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« Le mieux est
 l’ennemi du bien. »
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Introduction


Si vous avez déjà lu le roman La Peste d’Albert Camus, publié en 1947, vous devez vous rappeler du personnage de Joseph Grand. Il écrit de multiples variantes de la même phrase sur une cinquantaine de pages, afin d’obtenir l’accroche parfaite avec laquelle débutera son roman : « Par une belle matinée du mois de mai, une élégante amazone parcourait, sur une superbe jument alezane, les allées fleuries du bois de Boulogne. » Joseph Grand finira par demander à son ami de jeter le manuscrit au feu. Certaines personnes se tuent à la tâche, hantées par l’impression de ne pas savoir faire correctement. Elles se sentent débordées avant même de commencer, réfléchissent uniquement par le prisme de l’excellence, du sentiment d’imposture1 et de la culpabilité. Elles mènent des vies où chaque recoin de leur agenda est rempli d’une activité à faire, avec peu de repos et de temps pour elles. Elles sont généralement peu à même à tenir tête aux autres, de peur de déplaire, peu aptes à aller à l’essentiel, de peur d’oublier un élément. Et puis, un jour, c’est la dépression et elles ne bougent plus du tout de leur lit. Elles n’arrivent alors plus à faire quoi que ce soit, car elles ont cette idée que le moindre geste va à nouveau demander de la perfection. Elles ont commencé par l’hyperactivité et tombent dans l’épuisement.


Ces personnes sont en grande souffrance et demandent une aide spécifique pour un trouble lui aussi très spécifique : le perfectionnisme.


Si le perfectionnisme est une notion reconnue depuis plusieurs décennies, que ce soit dans la Classification Statistique Internationale des Maladies (CIM-9 en 1977 et CIM-10 en 1990), ou dans le DSM (du DSM-III en 1980 jusqu’à l’actuel DSM-5 en 2013), il n’a pas encore eu droit à une reconnaissance comme entité spécifique. En effet, le perfectionnisme est uniquement un élément du trouble de la personnalité obsessionnelle compulsive (ou dite « anankastique »). Pourtant, même si personnalité obsessionnelle compulsive (POC) et perfectionnisme se rejoignent sur de nombreux critères, la POC, qui reste très aride, froide et caractérielle2, n’est pas représentative du profil typique des personnes souffrant de perfectionnisme, celles-ci étant beaucoup plus « émotionnelles ». Hollender avait déjà alerté le milieu psychiatrique en 1965 de l’importance de parler du perfectionnisme comme entité spécifique.


La personnalité obsessionnelle compulsive, dont le perfectionnisme fait partie, toucherait entre 3 et 8 % de la population3. Les études divergent sur la répartition par sexe4.


Quelques livres existent en France sur le perfectionnisme, et ont déjà posé quelques bases importantes pour comprendre ce phénomène et explorer des pistes d’action. Le but est ici de proposer un livre d’autothérapie, afin de mieux cerner les mécanismes du perfectionnisme et mettre en place des techniques pratiques pour le diminuer petit à petit. C’est à l’origine un document de travail destiné aux patients, qui s’est étoffé et a grossi au fil des années, pour qu’ils puissent devenir experts de leur fonctionnement et travailler entre les séances. Nous avons ajouté des techniques normalement utilisées pour d’autres pathologies mais qui s’avèrent très pratiques pour le perfectionnisme et qui, pour certaines, ne figuraient pas dans les livres existants sur ce trouble.


Tout au long de ce livre, nous allons suivre la thérapie de cinq patients différents. Ils ont chacun leur parcours. Vous verrez ainsi comment ils ont avancé dans leur thérapie, et comment chacun a adapté les techniques à son propre fonctionnement. Ce livre se veut concis afin d’aller à l’essentiel et ne pas être démotivant à la simple vue du nombre de pages ou du jargon utilisé.


Nous espérons aussi que cet ouvrage sera un bon guide pour les thérapeutes en leur donnant des idées efficaces et de bons exemples pour aider leurs patients. Ils y trouveront des techniques classiques d’apprentissage, de régulation émotionnelle, de la thérapie comportementale et cognitive (TCC), de la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT), de la pleine conscience, et de la thérapie des schémas de Young. La majorité des techniques présentées ici vient de la prise en charge d’autres troubles5 et est plus qu’adaptée et pertinente pour notre sujet. Les références scientifiques ont été mises en bas de page, pour les thérapeutes désireux d’approfondir certaines données, afin de ne pas alourdir une lecture qui reste destinée aux patients.


Notes




1. Clance et Imes, qui ont découvert le « phénomène de l’imposteur » en 1978, décrivent des symptômes similaires à ceux des perfectionnistes. Sur cette question, voir Chassangre, 2013. L’hypothèse de l’environnement familial (rejetant, malade ou surprotecteur) est développée, comme dans le perfectionnisme. La dépression est un risque reconnu pour ces personnes.


2. Patients perfectionnistes et patients POC se retrouvent sur les critères suivants : « préoccupations pour les détails […] au point que le but principal de l’activité est perdu de vue », « perfectionnisme qui entrave l’achèvement des tâches », « dévotion excessive pour le travail et la productivité à l’exclusion des loisirs et des amitiés », « réticence à déléguer des tâches ou à travailler avec autrui à moins que les autres se soumettent exactement à sa manière de faire les choses ». Ils peuvent aussi parfois se retrouver sur le critère « trop consciencieux, scrupuleux et rigide sur des questions de morale, d’éthique ou de valeurs ». Mais, sur ce critère, comme sur les quatre critères précédents, les perfectionnistes cherchent avant tout à éviter la culpabilité de déplaire, alors que les patients POC adhèrent à ces valeurs morales et aimeraient que les autres y adhèrent aussi, dans l’idée que le monde irait mieux si tout le monde pensait comme cela. En revanche, les perfectionnistes n’ont pas les critères d’avarice, de peur de manquer, la difficulté à jeter, ou les critères « se montre rigide et têtu », « attitude pédante et conventionnelle », « insistance ou réticence déraisonnable auprès des autres » qui restent très typiques des patients POC. Les perfectionnistes aimeraient vivre sans ces contraintes, alors que les patients POC adhèrent à la rigidité, la vivent comme normale, nécessaire, souhaitable, avec aridité et anesthésie émotionnelles, colère, indignation et agressivité quand les autres ont des opinions, valeurs ou fonctionnements contraires. De même, on peut voir une différence nette entre ces deux populations en termes de demande de soins : les perfectionnistes consultent pour dépression, burn-out, pour « névrose d’échec » (ne se présentent pas aux examens, évitent les challenges), pour procrastination, et souffrent de leur état. Les patients POC sont souvent envoyés en consultation par un entourage qui ne supporte plus leur agressivité et leur côté exigeant et inquisiteur, ou consultent d’eux-mêmes car ils sentent qu’ils ne sont pas « comme les autres personnes, un peu en décalage avec le monde extérieur », le plus souvent quand leur environnement professionnel les rejette. Les perfectionnistes aimeraient ne plus être les inspecteurs des travaux finis de leurs propres actions (souffrance non désirée). Les patients POC sont les inspecteurs des travaux finis du monde en général (doctrine de vie).


3. Diedrich et Voderholzer, 2015. À notre connaissance, aucune statistique sur le perfectionnisme dissocié de la POC n’a été publiée.


4. Contrairement à Diedrich et Voderholzer, qui ne trouvent aucune différence entre hommes et femmes, le DSM-5 estime que les hommes sont deux fois plus touchés que les femmes.


5. Voir l’excellent ouvrage de Mikolajczak et Desseilles, Traité de régulation des émotions, éd. De Boeck, 2012, qui contient plus de 1 300 références scientifiques.









Chapitre 1
Comprendre le 
perfectionnisme




1. Marc, Sarah, Arnaud, Lucie et Alexandre : cinq parcours perfectionnistes


Marc, 28 ans, travaille dans le design. Il a mené des études tambour battant avec d’excellentes notes. Cela lui a coûté de longs mois de stress, de panique en pleine nuit à l’idée de ne pas réussir, à ruminer en long en large et en travers comment commencer un mémoire, que mettre dedans, « et si des choses manquent », à lire une montagne de livres pour être sûr d’avoir parfaitement tout compris. Il commence à consulter après des attaques de panique très handicapantes à cause d’un projet pour finaliser son cycle d’études. Il le voit « immense, colossal, impossible à mettre en place ». Il a passé des nuits terribles, à pleurer, hanté par des idées suicidaires. « C’est trop immense, je n’y arriverai jamais. » Avec l’idée qu’il ne validera pas son année, qu’il est nul, que tout le monde en aura enfin la preuve après des années à tenter de faire croire qu’il est compétent et intelligent. Et il fait une dépression. Il arrive tant bien que mal à réaliser son projet, bancal selon lui mais très bien pour ses professeurs. Il obtient son diplôme. Il commence à travailler dans une entreprise de design. Pendant des heures, il va dans les détails, lit beaucoup (« je lis trente articles là où ma collègue en lit cinq »), peaufine, imagine tout ce qui peut être dit sur le sujet. Et toujours avec la même peur au ventre : « éviter à tout prix de rater, d’être critiqué, de me sentir coupable ». Il travaille beaucoup, dort peu, voit ses week-ends envahis par des choses à terminer, et rend tout au dernier moment, « en sachant que c’est parce que je suis obligé de m’arrêter que je m’arrête, sinon je mettrais cent pages de plus ». Il voit peu ses amis, n’est pas disponible pour une vie de couple. Il se sent assez rigide, à cheval sur les principes, tout en s’étonnant de l’être « car je n’ai pas envie d’être comme cela ». Il est souvent tendu, anxieux, « mon esprit est toujours en train de penser à un truc qui est en cours ». Il aimerait être moins stressé et consulte, car il a peur de revivre les attaques de panique et la dépression qu’il a vécues lors de son projet final d’études. Surtout quand il voit qu’il reprend les mêmes fonctionnements dans son poste actuel.


Sarah a 50 ans. Elle travaille dans un cabinet comptable. Elle vient pour des TOC de vérification de portes. Elle a toujours eu quelques TOC par-ci par-là, sans véritable handicap. Elle se décrit comme une femme « assez mélancolique, sans grande joie de vivre ». « J’ai toujours trouvé que la vie était une épreuve, mais bon… on prend sur soi et on avance, de toute façon on n’a pas vraiment le choix. » Elle a élevé deux garçons et apprend l’italien pour retrouver ses origines. Elle arrive tôt le matin dans son entreprise « avant les autres pour pouvoir travailler tranquillement, sans être tout le temps dérangée ». Elle prend peu de pauses, mange vite le midi, fait les notes de frais de son collègue, distribue le courrier, dit rarement non. Le soir, elle peut partir à 18 h 30, comme ses collègues, mais elle reste jusqu’à 20 heures. « Je ne sais pas si je suis lente, mais c’est impossible pour moi de partir s’il reste un dossier sur mon bureau, j’y repenserais toute la soirée, ça me casserait le moral. » Pourtant, elle voit bien que ses collègues partent à 18 h 30 en ayant des dossiers sur leurs bureaux… et font des pauses. Lors de nos premières séances, elle est arrivée avec une infection dans l’oreille « pas encore soignée car je n’ai pas trouvé le temps » et est tombée dans le métro à cause de la fièvre et des vertiges. Pour elle, aller chez le médecin va entraîner une perte de temps au travail « et cela me ferait mal que mes collègues récupèrent ma charge de travail ». Elle a conscience qu’elle s’autodétruit à petit feu mais n’arrive pas à changer ses habitudes.


Arnaud a 21 ans. Il étudie l’architecture. Il travaille beaucoup, est passionné par ses études. Ses parents lui proposent de consulter car ils le trouvent « trop à fond dans ses études sans aucun ménagement ». Il ne voit pas souvent ses amis, dort peu, est constamment en train de travailler. Parfois il a des crises de larmes. Récemment, il a été très angoissé par un exposé oral : « Le prof nous avait demandé un exposé oral de dix minutes pour introduire chacun une facette de l’architecture. J’avais beau retourner le truc dans tous les sens, j’avais quatre-vingts diapos PowerPoint à présenter, et je me sentais dans l’incapacité d’écrémer, d’en retirer, tout me paraissait vital. » Il se sent coupable, nul, pas assez performant, « c’est à se demander si je travaille assez ». Il redoute son mémoire de fin d’année car il sait qu’il va dévaliser la bibliothèque, tout lire sur son sujet « et lire ce qui est en amont du sujet », aller chercher mille exemples sur Internet, prendre des photos de bâtiments, « deux à trois fois plus que les autres étudiants », et rendre deux cents pages à la place de cinquante. Il va souvent voir ses enseignants qui lui disent systématiquement qu’il en fait trop, ne respecte pas les consignes et « fait une thèse à chaque exposé ». Il n’est pas contre l’idée de venir consulter « car [ses] parents sont inquiets, mais pendant [qu’il est] avec vous, [il n’est] pas à [son] bureau à travailler ».


Lucie, 26 ans, est étudiante en droit « par défaut car je préfère les arts, mais je suis tellement obsessionnelle et pinailleuse sur mes créations que je ne les termine jamais ». Elle ne rend jamais les projets à temps, abdique devant l’échéance d’un concours. « Quand je dois me mettre à travailler, je regarde ma feuille pendant des heures, à me demander par où je vais commencer. Je me fais tout le truc dans la tête, en me disant que si je commence par ici je ne dois pas oublier de faire cela, et que si je commence par cela je vais rater ceci. Bref, y’a toujours un truc en plus qui s’ajoute, donc je ne commence jamais. » Toute sa scolarité a été compliquée : « Mes parents sont deux anxieux qui m’ont toujours soutenue sans que je leur demande quoi que ce soit, limite à faire les choses à ma place. J’ai l’impression de n’avoir rien réussi par moi-même. »


Alexandre a 19 ans et suit de hautes études en piano. Il consulte pour des crises d’angoisse avant les concerts et les examens. Il y repense des jours entiers, ne dort pas de la nuit, s’énerve quand il s’entraîne, ne trouve rien de bien. « Je commence à travailler et cela m’énerve : je m’en veux de jouer comme je joue, ce n’est pas parfait. J’ai presque envie de balancer la partition à travers la pièce et péter le clavier. » Il rumine, s’accable, et ne revient sur son piano que quelques heures après, très énervé, à l’affût de ce qu’il va faire… pour s’énerver à nouveau. « Du coup, je reste au lit, à ruminer, à me dire que je ne fais pas ce qu’il faut, que je suis nul, que je perds mon temps. Et pas question de sortir m’aérer ou voir mes amis ! Si je suis au lit, c’est que je suis un con, et je ne vais pas en plus me donner le droit de m’amuser alors que je ne suis pas méritant. Donc tu restes au lit et tu payes tes remords ! » Alexandre en arrive à redouter d’avoir trop de temps de préparation pour un concours : « Quand j’ai le temps, je m’énerve, rien n’est comme je veux. Ou alors je travaille sans cesse, sans aucune pause, jusqu’à l’épuisement et je me fais des tendinites. Mes professeurs m’ont dit mille fois d’arrêter ce fonctionnement car les tendinites sont gravissimes pour ma carrière. » La seule chose qui lui convient, c’est d’attendre le dernier moment : « J’ai eu tous mes concours en travaillant au dernier moment. Comme je n’ai pas le temps, je suis obligé d’aller à l’essentiel. L’horloge m’empêche de pinailler, je suis condamné à aller vite, à moins recommencer, à viser de sauver les meubles plutôt que vouloir l’excellence. » Alexandre vient consulter car il a peur de la nouvelle année qui s’annonce et il ressent déjà de l’anxiété « alors que je ne suis même pas au courant du programme ».


2. Le fonctionnement classique des perfectionnistes : de l’hyperactivité à l’épuisement


Quand on lit le parcours de nos cinq patients, on constate que le perfectionnisme est une conscience morale visant à travailler jusqu’à l’épuisement, sans aucun dosage, sans aucune limite. Ce n’est même pas faire ce qu’il faut avec un petit quelque chose en plus, c’est mettre mille cerises sur le gâteau quitte à écraser le gâteau. Aucun patient ne parle du plaisir des choses bien faites ou de conscience claire de ce qu’est un travail normal et bien structuré. Au contraire, tout est une corvée, avec de l’anxiété et de la déprime avant même de commencer, « car je sais que je vais être débordé et épuisé » comme dit Marc. On sent que cela les dépasse, qu’ils ne décident pas par eux-mêmes ce qu’ils vont faire ni comment ils vont le faire, mais répondent à une obligation. Cette obligation ne semble pas avoir de règles ou de contours précis : on sait juste que ce n’est jamais comme il faut. « Finalement, ce n’est même pas du beau travail, vu qu’on en voit jamais le bout et qu’on ne s’arrête que parce qu’on a une date limite. J’ai souvent l’impression d’être un peintre qui ne signera jamais son tableau et restera dessus pendant vingt ans. Et au bout de vingt ans, je serai insatisfait, comme si je n’avais même pas travaillé une heure dessus », explique Alexandre.
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