En pleine réflexion institutionnelle, nous recherchions des pratiques nouvelles permettant de réaliser des objectifs que nous avions définis ainsi :
• une réduction importante des prescriptions de psychotropes ;

• une diffusion et une utilisation de ces nouveaux outils à l’ensemble de l’équipe (paramédicaux, psychologues, psychiatres) ;

• une efficacité validée et robuste sur une pathologie particulière : les troubles de l’adaptation qui touchaient à l’entrée en détention un nombre important de détenus.


Un collaborateur lors d’un staff évoqua le nom de Geneviève Gagos et l’EFT.
Dans un réflexe professionnel, nous rassemblions la littérature professionnelle sur le sujet. Nous constations qu’elle était assez limitée.
Pourtant la lecture des documents faisait rapidement apparaître que la technique, si elle paraissait un peu surprenante au premier abord, nous évoquait des éléments connus.
En ce sens, elle paraissait compatible avec la définition d’une technique psychothérapeutique brève de type intégrative, c’est-à-dire reprenant des facteurs efficaces communs à d’autres approches.
Nous y retrouvions le cadre général permettant le respect de l’identité de la personne prise en charge, une attitude neutre du thérapeute, une absence de jugement, un respect de la confidentialité des échanges ainsi qu’une réelle bienveillance.
La recherche de la mise en place d’un état de conscience à la fois pleinement éveillé et de la focalisation particulière de l’attention, nous rappelait la pratique de l’hypnose et en définitive celle de plusieurs autres techniques psychothérapeutiques.
La sollicitation d’une participation active du sujet durant la séance et en dehors, lors de possibles exercices au domicile, la démarche fonctionnelle préalable aux « rondes » sur la définition du symptôme/problème à travailler, nous rappelaient les thérapies comportementales et cognitives.
L’utilisation de « l’association libre » pour affiner au cours des rondes la phrase inductrice, nous rappelait un des concepts fondamentaux d’une cure analytique.
Autant d’éléments qui nous ont décidés à organiser un premier séminaire.
Cette semaine d’enseignement fut un réel succès. Il est intéressant cependant de raconter brièvement son déroulé car, lors de chacune des rencontres professionnelles qu’elle a animée par la suite à ma demande, les réactions ont été les mêmes.
 
Un peu comme Madame et Monsieur tout le monde, les professionnels, lors de la première matinée, ne manquent pas d’afficher leur étonnement voire leur doute, même s’ils ont réalisé la démarche de s’inscrire.
Puis à la fois grâce à ses talents de pédagogue et de praticienne hors pair, s’appuyant sur une communication mêlant argumentation scientifique claire et situations cliniques, les équipes adhèrent progressivement, expérimentant le soir sur leurs proches ou sur eux-mêmes et sortant de la semaine étonnés que l’EFT puisse souvent solutionner beaucoup plus rapidement les difficultés soumises.
Si, dans un premier temps, ce constat les déroute, ils réalisent rapidement que l’outil ne les oblige nullement à renoncer à leur capital connaissance et expérience, mais leur offre la possibilité de les mobiliser différemment.
Je citerais pour exemple la réflexion d’un collègue récemment formé, excellent clinicien de surcroît, sensible aux concepts psychanalytiques qui, à l’issue de sa formation et décidé à réserver une demi-journée de consultation pour pratiquer, me confiait : « l’EFT ? C’est un outil puissant pour parler à l’inconscient. »
 
À titre personnel, l’EFT est devenu mon outil psychothérapeutique de référence. J’ai été formé comme jeune médecin spécialiste au sein d’une faculté qui portait haut les couleurs de la psychanalyse. J’y ai appris aussi la psychiatrie biologique, l’hypnose et le training autogène. Plus tard, je me suis formé à la pratique des thérapies comportementales et cognitives. Plus récemment encore, j’ai pratiqué l’EMDR.
Comme je l’expliquais précédemment, la pratique de l’EFT ne m’oblige pas à renoncer à mes formations et pratiques précédentes. En amalgamant différents concepts opérationnels et en mobilisant mon expérience clinique, elle me permet d’être plus rapidement aidant.
Deux à trois séances d’une heure suffisent très souvent à obtenir un résultat résolument positif et robuste dans le temps. Chaque séance apporte au moins un apaisement objectivé par l’usager.
Très important à mes yeux également, la personne n’est nullement dessaisie de son processus thérapeutique. Elle est sollicitée pour une attitude proactive.
Les indications sont sur le plan clinique très variées.
L’EFT peut aussi être utilisée à titre personnel pour son bien-être. D’autant plus aisément qu’elle est facile et économique à mettre en œuvre, quel que soit l’âge.
Sur un plan plus institutionnel, la possibilité de former l’ensemble des collaborateurs d’une équipe hospitalière permet de « booster » le potentiel thérapeutique de celle-ci pour une satisfaction plus grande, à la fois de l’usager mais aussi de vos collaborateurs praticiens.
Ce sont pour toutes ses raisons, mais aussi pour Geneviève Gagos, devenue depuis une amie et pour laquelle j’ai la plus grande estime professionnelle, que j’ai accepté de rédiger avec plaisir cette courte préface.
Permettez-moi de vous souhaiter à travers cette lecture, de découvrir sans a priori l’EFT, comme je l’ai fait voici quelques années : un outil très étonnant dans le bon sens du terme.
Dr Jean Daniel Even
Psychiatre des hôpitaux


Introduction
Certaines fois dans nos vies, nous rencontrons un de ces moments qui nous bouscule, nous perturbe et nous oblige à faire preuve d’imagination pour trouver une solution adaptée. La bonne solution…
Nous sommes alors prêts à tout essayer pour arriver à nos fins, que ce soit consciemment ou inconsciemment car, au plus profond de nous, nous sommes des êtres positifs.
J’ai souvent imaginé qu’une fois dépassées, ces épreuves deviendraient un moment charnière dans toute existence qui s’y confronte. Mais au moment où cela s’est présenté dans ma petite famille, je suis tout à coup devenue bien moins loquace, anéantie par la douleur de l’impuissance ressentie.
Alors qu’il était au collège, en classe de cinquième, mon fils cadet rencontrait une difficulté majeure nécessitant une consultation auprès d’un pédopsychiatre. Sa santé s’altérait et il ne pouvait plus aller en cours. Les semaines passaient et mon angoisse augmentait avec elles, car je ne voyais aucune amélioration de son état.
Quand le médecin s’absenta pendant quinze jours, la panique m’envahit. Qu’allait-il devenir s’il ne pouvait reprendre rapidement les cours ? Quel avenir aurait-il ? Pourrait-il s’intégrer dans la société ? Trouverait-il un emploi plaisant dans ce monde où même les plus diplômés peinent ? De multiples questions me hantaient et augmentaient mon désarroi.
Les vacances du pédopsychiatre furent le déclencheur d’une course à l’innovation. Les méthodes classiques s’avéraient inefficaces ou, sans doute, trop lentes pour arriver à me rassurer. Nous avions déjà essayé, parallèlement au suivi médical, plusieurs techniques alternatives qui ne nous rendaient pas plus optimistes et mon fils souffrait. Nous partions sur du long terme, ce à quoi je ne pouvais me résoudre.
C’est alors, au détour de cette quête de mieux-être, que l’EFT (Emotional Freedom Technique ou technique de libération des émotions) s’imposa à moi. Même si je comprenais que son côté bizarre pouvait en rebuter certains, nous étions dans une telle impasse que nous ne pouvions laisser passer aucune opportunité.
Dans un premier temps, je dus déchiffrer l’essentiel de la séquence à appliquer dans le copieux manuel1 en anglais, que le fondateur de la technique offrait sur son site2, à cette époque. Bien que me demandant comment tapoter des points en disant une phrase pourrait apporter une aide là où le suivi de différents professionnels n’engendrait aucun soulagement, je tentais l’expérience sur mon anxiété. Quelle ne fut pas ma surprise quand, dès les premiers essais, je ressentis un apaisement !
Je pus alors proposer cette technique à mon fils, pour voir s’il pouvait lui aussi en bénéficier. Il accepta volontiers et l’aventure commença.
Après seulement quinze jours, il put retourner à l’école, équipé désormais d’une technique qui lui permettait d’appréhender plus aisément ce passage difficile. Il n’était pas guéri, certes, mais il avait appris à gérer ses émotions. Aujourd’hui il va bien et a totalement dépassé le problème qui l’avait plombé dans sa préadolescence. Il est devenu un jeune adulte joyeux, équilibré, d’une étonnante sagesse.
J’ai conscience que, malgré nos tâtonnements, nous avons atteint quelques nœuds qui lui étaient indispensables de traiter pour reprendre le cours de sa vie, là où beaucoup bloquent, hésitant à se lancer par peur de mal faire. Étais-je téméraire ou inconsciente ? Je pense que j’étais juste portée par le souhait de bien faire et qu’à ce titre, tout s’est bien passé.
Je me suis très vite rendue compte de la chance que nous avons eue. À l’époque, j’aurais dû m’y prendre différemment. Là où je n’ai fait que quelques rondes d’EFT, avant de la proposer à mon fils, il était de ma responsabilité de traiter tout d’abord mes propres peurs. Je l’aurais ainsi allégé d’une charge émotionnelle qui ne lui appartenait pas au lieu d’en attendre de me sentir mieux à travers lui. Bien sûr, je n’entrevoyais même pas cette éventualité à ce moment-là mais, avec ce sain recul, je tiens à le préciser à vous qui me lisez.
En tant que parents, nous faisons toujours de notre mieux et, même si cela ne nous paraît pas évident lorsque nous sommes submergés par le stress, nos enfants aussi font de leur mieux. De plus, comme nous le verrons plus loin dans ce livre, ils ne sont pas encore équipés comme nous pour gérer ces situations douloureuses.
 Avec plus de 14 années de pratique de l’EFT, j’ai la sensation d’avoir été mise sur ce chemin, pour approfondir cette méthode avant de la partager avec le monde francophone et avec toutes les personnes en souffrance rencontrées. C’est plus facile à dire maintenant que cette difficulté est belle et bien passée, car je peux vous affirmer que j’étais très loin de penser une chose pareille lorsque je traversais cette épreuve.
Mais c’est un fait, il y a bien eu dans notre vie un avant EFT et un après EFT. C’est ce que je vous souhaite du fond du cœur.
C’est donc avec un immense plaisir que je vous présente cette technique dans cette collection qui, comme son nom l’indique, permet de découvrir différentes techniques mises à votre disposition. Vous aussi vous pourrez ainsi « Découvrir l’EFT », cette méthode qui a embelli ma vie à un moment où je me sentais complètement dépassée par les événements. Une technique simple à mettre en œuvre pour gérer vos émotions au quotidien, mais aussi vos douleurs ou pour augmenter vos performances. Cependant ne vous y trompez pas, l’EFT n’est pas une technique simpliste et demande une réelle expérience pour aborder les problèmes les plus délicats. Vous verrez même au fil de ces pages que rien n’a été laissé au hasard et que l’EFT est en réalité une technique extrêmement intelligente. Dans des mains expertes, elle peut alors passer du statut de petite technique bizarre d’auto-traitement à celui d’un véritable outil psychothérapeutique particulièrement efficace.
Mais avant toute chose, je souhaite attirer votre attention sur ces quelques principes de bon sens.
Il s’agit ici d’un livre de présentation de la technique EFT et en aucun cas d’une formation. De la même façon que vous suivriez une conférence sur l’EFT, celle-ci ne vous donnerait qu’un aperçu des possibilités de la technique, mais ne permettrait pas une pratique aboutie de l’EFT.
Ni le fondateur de la technique, ni l’auteure de ce livre, ni même l’éditeur, ne pourraient être tenus responsables de l’usage que vous ferez de l’EFT.
De plus, si vous suivez un traitement médicamenteux, je vous rappelle que seul votre médecin est apte à le modifier ou à le supprimer, et ce, même si vous notiez de belles améliorations dans votre vie en pratiquant l’EFT. Il est seul à connaître ses effets secondaires et les précautions à prendre dans pareil cas.
Je vous souhaite une bonne découverte !



1. Ce Manuel d’EFT de Gary Craig, encore présent sur certains sites, bien que le fondateur en ait demandé le retrait il y a plusieurs années, est obsolète depuis 2008.
2. Le site de Gary Craig : emofree.com est la mine d’informations la plus complète sur le sujet.
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Pour bien commencer
[image: image]Les questions auxquelles répond ce chapitre :
• D’où viennent nos émotions ?

• Pourquoi nous perturbent-elles ?

• Comment modifier nos habitudes ?




Au fil de mes années de pratique, j’ai pu observer de nombreuses similitudes chez les personnes que je recevais en consultation. Au point de rechercher si des données scientifiques pouvaient corroborer mes observations.
J’ai procédé à l’envers de ce que l’on a l’habitude de faire. J’ai d’abord expérimenté moi-même, puis j’ai relevé ce que je voyais chez les personnes que j’aidais et c’est seulement après que j’ai cherché si des scientifiques s’étaient penchés sur le sujet.
Je sais combien nous sommes formatés à vouloir tout comprendre et que nous apprécions d’avoir ce que l’on appelle des preuves issues de recherches scientifiques. C’est normal ! Depuis tout petit, nous avons entendu que nous ne comprendrions que quand nous serions grands…
Lorsque je reçois une personne pour la première fois, je réponds à ce besoin de comprendre, avant de commencer. Je lui explique ces quelques notions simples de neuro-bio-physiologie avant de lui présenter l’EFT. Cet éclairage a pour avantage de lui permettre de saisir ce qui se passe dans notre corps, dans notre cerveau et ainsi, de mieux appréhender cette technique aux abords particuliers, il faut bien l’avouer.
Quelques notions indispensables
Nous sommes des êtres faits d’émotions. Agréables ou désagréables, elles sont là et nous devons composer avec elles. Cela ne veut pas dire que nous devons les subir. Nos émotions nous apprennent beaucoup sur notre niveau de satisfaction et nous permettent de faire le tri dans tout ce qui nous entoure, que ce soit parmi les personnes que nous côtoyons comme dans les situations que nous sommes amenés à vivre.
La principale difficulté, face aux émotions, est qu’elles peuvent nous submerger, sans que nous sachions comment faire. Certains se sont même complètement réfugiés dans leur mental pour éviter de les ressentir, mais même en les niant, tout n’est pas aussi neutre qu’ils aimeraient le croire.
Ces émotions qui nous maintiennent en vie
Paul Ekman a décrypté 10 000 expressions faciales, dont seulement 3 000 sont jugées utiles. Il en a extrait les 6 principales, communes à tous les peuples jusqu’au fin fond de la Papouasie. Notons cependant que, si ces émotions sont visibles sur le visage de la personne, elles ne s’expriment pas aussi ouvertement selon les différentes cultures. Alors qu’au Japon la tristesse est intériorisée, elle est bien plus manifeste dans les pays méditerranéens, par exemple. Ce qui ne la rend pas moins visible, notamment sur le visage de chacun.
Six émotions communes à tous les êtres humains
Quand la surprise nous interpelle face à un événement inconnu, la peur nous fait fuir face à un danger.
Sans le dégoût, nous aurions pu ingérer des substances extrêmement toxiques pour notre corps et notre espèce serait éteinte depuis bien longtemps.
L’homme a besoin de faire partie d’un groupe pour survivre et aussi se reproduire. La joie lui permet de mieux s’intégrer.
La colère est parfois l’énergie nécessaire pour nous aider à franchir un obstacle.
Quant à la tristesse, elle attire l’attention et désarme. Elle permet d’être réintégré dans le groupe car peu résistent aux larmes sincères d’une personne.


Les émotions se manifestent avant même que nous en ayons conscience. Je peux nommer la tristesse parce que je ressens ma gorge se serrer et les larmes monter. Mais une situation qui me rendrait triste ne vous rendrait pas obligatoirement triste vous-même. Une odeur, un goût, une image, une sensation sur notre peau, un son, stimulent notre cerveau. Le thalamus trie les informations reçues et les redirige vers la zone du cortex concerné. Il y a une zone pour chacun des cinq sens.
Parallèlement, l’information est transmise à l’amygdale qui détecte les nouveautés conjointement à l’hippocampe qui, lui, joue un rôle dans la mémorisation. C’est donc dans le cerveau limbique qu’apparaissent les émotions.
Ces données poursuivent leur chemin jusqu’à l’hypothalamus qui contrôle nos réflexes vitaux. L’émotion se répercute alors sur notre organisme.
Zoom Bio
Paul Ekman
Ce psychologue américain fut l’un des pionniers de l’étude des émotions dans leurs relations aux expressions faciales. Il est considéré comme l’un des cent plus éminents psychologues du XXe siècle.




Le cerveau, cet organe en construction
Notre cerveau est le seul organe qui, à notre naissance, n’est pas encore totalement terminé. S’il est au point pour assurer nos fonctions vitales, les chemins neuronaux ne sont pas encore tous en place. Ils s’affineront tout au long de notre croissance, selon les diverses stimulations reçues de notre entourage. Il est bien connu qu’un enfant laissé pour compte dans un coin ne se développera pas de la même manière qu’un enfant entouré de parents aimants et attentionnés. Même si, comme nous l’a rappelé le Dr Boris Cyrulnik, il est possible de rattraper un retard même, important…
Zoom Bio
Boris Cyrulnik
Neuropsychiatre, directeur de l’enseignement à l’Université de Toulon, Boris Cyrulnik est l’auteur de très nombreux ouvrages. Je vous recommande particulièrement la vidéo « La mémoire traumatique » que vous trouverez facilement sur Internet.



Sans entrer dans des descriptions détaillées, voyons ce qui se passe dans nos vies et explorons ensemble quelques données éclairantes.
Même si la théorie du cerveau triunique que nous devons à Paul Mac Lean1 a depuis été remise en question, nous continuons d’utiliser sa description simplifiée d’un système autrement, très complexe. Mac Lean différenciait comme suit ces trois cerveaux que nous retrouvons chez l’humain.
Le cerveau reptilien
Le cerveau reptilien est apparu dans le monde animal il y a 500 millions d’années. Il est commun aux poissons, aux amphibiens et aux reptiles. Composé du tronc cérébral et du cervelet, il assure les fonctions vitales de notre corps. Ainsi il gère notre respiration, régule notre température, notre rythme cardiaque, notre tension artérielle, sans que nous ayons à nous en soucier. En mode automatique, le cerveau reptilien est fiable. Cependant, il peut être influencé par notre vécu, puisqu’il est relié aux autres cerveaux que nous allons décrire maintenant.

Le cerveau limbique
Le cerveau limbique, que nous appelons également le cerveau émotionnel, est apparu il y a environ 150 millions d’années chez les petits mammifères. Il vient coiffer le cerveau reptilien et nous permet de mémoriser les événements de notre vie, qu’ils soient agréables ou désagréables. Le cerveau limbique comprend le thalamus, l’hypothalamus, l’amygdale et l’hippocampe dont nous reparlerons très vite.

Le cortex cérébral
Ce cerveau est apparu chez les primates, il y a quelque 3 millions d’années. C’est grâce au cortex cérébral que nous sommes capables de réfléchir, de décider, de parler, d’imaginer ou de comprendre. C’est la partie qui s’est le plus développée chez l’humain.
Ces trois cerveaux communiquent entre eux. Nos fonctions vitales sont gérées par notre cerveau reptilien, nos émotions par notre cerveau limbique et nos pensées par notre cortex cérébral.




Au centre de nos émotions
De nos émotions vont dépendre nos agissements, nos interactions, notre bien-être, notre évolution. Aussi, voyons maintenant plus précisément les principaux éléments concernés. 
L’amygdale
L’amygdale2, qui n’a rien à voir avec celles que vous pourriez ne plus avoir au fond de votre gorge, joue un rôle prépondérant dans la gestion du stress. Elle est notre sonnette d’alarme. Elle réagit immédiatement, dès qu’une situation nouvelle apparaît, préparant le corps à la fuite ou au combat. II peut s’agir de la réactivation d’un ressenti qui nous suggère un moment désagréable comme d’un réel danger que l’on pourrait logiquement nommer ainsi.
Puisque ce n’est pas le moment de réfléchir, l’amygdale débranche le préfrontal. Puis, elle donne l’ordre à nos surrénales3 de libérer les hormones du stress pour assurer l’énergie nécessaire à une gestion efficace du danger qui se présente.

L’hippocampe
L’hippocampe4, qui porte son nom parce qu’il a une forme proche de celle du petit animal marin, se situe tout près de l’amygdale. Il intervient dans la mémorisation. Dans certains cas, il contient la réponse au stress qui vient de s’activer. L’hippocampe peut alors éteindre l’amygdale qui n’a plus lieu de s’activer et rebrancher le préfrontal, qui reste utile dans bon nombre de nos actions quotidiennes.
Quand hippocampe et amygdale se souviennent
Si au moment de prendre la parole en public, vous estimez que vos réactions ne sont pas appropriées, pour votre amygdale, il s’agit d’un véritable danger. Que se passe-t-il ?
L’hippocampe a mémorisé un souvenir de jeunesse : dans une pièce se trouvaient plusieurs personnes, dont un homme barbu avec un regard moqueur. Il vous a interrompu avec une plaisanterie qui a fait rire tout le monde, sauf vous. Du haut de vos trois ans, vous n’avez pas compris alors pourquoi on rigolait de vous. Vous vous êtes senti tellement mal que votre amygdale en a encore tous les signes bien présents : mains moites, cœur qui s’accélère, sensation de rougir… Aujourd’hui, face à ces quelques personnes autour de la table de la salle de conférence, avec ce collègue barbu, toujours prêt à commenter chaque présentation, votre amygdale s’est mise en alerte pour vous rappeler ce danger, avec un ressenti similaire.
Conjointement à l’hippocampe, elle a emmagasiné que cette situation avait été stressante pour vous auparavant. Elle lance l’alerte pour que votre survie soit assurée.



Le préfrontal
Le préfrontal est le siège de la pensée. C’est notre partie consciente. C’est grâce au préfrontal que nous pouvons réfléchir, rationaliser, relativiser, décider, faire des choix.


Les deux routes qui mènent à l’amygdale
Alors que vous regardez un film policier, votre cerveau poursuit ses fonctions de triage. Les images sont dirigées vers la zone concernée pour les analyser. Ici, la zone qui gère la vision. Parallèlement, ces images sont envoyées vers l’amygdale qui perçoit une situation complètement nouvelle, peu rassurante. Elle se met en alerte et transmet l’information à l’hypothalamus qui accélère le système nerveux autonome.
Les yeux se dilatent, la respiration et le cœur s’accélèrent, la digestion s’arrête. Si la meilleure solution est la fuite, vous pâlissez parce que la priorité est donnée à l’irrigation des muscles de vos jambes qui est, à cet instant, la partie la plus utile de votre corps.
Le sucre en réserve dans votre foie, cette énergie pure conservée pour les cas de grande nécessité, est libéré pour alimenter votre fuite. Les glandes surrénales, situées juste au-dessus des reins, déchargent une dose d’adrénaline dans le sang pour soutenir l’organisme dans cette phase de stress aigu.
Pendant ce temps, les images qui ont mis l’amygdale en alerte, arrivent au cortex visuel où elles sont traitées. Il ne s’agissait que d’un film et l’hippocampe indique que vous l’aviez déjà vu. C’était une fausse alerte, l’amygdale s’apaise.
[image: Le cheminement de nos émotions vers l’amygdale]Le cheminement de nos émotions vers l’amygdale
Nous avons donc une machine qui fonctionne à merveille. Lorsque l’amygdale est en alerte, tout est fait pour gérer au mieux le stress engendré. Si l’hippocampe n’a pas de solution, le préfrontal va pouvoir analyser la situation et apporter une solution rationnelle à la situation vécue.
Quand l’amygdale s’emballe
Dans certains cas, la voie rapide devient une véritable autoroute où toutes les informations s’engouffrent comme aux heures de pointe. C’est le cas chez personnes souffrant de troubles anxio-dépressifs, de dépression, de trouble anxieux généralisé (TAG), de syndrome de stress post-traumatique…, mais aussi chez l’enfant car les différentes parties de son cerveau ne sont pas matures en même temps. La personne n’est plus capable de réfléchir car son amygdale est sans cesse en alerte. Le stress devient alors un risque pour sa santé en maintenant dans le corps, un taux de cortisol élevé.
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L’immaturité de notre cerveau
Lors de la formation EFT de Gary Craig, je savais que nous aurions à remonter le plus loin possible dans le passé. Par contre, je ne savais ni s’il y avait un âge minimum à atteindre, ni comment le faire.
Dans mes séances d’EFT, j’ai remarqué que les résultats étaient durables lorsque l’on visitait les événements vécus dans la prime enfance. J’ai voulu comprendre pourquoi. J’ai trouvé la réponse en m’intéressant aux différentes étapes de maturité de notre cerveau pour chacune des parties contribuant à la gestion du stress.
Alors que l’amygdale est opérationnelle dès la formation du cerveau, c’est-à-dire dans le ventre de notre mère, l’hippocampe et le préfrontal ne sont suffisamment matures qu’à l’adolescence. Aujourd’hui, les neurosciences avancent même l’âge de 28 ans pour la parfaite maturité du préfrontal. Si vous n’avez pas encore 28 ans, ne vous effrayez pas. Comme pour chacun de vos anniversaires, cela ne vous arrive pas d’un coup, mais très progressivement, jour après jour.
Les loueurs de voitures ne s’y trompent pas en plaçant à 21 ans minimum l’âge auquel un jeune peut louer une voiture avec au moins un an de permis. Cet âge est même monté à 25 ans pour certains modèles de véhicules. Ces âges ont été fixés par l’observation des risques évalués par les assureurs.
Bien sûr, lorsque nous parlons de maturité, nous ne parlons pas d’intelligence ou de QI. Les connexions neuronales s’établissent différemment selon les stimulations rencontrées par l’enfant et cette maturité peut varier d’un enfant à l’autre. Si vous laissez un enfant seul dans une pièce toute blanche où il ne se passe jamais rien, il aura quelques difficultés à se développer. Il est également préjudiciable de vouloir en faire un petit génie dès ses quatre ans ou lui confier des tâches qui incomberaient habituellement à l’adulte. Je pense ici aux aînés à qui l’on confie volontiers la garde de leur cadet, alors qu’ils devraient simplement profiter de leur enfance. Comme dans n’importe quel domaine, les extrêmes ne sont pas souhaitables.
La bonne nouvelle est que l’amygdale peut soutenir le fœtus durant les situations stressantes déjà, dans le ventre de sa maman.
La moins bonne nouvelle est qu’à défaut d’une attention particulière d’un adulte ou d’un grand adolescent qui prendrait soin de l’enfant lorsqu’il vit une situation stressante, celle-ci pourrait déclencher plus tard un comportement ou une réaction inadaptée, perturbante dans sa vie et peut-être aussi pour son entourage.
Peut-être avez-vous vous-même vécu des moments où vous vous êtes dit : « Je sais pourtant bien que c’est une réaction démesurée, mais c’est plus fort que moi… » Le « c’est plus fort que moi » sous-entend un événement non résolu du passé, qui n’a pas reçu l’apaisement d’un aîné.
À cet instant, ce n’est pas vous en tant qu’adulte qui êtes touché, mais l’enfant pour qui une situation restée incomprise a été réactivée, toujours aussi vive, malgré le temps écoulé. C’est d’ailleurs bien souvent la pensée qui vous vient : « J’ai l’impression de réagir comme un enfant de 2 ans, 4 ans, 5 ans… » Et c’est bien de cela dont il s’agit à cet instant précis : vous réagissez effectivement comme l’enfant que vous étiez au moment de l’événement bloquant. Repérez l’âge qui vous est venu spontanément et voyez ce qui s’est passé à cet âge. Votre cerveau vous a délivré un indice très précieux qu’il serait dommage d’ignorer.
Beaucoup se souviennent de ces années où il était courant de laisser pleurer un bébé, prétextant qu’il pourrait devenir capricieux si l’on intervenait rapidement. L’enfant ayant alors appris que personne ne se déplacerait pour lui, pouvait alors se résigner, se renfermer sur lui-même et se sentir mal aimé. Le bébé n’a pas d’autres moyens de s’exprimer que de pleurer pour vous faire savoir qu’il a besoin de votre aide et vous signaler que quelque chose ne va pas. Ne pas répondre à son besoin à ce moment-là, pourrait l’affecter toute sa vie.
Tout blocage dans votre vie d’aujourd’hui est lié à un événement mal vécu dans votre enfance. L’événement peut être très différent, mais le ressenti en est identique.






1. Mac Lean, médecin neurobiologiste américain.
2. L’amygdale est ici utilisée au singulier pour plus de clarté. Notez cependant qu’il y a une amygdale par hémisphère.
3. Les surrénales sont des glandes situées au-dessus de nos reins. Elles sécrètent notamment les hormones du stress, adrénaline et cortisol.
4. Comme pour l’amygdale, il existe un hippocampe par hémisphère.
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