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Introduction
Pourquoi notre cerveau se met-il à dérailler ? Ce ne sont pas les raisons qui manquent.
Parmi elles, il y a la colère, la dépression, l’anxiété, le stress, l’usage de drogues, le deuil traumatique, les schémas comportementaux à la noix, les mauvais choix relationnels.
Ou bien, comme quelqu’un me l’a dit récemment, parce que « ouais, c’est juste un mardi comme un autre ».
Ce que nous appelons maladie mentale est en fait, en grande partie, dû à des réactions chimiques délirantes du cerveau. Qui elles-mêmes sont dues en grande partie aux événements stressants et traumatiques auxquels nous sommes confrontés.
Nous avions pris l’habitude d’accuser nos pauvres gènes d’être responsables des différentes façons dont nous réagissons à notre environnement, source d’innombrables stress et traumatismes. Or la recherche récente a prouvé que seulement 2 % à 5 % des problèmes des personnes étudiées étaient dus à un gène défectueux. Aujourd’hui, nous savons donc que la cause de tout cela est beaucoup plus sûrement liée à notre environnement, et à la façon dont nous nous y adaptons.
Ces sentiments tels que la colère, la dépression, et tout le reste, sont des stratégies d’adaptation. Si vous ne deviez retenir qu’une chose dans tout ce que je vais vous raconter, j’aimerais que ce soit cela. Ces sentiments sont normaux. Nous sommes programmés pour notre autoprotection et notre survie. Or, c’est exactement ce que fait votre cerveau quand il se met à dérailler.
Nos comportements sont des réponses aux galères auxquelles nous devons faire face, jour après jour. Notre cerveau ne se contente pas de réagir aux événements traumatiques graves, mais également à nos relations toxiques et à nos interactions quotidiennes… à ces petits coups de canif que nous donnent les autres, cette façon qu’ils ont de dépasser légèrement les bornes, d’ignorer notre besoin de sécurité. En fait, il réagit à une combinaison confuse de tous ces événements.
Et c’est alors que ce sentiment d’être coincé se transforme en cercle vicieux. Nous avons l’impression qu’il est bizarre et dingue de nous sentir bizarres et dingues. Nous avons l’impression d’être faibles. Ou fondamentalement défectueux. Et ça, c’est le sentiment le plus désarmant qui soit. Fondamentalement défectueux signifie irréparable. À quoi bon se donner la peine d’essayer, alors ?
Mais que se passerait-il si vous pouviez comprendre d’où viennent ces pensées et ces sentiments ? Et par quel processus vous vous êtes mis ainsi à broyer du noir ? Et que tout ce processus est parfaitement explicable ? Ça signifierait qu’en fait, tout ça pourrait bien s’arranger.
Voilà le truc important. Nous aurons beaucoup plus de chances d’aller mieux si nous connaissons la cause d’un problème donné, plutôt que de nous concentrer uniquement sur nos symptômes. Si nous traitons le stress, l’anxiété ou la dépression, par exemple, sans chercher certaines des causes du stress, de l’anxiété ou de la dépression, nous ne faisons pas tout ce qui est en notre pouvoir pour réellement améliorer la situation.
C’est comme si vous aviez une crise d’urticaire (bon d’accord, je sais, c’est un peu lourd comme comparaison). Vous pouvez traiter l’urticaire, et même le faire disparaître, mais si vous ne découvrez pas à quoi vous êtes allergique, vous avez de grandes chances d’avoir d’autres crises à l’avenir.
C’est la même chose avec le cerveau. Si vous parvenez à mieux comprendre pourquoi vous agissez comme vous le faites, l’amélioration n’en sera que plus aisée. Et il est tout à fait inutile de développer des raisonnements super alambiqués pour qu’ils soient judicieux et utiles.
Je suis une thérapeute. Une psychologue qualifiée qui possède en outre des diplômes en sexologie, en coaching de vie intégrative et en nutrition. Je suis également membre d’un conseil de surveillance et j’enseigne. Je suis une spécialiste des traumatismes, ce qui signifie que je traite les traumas en même temps que le reste. Cela implique deux choses :
1. On m’évite soigneusement dans les soirées.

2. Mes patients semblent aller bien mieux, bien plus vite que ceux de mes collègues qui n’intègrent pas la prise de conscience et le travail sur le traumatisme à leur pratique.


 
Je ne cherche pas à me tresser des lauriers. Ce sont mes patients qui font TOUT le boulot, je ne suis que leur coach. C’est moi qui porte la grande banderole sur laquelle est inscrit : « Cours, viens par ici, Forrest ! » dans la bonne zone de but.
Je travaille dans le milieu de la santé mentale depuis assez longtemps pour que vous puissiez me gratifier d’un « Mince ! Vous n’êtes plus toute jeune ! » et je peux également vous certifier que notre compréhension des traumatismes est assez récente. Il y a quelques années, j’ai travaillé à l’un des premiers programmes qui organisait des groupes de rétablissement post-traumatismes en ville. Dans ces groupes, je me suis rendu compte qu’un travail effectué à partir de leurs histoires traumatiques plutôt que des étiquettes qu’on leur plaquait dessus (dépression, anxiété, addiction) aidait les gens à aller mieux. Depuis lors, je me suis formée à plusieurs autres formes de traitements des traumatismes, et j’ai participé à l’évolution de différents programmes de traitements des traumatismes.
En ce moment, je travaille en cabinet privé et je me concentre sur le relationnel et l’intime. Devinez quel est le principal problème auquel je suis confrontée ? L’histoire traumatique. Sa sale tête réapparaît partout. Mais je me suis rendu compte que lorsque j’explique simplement ce qui se passe, mes patients me lancent un « Oh mince ! Ça semble tout à fait logique ! » Ce livre a vu le jour parce que personne n’avait jusqu’à présent compilé toutes ces données, de façon simple et pratique. Et j’en ai été le témoin, leur compréhension aide les gens à trouver le chemin de la guérison beaucoup plus vite…
Ce n’est pas forcément bon pour les affaires, mais je ne crois pas que tout le monde ait besoin d’une thérapie. J’aimerais que chacun d’entre nous intègre un peu de travail concernant le bien-être dans sa vie, toutefois nous devons trouver notre propre voie, celle qui a le plus de sens pour nous. Certains méditent, d’autres font de l’exercice, certains ont un coach de vie, et certains voient un thérapeute. D’autres personnes agissent encore entièrement différemment. Toutes les voies sont bénéfiques.
Parce que, hé… c’est à vous de décider. Quoi que vous finissiez par choisir, je suis convaincue que ça marchera mieux si vous comprenez le pourquoi du comment. Et quel est votre but, au final. Peu importe la manière que vous avez choisie pour l’atteindre.


À qui s’adresse ce livre ?
Ce livre s’adresse à tous ceux qui se posent tout le temps cette question : « Mais, pourquoi ? » Ceux qui, enfants, rendaient dingues les adultes autour d’eux en les interrogeant sur la marche de l’univers, afin de pouvoir comprendre leur place dans le monde. Parce que la réponse à ce pourquoi, c’est une information indispensable.
Ce livre s’adresse à tous ceux qui détestent que les autres leur disent ce qu’ils doivent faire. Ceux qui veulent juste avoir les outils et l’information dont ils ont besoin pour décider eux-mêmes de ce qu’ils doivent faire. Vous pouvez trouver la solution par vous-même, ou avec l’aide d’un thérapeute super célèbre qui saura faire plus que simplement vous donner des ordres. D’une façon comme de l’autre, vous savez qu’en définitive, c’est vous le patron, parce qu’à la fin des fins, c’est vous qui assumez toutes les conséquences de vos actes.
Ce livre s’adresse à tous ceux qui en ont assez d’entendre ou de penser qu’ils sont tout simplement dingues. Ou stupides. Ou fainéants. Ou « trop sensibles ». Ou ceux qui ont juste besoin de « se reprendre ». Qui en ont assez de se sentir mal, mais qui supportent encore moins que les autres puissent penser que ça leur plaît de se sentir mal. Comme si on choisissait d’être malheureux. C’est un peu comme s’ils croyaient que vous refusez d’aller mieux, comme si vous vouliez être déprimé. Bien sûr que non. C’est simplement que vous avez été coincés, et sans du tout savoir pourquoi.
Ce livre traite donc de la question : « Pourquoi êtes-vous malheureux ? », afin de vous permettre de réagir.


Que va-t-il se passer dans ce livre ?
Bon, d’accord. Vous vous dites : OK, tout ça c’est bien joli, madame la super toubib. Comment est-ce que ce livre va pouvoir m’aider ? Qu’est-ce qui le rend si spécial et si différent des onze millions de livres de développement personnel qui s’entassent déjà sur mes étagères ? Pour l’instant, je suis franchement sceptique.
Vous pouvez l’être ! Ma bibliothèque aussi est bourrée à craquer. J’ai moi-même sûrement lu la plupart des livres que vous avez lus.
Mais sérieusement, celui-ci est différent.
On démarre ?
Premièrement, je vais vous balancer un peu de science. Rien de compliqué, de brut, de rasoir, plutôt de la science qui vous fera vous dire : « Bon sang, ça semble évident, comment se fait-il que personne ne m’ait jamais expliqué ça ? » Lors de ma pratique privée, j’ai découvert qu’il n’est absolument pas nécessaire de faire douze ans d’études et de payer des milliers d’euros de frais universitaires pour comprendre. En général, je suis capable de vous expliquer en cinq ou dix minutes (ou un nombre de pages équivalent) ce que vous avez besoin de savoir sur le fonctionnement du cerveau.
Deuxièmement, je ne vais pas vous balancer toute cette science du cerveau pour terminer en vous disant : « Ouais, c’est foutu… ça craint pour vous ! » et en vous laissant tomber. Je vais vous donner une foule de conseils réellement pratiques et tout à fait faisables pour aller mieux.
Tout le monde n’a pas le temps d’aller faire une retraite du type Jeûne, prière et amour (et franchement, ça ne me rend pas jalouse). La plupart d’entre nous doivent se lever de bonne heure chaque matin, doivent affronter la vraie vie et essayer en même temps de deviner comment faire pour aller mieux. Aller mieux ne signifie pas que vous devez cesser de laver vous-même votre linge sale. Nous allons donc assembler tout ça nous-même, comme des pros. Parce que, vous savez quoi ? La situation n’est pas désespérée. VOUS n’êtes pas une cause désespérée. On peut aller mieux. Si vous étiez l’un de mes patients, nous nous battrions ensemble pour dompter ces démons. Ce livre est ce qui s’en rapproche le plus. Et c’est ça qui marche.
Troisièmement, je vais passer en revue de nombreuses possibilités de traitements. Je ne suis pas contre les médicaments et la médecine occidentale… Mais je crois qu’ils doivent rester à leur place, parmi toutes les autres options qui s’offrent à nous. La médecine holistique, ça signifie toute l’entièreté d’une personne. Et nous devons élaborer un plan d’attaque qui fonctionne pour vous. Moi, par exemple, ma meilleure ligne de défense, c’est de manger sainement, de me forcer à faire de l’exercice de temps en temps, d’avaler des compléments alimentaires à base de plantes, et d’intégrer l’acupuncture, la méditation, les massages et la pédicurie dans mon régime bien-être. Et je me battrais jusqu’au sang (et oui, c’est une référence à Princess Bride) contre quiconque remettrait en cause mes certitudes quant aux vertus thérapeutiques de la pédicurie. Pour mon fils, c’est plutôt le football, l’haltérophilie, les exercices de grounding, la méditation, un environnement scolaire extrêmement structuré, du neurofeedback, et toute une combinaison de compléments alimentaires et de médicaments classiques. Nous avons tous nos besoins personnels. La pédicurie, étrangement, ne fait pas partie de sa liste. Je vais donc vous balancer une foule d’options dont vous n’avez peut-être jamais entendu parler, afin de vous aider à composer votre propre plan d’attaque.
Et tout au long de ce livre, vous allez trouver des mini-exercices qui vous aideront à avancer dans votre travail. Ce ne sont pas des devoirs à la maison, vous n’avez pas d’examen final à passer, il est simplement important d’avoir des outils pour vous aider à assimiler tout ce qui peut se présenter à vous. Mais pour l’amour du ciel, je ne vous demanderai pas de vous balader les tripes à l’air, avec mon livre en main. Si vous n’en avez pas besoin, ne vous en servez pas. Il existe, au cas où.
 
Passez à l’action : prenez votre température
Combien de fois dans votre vie vous êtes-vous autorisé à ressentir ce que vous ressentiez ? Très rarement, je parie, voire jamais.
Ce livre traite des différents types de problèmes qui nous empêchent d’avoir la vie que nous voulons avoir, du sentiment d’avoir un but à atteindre, du devoir et de la paix auxquels nous aspirons tous. De ce que nous appelons des événements traumatiques. Il s’adresse aussi aux gens qui réagissent violemment au stress, à l’anxiété, au deuil, à la colère, la dépression, et/ou aux conduites addictives, toutes ces stratégies d’adaptation que nous développons afin de traverser la vie sans être tentés d’y mettre un terme.
Et cela implique une lecture qui peut devenir stressante. Certains paragraphes vont sans doute vous donner un bon coup de pied aux fesses, parce qu’ils toucheront un point sensible, fondamental, de votre vie et de votre expérience. Et votre cerveau ne sera pas content. Il risque fort de penser « au diable ce vacarme, balance-moi ce bouquin ».
Parce qu’en général, on nous apprend à ne pas nous laisser envahir par des émotions négatives. Elles sont mauvaises pour nous, elles doivent être évitées. Eh bien, nous allons creuser la question pour tenter de comprendre pourquoi c’est totalement faux.
Dans l’intervalle, il peut s’avérer vraiment utile pour vous de tirer profit de ce que vous ressentez. De prendre votre température, en quelque sorte. Et d’avoir un plan d’action, si jamais elle grimpe trop. Vous allez découvrir dans ce livre bien plus d’exercices que vous ne pourrez en assimiler. Mais commençons par les plus faciles.
Fermez les yeux et observez :
• Que se passe-t-il dans votre corps ?

• À quoi pensez-vous ? (Pas forcément vos pensées actuelles, cela peut être des flashs de souvenirs).

• Que ressentez-vous face à ça ? Nommez ces émotions. Et attribuez-leur un niveau d’intensité.

• À présent, quelles réactions physiques notez-vous dans votre corps ?

• Et, honnêtement, à quel autre truc devez-vous faire face dans votre vie quotidienne qui, soit vous aide à vous adapter, soit aggrave la situation ?


 
Cet exercice peut vous sembler vraiment difficile. Bien des gens n’ont pas la moindre idée de comment ils se sentent. Et ce n’est pas non plus un problème. Vous avez été entraîné à ne pas y penser. On vous a dit que c’était mal de ressentir. Que c’était interdit.
Alors si vous ne savez pas… reconnaissez-le, tout simplement. Si vous pratiquez régulièrement cet exercice, vous finirez par trouver, vous allez peu à peu vous reconnecter avec vos sensations. Ne pas savoir NE FAIT PAS de vous quelqu’un qui doit renoncer aux livres de développement personnel. Il est encore plus vital pour vous de savoir où vous en êtes, en ce moment.
Le seul but de cet exercice, c’est de vous rendre le pouvoir d’être maître de ce qui se passe en vous.
Vous avez la permission de ressentir ce que vous ressentez.
Apprendre à vous reconnecter avec la réalité de votre vécu va vous aider à rassembler les ressources dont vous avez besoin pour avancer. Parce que vous le méritez. Il faut honorer notre passé, nous le rappeler, et respecter ses enseignements. Mais il ne faut pas y rester coincé. C’est une ruine croulante, nocive, beaucoup trop petite pour nous abriter. Elle ne nous est d’aucun secours pour notre vie actuelle, et, aussi sûr que deux et deux font quatre, elle ne correspond en rien à nos objectifs futurs.




Partie I
Voilà à quoi ressemble votre cerveau en proie à un traumatisme
Chapitre 1
Comment notre cerveau se fait avoir
Je vous la fais courte ? Par les traumatismes.
Ce livre traite essentiellement du traumatisme. Et de nos réponses aux traumatismes, aux galères de la vie, et à la connerie des autres qui nous assaille pendant que nous nous débattons avec la vie. Il traite également de la manière dont nous développons des stratégies d’adaptation face à toutes ces horreurs que les médecins à la mode nomment anxiété, dépression, addiction, colère, etc.
Ces stratégies font partie intégrante du processus complexe à travers lequel votre cerveau réagit aux traquenards dans lesquels vous tombez. En fait, votre cerveau tente de vous protéger du mieux qu’il peut, du mieux qu’il sait le faire. Mais en définitive, il finit par ne vous être réellement d’aucune utilité. C’est comme si votre meilleur pote se proposait de casser la figure à tous ceux qui vous contrarient. C’est gratifiant, mais peu utile à long terme.
Ce livre traite également des galères de la vie en général et de la vacherie des autres. De ce qui n’est pas forcément traumatisant en soi, mais qui n’arrange rien. De notre façon de réagir à ce qui n’est pas un traumatisme au plein sens du terme… mais qui n’a franchement rien à voir avec les chatons, les arcs-en-ciel, et les ours en peluche. Comme pour les traumatismes, les stratégies d’adaptation que nous inventons face à ces situations ont tendance à devenir de moins en moins efficaces au fil du temps et carrément épuisantes.
La bonne nouvelle, c’est que quel que soit le temps pendant lequel vous avez été coincé dans ces sables mouvants, vous pouvez modifier votre réaction et dompter votre cerveau.
Pourquoi mon cerveau
Nous avons tendance à dissocier la santé mentale et la santé physique. Comme si elles ne s’influençaient pas mutuellement en permanence, dans une foutue boucle rétroactive ininterrompue.
Ce que nous apprenons sur le cerveau en tant qu’organe entre en général dans la catégorie « santé physique ». Les pensées, les sentiments et les comportements, eux, entrent dans la catégorie « santé mentale ».
Alors à quelle partie de notre organisme correspondent ces pensées et ces sentiments ? Notre esprit semble être un ballon gonflé à l’hélium qui flotte en permanence au-dessus de nos têtes. On s’accroche à sa ficelle, mais il ne fait pas vraiment partie de nous (bien que nous en soyons pourtant tenus pour responsables).
Cette image d’un cerveau désincarné ne nous est d’aucune utilité. Elle n’a aucun sens.
Ce que nous connaissons sur le cerveau, c’est qu’il vit au moins d’une certaine manière dans notre intestin. Des micro-organismes uniques y résident qui communiquent constamment avec notre cerveau (par le biais d’un axe intestin-cerveau… c’est prouvé) à tel point qu’on leur a donné le nom de second cerveau. Un cerveau qui joue un rôle considérable dans la conduite de nos émotions. Avez-vous déjà eu une réaction viscérale ? Oui, ça existe vraiment.
Ce qui revient à dire, qu’au lieu d’être un truc à peine rattaché à nous qui nous crée constamment des problèmes, notre esprit est en fait profondément enraciné dans notre corps et agit comme un centre de contrôle, en recevant des tonnes d’informations et en prenant des décisions, avant même que nous soyons conscients qu’il faudrait en prendre une.
Nos pensées, nos sentiments et nos comportements viennent de là. Ils sont profondément enracinés dans nos organismes, dans la façon dont nos cerveaux appréhendent le monde autour de nous, en se basant sur nos expériences passées et sur l’information actuelle. Alors, il se pourrait fort que ce soit l’euphémisme de la décennie de dire que savoir ce qui se passe dans votre cerveau et comment tout ça fonctionne est énorme. Et lorsque nous le comprenons, nous nous rendons compte que la façon dont nous interagissons avec notre milieu est une réponse parfaitement normale, eu égard au fonctionnement du cerveau et à nos expériences passées. Si tout marche sur des roulettes et que l’atterrissage se fait en douceur, nous ne remarquons aucun problème. Mais quand l’atterrissage est mouvementé ? Quand la régulation cérébrale du trafic ne fonctionne pas correctement, nous en voyons les effets :
• On se met à flipper à mort.

• On esquive les choses importantes dont on doit s’occuper.

• On est sur les dents en permanence.

• On avale des cochonneries alors qu’on sait pertinemment qu’elles ne sont pas bonnes pour notre organisme.

• On fait « des conneries » alors qu’on sait que c’est stupide, injustifié ou destructeur.


 
Aucune de ces réactions ne peut nous aider. Mais toutes signifient quelque chose.
Pendant notre périple sur cette Terre, nous sommes confrontés à des horreurs. Votre cerveau stocke des infos sur ces horreurs pour tenter de les éviter à l’avenir. Votre cerveau, grâces lui soient rendues, s’est adapté aux circonstances de votre vie et s’est mis à réagir, dans le seul but de vous protéger. Ces réactions sont parfois utiles. Parfois, elles deviennent un problème plus grave que le précédent. Votre cerveau N’ESSAYE PAS de vous gâcher la vie (même si c’est exactement ce qu’il fait parfois).
Et même si vous n’êtes pas confronté à un traumatisme particulier ? L’utilisation de stratégies d’adaptation, les mauvaises habitudes et les comportements étranges sont tous connectés de la même façon. La recherche nous montre que ces problèmes sont parmi les plus faciles à traiter en thérapie… si nous nous attaquions à ce qui se passe vraiment et pas uniquement aux symptômes.
J’ai découvert qu’en tant que thérapeute, expliquer ce qui se passe à l’intérieur du cerveau et comment le travail réalisé en thérapie vise à réinitialiser nos réactions face à certaines situations sont parmi les choses les plus utiles que je réalise.
Les stratégies sur lesquelles nous travaillons (tout comme les stratégies et les techniques que les gens trouvent par eux-mêmes) sont conçues pour reprogrammer le cerveau au traitement de l’information, sans déclencher pour autant une réaction complètement exagérée. Cette réaction exagérée est une façon pour notre cerveau de s’adapter et de nous protéger lorsqu’il ressent une situation comme potentiellement dangereuse… afin que nous soyons prêts à réagir comme il faut pour rester en vie. Le cerveau se met en position de combat. Même si « l’ennemi » est un parfait inconnu, croisé dans une librairie, qui n’a pas la moindre idée de ce qu’il vient de déclencher.
Si nous réussissons à reprendre le contrôle, alors nous pouvons réagir à la perception de ces menaces de la façon la plus sûre qui soit, la plus raisonnable possible.
Laissez-moi vous expliquer ce que j’entends par là.

Cerveau 101
Voici sans doute la partie la plus ardue de ce livre. Parce que le cerveau, franchement, c’est assez complexe. Mais cette partie le sera juste assez lorsque ce sera vraiment indispensable, afin que vous puissiez comprendre ce qui se passe réellement en vous. Allez, suivez-moi, on y va.
Le cortex préfrontal (que nous appellerons le CPF), situé principalement à l’avant de votre cerveau, est le responsable des fonctions exécutives, qui comprennent la résolution de problèmes, les comportements orientés vers des objectifs, et la gestion des interactions sociales, à l’aune de ce qui est considéré comme « approprié ». Pour résumer, la fonction exécutive consiste à raisonner correctement.
C’est en quelque sorte l’avant-garde de votre cerveau, et c’est aussi la partie qui s’est développée le plus récemment, qui nous différencie le plus des autres espèces animales. C’est la partie du cerveau qui a pour fonction de recevoir les informations extérieures et de gérer nos pensées et nos actions en conséquence.
Le cortex préfrontal est aussi la partie du cerveau qui se développe le plus lentement après notre naissance. Il ne possède sa pleine capacité que vers nos 25 ans. Ce qui ne veut pas dire qu’il n’existe pas chez les enfants, les adolescents ou les jeunes adultes. Et ce qui ne veut, bien entendu, absolument pas dire que du coup, vous êtes libre de faire n’importe quoi si vous êtes plus jeune.
Mais cela signifie que tout notre système cérébral crée de nouveaux réseaux de communication de plus en plus complexes – de nouvelles voies de communication –, au fur et à mesure que nous vieillissons et que nous devenons plus sages. Et si tout va bien, le CPF continue à travailler de mieux en mieux, ce qui est un bénéfice certain du vieillissement.
Toutefois, retenez bien la partie si tout va bien de ma phrase.
Donc, le cortex préfrontal est théoriquement la partie responsable.
Et le cortex préfrontal est, bien entendu, étroitement lié au reste du cerveau. La partie ventrale (qui comme vous le savez, est la partie juste derrière le CPF, l’arrière-train du CPF pour ainsi dire), est directement reliée à une zone entièrement différente du cerveau… la partie qui stocke les émotions (ce véritable bouillonnement de tous les instants). En outre, le CPF dans son entier reçoit les remontées d’information du système d’alerte du tronc cérébral (pas de panique, nous y reviendrons plus tard).
Ainsi, toute information envoyée au CPF depuis ces autres parties du cerveau impacte toute notre réflexion. Il y a une région du CPF qu’on appelle le cortex cingulaire antérieur, ou CCA. Cette zone a pour fonction de gérer le dialogue entre le CPF (le cerveau pensant) et le système limbique (le cerveau émotionnel). Le CCA gère la conversation dans notre cerveau, entre ce que nous savons et ce que nous ressentons… et fait ensuite des suggestions sur ce que nous devrions faire de tout ce fatras.
Dans cette zone, notre câblage est franchement bizarre. Les cellules du cerveau qui s’y trouvent sont appelées neurones en fuseau… ce sont des modèles longs, effilés, au lieu d’être courts et touffus comme partout ailleurs. Et par-dessus le marché, ces petits saligauds sont capables d’aller à toute vitesse. Ils envoient des signaux bien plus rapidement que le reste des neurones, du coup vous êtes très rapidement en proie à une réaction émotionnelle.
Pourquoi sont-ils comme ça et pourquoi sont-ils là ? Seuls les êtres humains et les grands singes possèdent des neurones en fuseau. Beaucoup de scientifiques pensent qu’ils font partie de notre évolution vers une forme plus élevée de cognition.
Pour pouvoir penser plus, nous devons ressentir plus. Et tenir compte des deux pour pouvoir prendre des décisions. Nos émotions sont aussi importantes que nos réflexions pour notre survie. Et à présent, vous voyez parfaitement où je veux en venir.

L’amygdale, cette enquiquineuse
Bon, alors, et cette partie médiane du cerveau que j’ai mentionnée plus haut ? Cette zone qui danse le tango avec l’arrière-train du CPF ? C’est le système limbique. Cette partie est un peu enfouie dans les replis du cerveau, derrière le CPF. Si le CPF est le siège de la pensée, le système limbique est celui des émotions. Et une bonne partie de ce siège des émotions est liée à la façon dont nous stockons nos souvenirs. L’amygdale et l’hippocampe sont deux zones clés du système limbique. La plupart de nos connaissances actuelles sur la manière dont les traumatismes affectent notre cerveau sont liées aux recherches sur l’amygdale. Son job, c’est de mettre en relation les souvenirs et les émotions. C’est la vérité. Mais pour être plus précise, on s’est rendu compte que l’amygdale joue un rôle dans le stockage d’une seule sorte de souvenir bien spécifique. Elle se fiche royalement de savoir que vous avez perdu vos clés de voiture. Son rôle, c’est de gérer la mémoire autobiographique épisodique (EAM). Il s’agit de stocker les connaissances fondées sur les événements. Les époques, les lieux, les gens. Pas la recette de la tarte aux pommes de votre grand-tante. Vos souvenirs sur le monde et sur comment il fonctionne. Les galères qui vous sont arrivées, à vous.
Mais pourquoi est-ce si important ? Les souvenirs épisodiques sont stockés dans l’hippocampe comme étant nos histoires, notre propre interprétation des événements, et nos réactions émotionnelles qui s’y rattachent. Ce sont des souvenirs qui sont étroitement liés à d’importantes réactions émotionnelles. Si quelque chose de réellement significatif s’est passé dans votre vie, les émotions liées à ce souvenir s’y collent, comme des poils de chat ou de l’électricité statique. Ainsi, plus tard, lorsque vous avez une réaction émotionnelle, l’amygdale ressort immédiatement le dossier EAM afin de décider comment réagir.
Tout ce qui est relié s’embrase en même temps.
Supposons qu’on vous offre des fleurs. Des fleurs, c’est super, n’est-ce pas. Bien entendu… si les souvenirs des fois où l’on vous a offert des fleurs sont de bons souvenirs. Peut-être que votre conjoint vous en a offert en vous demandant en mariage. Du coup, par la suite, lorsque vous recevez des fleurs, que vous voyez des fleurs, que vous dépassez une camionnette de livraison de fleurs, vous avez une sensation agréable.
Mais imaginons que vous avez reçu des fleurs à l’occasion du décès d’un être cher… un décès brutal et atroce. Une personne attentionnée savait que vous aviez du chagrin et vous a envoyé des fleurs. À présent, le simple parfum des fleurs peut vous donner la nausée. L’amygdale a transformé le souvenir des fleurs en véritable moyen mnémotechnique pour certaines émotions. Un moyen mnémotechnique du genre « Mais où est donc Ornicar ? » pour les conjonctions de coordination. Et flûte, oui, j’en suis restée au niveau école primaire.
Le boulot de l’amygdale, c’est de s’assurer que vous n’oubliez pas les choses réellement importantes. Se rappeler les bons moments, c’est super. Personne ne se plaint des bons souvenirs. Mais se souvenir en permanence des moments horribles, ça, ça craint vraiment.
Ça craint, parce que l’amygdale ne fait pas vraiment la différence, surtout lorsqu’elle essaye de vous protéger. Elle vous « maisoùestdoncornicarise » l’esprit au point de lui faire assimiler les fleurs à la mort. Ensuite, vous vous promenez dans la rue un beau jour de printemps et vous sentez les fleurs qui s’ouvrent dans le jardin de votre voisin. Soudain, vous avez l’impression de perdre la tête, parce qu’alors que votre corps est devant le jardin de votre voisin, votre esprit se retrouve aux obsèques de l’être aimé.


La lutte, la fuite ou la tétanie… voilà comment fonctionne le tronc cérébral !
Et voilà qui nous conduit à la fin de notre exposé, où nous allons parler de la dernière partie du cerveau, le tronc cérébral.
Le tronc cérébral est la base même du cerveau (logique, non ?). C’est la première partie du cerveau qui se développe, la partie attachée à nos vertèbres cervicales et lombaires. Vous avez remarqué comme le cerveau ressemble à une platée de pâtes trop cuites, n’est-ce pas ? Eh bien c’est la partie qui commence à se détacher du reste des nouilles, qui se redresse un peu, qui marque la transition avec votre moelle épinière. Le tronc cérébral est l’outil indispensable à notre survie. Alors que nos muscles cardiaques régulent nos besoins essentiels comme l’inspiration et l’expiration et le pompage du cœur, le tronc cérébral en contrôle le rythme, la vitesse et l’intensité. Il les intensifiera lors d’une crise de panique, par exemple. Parce que : FAITESATTENTIONONPOURRAITBIENMOURIRDANSLASECONDE.
Vous savez, les trucs vraiment importants.
Être en alerte, être conscient, être au courant de notre environnement ? Voilà ce dont se charge le tronc cérébral.
Alors lorsque le tronc cérébral dit : « Oh, oh, oh, et merde ! » ou bien : « Attention danger ! », en réalité, il inonde le cortex préfrontal d’un flot de substances neurochimiques qui modifient son fonctionnement. Le tronc cérébral a beau avoir un fonctionnement assez basique, il est le responsable de beaucoup de choses. Quand le tronc cérébral sent un danger, les actions comportementales du CPF passent en mode lutte, fuite ou tétanie.
La lutte, c’est : casse-leur la figure avant qu’ils te réduisent en morceaux.
La fuite, c’est : barre-toi le plus vite possible, cet endroit n’est pas sûr.
La tétanie, c’est : si tu fais le mort, peut-être que tout ça va disparaître.
Comprenez-moi bien… ce sont des fonctions essentielles lorsqu’un danger arrive. Elles sont terriblement importantes pour notre survie. Tout ce processus est notre système d’alerte, truffé de bips numériques en arrière-plan. Le cortex préfrontal reçoit des informations de l’extérieur. L’amygdale dit : Je me souviens de ça ! La dernière fois que c’est arrivé, ça a fait mal ! Et avoir mal, ça craint ! Le tronc cérébral prévient alors le cortex préfrontal : Fiche le camp de là ! On n’aime pas du tout souffrir !
Nous disons alors : « Tchao, cette situation est menaçante, je dois filer ! » Ou bien nous rendons les coups. Ou alors nous nous tétanisons, nous faisons le mort en espérant que ça passe. Toutes sortes de choses peuvent être ressenties comme menaçantes… un examen de fin d’année, ou une deadline dans le boulot par exemple. Mais elles n’ont pas besoin d’une réponse du genre « Bon Dieu, je vais me transformer en amuse-gueule pour dinosaure ». Sauf que le tronc cérébral, lui, s’est développé dans le but d’éviter de devenir un en-cas pour dinosaure, pas pour se retrouver coincé dans des bouchons ou faire face à des gens qui vous rentrent dedans avec leur chariot au supermarché (on peut toutefois se demander s’ils sont plus tarés que des dinosaures affamés ou pas).
Comment intégrer tout ça ? Nos cerveaux nous racontent des histoires
Nous comprenons tous cela jusqu’à un certain point, je pense. Cette idée selon laquelle les êtres humains sont des conteurs. Mais seulement jusqu’à un certain point. Parce que nous ne parlons jamais du fait que c’est une fonction réelle et évolutive, en partie parce que la recherche à ce sujet est relativement récente, et en partie parce que c’est un peu bizarre, quand on y pense.
Nous ne racontons pas d’histoires uniquement parce que nous en avons envie, mais parce que… nous en avons besoin. C’est une caractéristique biologique de l’être humain. En fait, nous sommes tellement bien conçus pour raconter des histoires que nous le faisons même pendant notre sommeil. C’est pour ça que nous rêvons.
Le cerveau possède un mode veille. Quasiment tout possède un mode veille, non ? Une sorte d’état de repos. Un interrupteur éteint est en mode veille. Si vous allumez la lumière, vous l’activez.
Lorsque le cerveau est activé, il doit se concentrer sur les apports extérieurs. Un problème à résoudre, quelqu’un dont s’occuper, quelque chose à faire qui nécessite de la concentration consciente. Le reste du temps, le cerveau est en mode veille. Éveillé et conscient, mais en général au repos.
Les chercheurs ont réussi à dresser la carte du cerveau en mode veille. Et c’est là que ça devient sacrément intéressant. Le cerveau en mode veille, c’est le cerveau narrateur.
C’est quand notre cerveau est au repos que nous nous racontons des histoires. Vous vous êtes sûrement déjà surpris à le faire. Vous rentrez à la maison en voiture. Vous n’avez pas à réfléchir, vous connaissez le chemin par cœur, vous n’êtes pas vraiment concentré. Activation du mode narration. Vous vous racontez une histoire au sujet de ce que vous allez préparer à dîner, ou ce que vous allez regarder à la télé, ou à propos des courses que vous devez faire. Ces conversations avec vous-même n’ont rien à voir avec une liste de choses à faire… vous vous promenez réellement à travers une histoire que vous vous racontez.
La plupart du temps, un cerveau narratif est une excellente chose.
• Les histoires sont souvent des répétitions d’événements de la vie, ce qui les rend extrêmement utiles si vous vous préparez à tester une nouvelle compétence.

• Les histoires nous permettent d’emmagasiner de plus grands bouts d’informations. Le CPF est conçu pour retenir sept éléments d’informations différents (plus ou moins deux). Lorsque nous tentons de jongler avec plus d’éléments, nous commençons à en laisser de côté. Les histoires nous aident à retenir des tonnes d’informations supplémentaires parce qu’elles créent des pistes pour nous souvenir de beaucoup plus de choses que nous ne pourrions le faire autrement.

• Les histoires sont notre mode primaire de communication avec les autres. D’après le docteur Lewis Mehl-Madrona, ce sont les chemins neuronaux de notre cerveau collectif, culturel. Elles ne sont pas seulement utiles pour retenir l’information à l’intérieur, mais pour la partager avec l’extérieur.


Mais, c’est évident, le cerveau narrateur est également capable de devenir un sacré problème. Nous nous mettons à nous raconter (et à croire) certaines histoires sur nous et le monde qui nous entoure. Nos cerveaux sont programmés de telle façon qu’ils ont besoin de certitude. Nous voulons modéliser ce qui nous arrive dans le but de pouvoir prendre les bonnes décisions vis-à-vis du monde, et afin de savoir comment nous sommes censés faire pour y rester en sécurité. Nos cerveaux ont déjà une histoire toute prête à propos de ce qui est réel et véridique dans le monde.
Vous avez déjà vécu ça, pas vrai ? Quelle que soit la preuve du contraire que vous possédiez, votre cerveau est déterminé à s’en tenir à sa décision. Voilà pourquoi les élections peuvent devenir tellement dingues. Ou les gens perdre des fortunes au casino. Notre cerveau émotionnel prend une décision pour nous, et notre cerveau réflexif doit se démener pour inventer une raison à cette décision.
Le cerveau rationalise absolument tout, en permanence.


Oui, vous pouvez rééduquer votre cerveau
Les cerveaux sont extrêmement adaptables, vous pouvez donc facilement les rééduquer. Vous ne me croyez pas ? Eh bien vous devriez. Je suis une médecin diplômée et reconnue. Mais si vous êtes du genre saint Thomas, allez sur YouTube et cherchez L’Arrivée d’un train en gare de la Ciotat des frères Lumière. Ça ne dure que 45 secondes. Je vous attends.
Bon imaginez. Paris, 1895. Ces frangins, des pionniers de la photographie, présentent cette première « image animée » au public, lors d’une exposition artistique. Ils sont surexcités comme des fous par leur projet, mais ils n’obtiennent pas la réaction qu’ils espéraient. Les spectateurs se mettent à paniquer, à hurler de terreur et à se jeter sous leurs sièges. Tous autant qu’ils sont.
La perception de l’information qu’avait leur cerveau leur disait : « Un train est sur le point de t’écraser, espèce d’imbécile, sors des rails ! »
Parce que, bien entendu, les trains étaient dangereux et ils n’avaient jamais vu d’images animées de trains. Leurs cerveaux percevaient donc le train comme étant réel, pas comme du cinéma.
Lorsque vous avez regardé ces images, est-ce que votre cerveau s’est mis à paniquer ? Bien sûr que non. Vous savez ce que c’est qu’un film. Vos mécanismes neuronaux ont été entraînés à faire la différence entre la représentation d’un train et un train véritable.
À présent, votre cerveau doit apprendre à faire la différence entre un danger réel et la perception d’un danger. Vous vous souvenez, le cerveau a des problèmes avec la différenciation, surtout lorsqu’il s’agit de votre survie. Il ressemble à ces bambins qui appellent tous les animaux « toutou » jusqu’à ce qu’ils apprennent qu’il existe aussi des dadas, des chatons, des lamas et des grands requins blancs. Le cerveau se trimbale partout en hurlant : « Toutou, Toutou, Toutou » en permanence !
En fait, votre cerveau présume qu’il y a danger, jusqu’à ce qu’il soit convaincu du contraire. L’amygdale n’a, a priori, aucune confiance en l’interprétation du CPF. À l’instant précis où le CPF se demande : « Hmmm, serait-ce un animal ? », l’amygdale lui arrache le levier de commande en hurlant : « Toutouuuuuu ».
Je vous abreuve de métaphores. Désolée. Pour faire simple, il faut rendre les commandes au CPF. Il faut lui donner une chance de décider s’il s’agit bien d’un toutou ou alors de tout autre chose. Nous devons convaincre le CPF et l’amygdale de se faire un câlin et de faire chacun leur boulot, ce qui signifie, en clair, de bosser ensemble.

C’est officiel, vous n’êtes pas dingue,
c’est un docteur qui vous le dit
J’avoue, il y avait pas mal de trucs à lire à propos du cerveau, mais des trucs vraiment importants. Parce que tout cela signifie qu’il est normal de faire ce que nous faisons, de penser ce que nous pensons et de ressentir ce que nous ressentons.
Vous vous sentez sur la défensive ou super combatif, vous flippez comme un fou ou vous êtes complètement abattu et dissocié ? C’est parce que c’est votre mode « survie » qui répond. Le problème, c’est quand cela arrive lors de situations qui ne sont pas des dangers de mort immédiate. L’amygdale a détourné votre capacité à gérer la situation de façon rationnelle, en utilisant le cortex préfrontal.
Il ne s’agit plus d’une pensée du genre : « Hé, examinons la situation, discutons-en calmement, et choisissons ensuite la réponse que nous souhaitons y donner, en nous basant sur notre intérêt à long terme. » Votre amygdale a hurlé : « TOUS AUX ABRIS ! », et toutes les réponses rationnelles se sont volatilisées.
Penser à s’abriter n’est pas une mauvaise chose en soi. C’est le genre de pensée fort utile lorsque nous entendons des coups de feu ou des sirènes annonçant l’arrivée d’un tsunami. Nous voulons déroger à nos fonctions exécutives, lorsque nous touchons accidentellement un four chaud. Si nous ne le faisions pas, cela signifierait que pendant que notre main est en train de brûler, nous décortiquons intellectuellement cette expérience pendant que notre amygdale et notre tronc cérébral poussent de hauts cris à l’arrière-plan. Or il ne s’agit pas d’un film expérimental post-moderne. Il s’agit de la vraie vie. Nous voulons que notre cerveau travaille à nous garder en vie, n’est-ce pas ? Pas seulement qu’il se souvienne de la combinaison de notre vestiaire de sixième, ou de toutes les paroles de Shake It Off de Taylor Swift !
Mais en cours de route, il nous protège également de tout ce qu’il perçoit comme un danger, pas uniquement contre le danger réel. Notre faculté à faire la distinction entre danger réel et danger perçu est un système imparfait. Votre cerveau penchera toujours du côté de la prudence, même si ça signifie que vous allez paniquer alors que ce n’est pas nécessaire.
Imaginons que vous alliez faire quelques courses pour le dîner, mais qu’en passant devant le rayon Fleurs, votre cerveau se mette à clignoter : « Des fleurs ! Alerte générale ! Mission annulée ! » Et vous voilà soudain pris de panique, vous vous ruez hors du magasin avant de tomber dans les pommes. Et vous n’avez toujours rien à manger pour ce fichu dîner.
Vous vous dites : « Mais c’est dingue ! Ce n’était qu’un rayon Fleurs ! Juste quelques œillets et quelques roses. Il n’y avait pas mort d’homme, et pourtant je vais encore devoir me contenter d’une soupe-minute. » Ou peut-être ne savez-vous même pas pourquoi vous avez perdu les pédales, et vous vous dites : « Mais pourquoi dois-je vivre toutes les cinquante nuances de cette folie ? »
Où est passée votre part rationnelle, cette part qui vous dit : « Ce sont juste quelques œillets et quelques roses. Calme-toi » ? Elle nécessite une distinction des stimuli.
Vous savez, cette capacité à décider si quelque chose est réellement un problème ou pas.
La distinction des stimuli est liée à la réflexion, pas aux émotions. Cela veut dire que ça se passe dans le cortex préfrontal. Or une fois que le tronc cérébral passe en mode panique, c’est vraiment difficile de réveiller et remettre en marche le cortex préfrontal. Mais on peut y parvenir. Et nous allons voir comment réapprendre à notre cerveau à mieux répondre à la vie actuelle, au lieu de répondre à la vie telle qu’elle était par le passé.
Notre manière de répondre en distinguant des stimuli est basée sur nos expériences passées et nos habitudes, et cette réponse est encore plus enracinée lorsque ces expériences ont été traumatisantes. Si un stimulus est attaché à un souvenir fort, le corps se met à produire des hormones et des neurotransmetteurs pour se préparer à y répondre. Le cerveau n’a pas vraiment de nouvelles pensées, mais plutôt des configurations différentes et des mashups de pensées anciennes.
C’est la raison pour laquelle un vétéran peut se mettre à flipper en voyant une poubelle sur le bord de la route, après qu’il a traversé des zones truffées de mines explosives artisanales en Iraq.
C’est la raison pour laquelle une victime de sévices peut devenir dingue rien qu’en sentant une odeur qu’elle associe à son violeur.
Le cerveau connaît son histoire. Il a été entraîné à faire tout son possible pour rester en sécurité. Il crée des histoires sur votre expérience actuelle ou d’éventuelles futures expériences en se basant sur ce qu’il connaît de votre passé. Il ne réalise pas ou ne croit pas qu’en fait vous êtes en parfaite sécurité.
Passez à l’action : le déclencheur n’est pas le cheval de Zorro
Nous utilisons en permanence le mot « déclencheur » sur Internet comme si c’était des confettis ou un truc du même genre. Mais dans ce contexte, « déclencheur » signifie simplement la partie causale de la situation du type cause/effet dont nous parlons.
Parfois, nous connaissons déjà nos facteurs déclencheurs. Par exemple, l’anxiété peut être la saleté de Gremlin accroché à votre dos. Vous pouvez très bien savoir qu’une prise de parole en public, un premier rendez-vous amoureux, ou une réunion avec votre patron va faire grimper votre anxiété en flèche. Ou bien ce sera un voyage en voiture, pendant lequel vous serez incapable de trouver une halte digne de ce nom avec des toilettes correctes, qui va vous faire péter un câble (mais pourquoi n’existe-t-il pas d’application pour ça ? C’est une véritable galère).
Mais parfois, vous n’en avez rien à cirer. Comme pour tous les autres problèmes de santé mentale, vous pouvez avoir une prédisposition génétique à un certain type de réponses, et/ou ce sera le résultat de l’environnement dans lequel vous avez grandi ou dans lequel vous vivez à présent. Et cela peut compliquer la compréhension de vos déclencheurs personnels.
La prochaine fois que vous sentez que vous entrez dans le mode « Éjecter », posez-vous les questions suivantes ; et plus tard, quand vous vous serez calmé, notez les réponses :
• Quelle émotion particulière est-ce que vous ressentez ?

• Sur une échelle de 0 à 100, où placez-vous cette émotion ?

• Quels symptômes spécifiques avez-vous ressentis (votre réaction émotionnelle) ?

• Qu’est-ce qui se passait d’autre lorsque c’est arrivé ? Notez absolument tout ce qui se passait, jusqu’au plus banal. Parce qu’au fil du temps, les schémas nous permettent d’identifier nos facteurs déclencheurs.


 
Une autre méthode consiste à rester dans l’esprit « journal intime » (soit grâce à une application, soit sur du papier, à l’ancienne). Vous trouverez peut-être que c’est compliqué, mais cela pourra vous être très utile pour comprendre quels sont vos déclencheurs, avant que vous preniez l’habitude de le faire mentalement au cours de votre journée.




Chapitre 2
Comment le traumatisme reprogramme le cerveau
OK Docteur, mais qu’entendez-vous par traumatisme ?
Un traumatisme est un événement qui arrive en dehors de notre compréhension de la façon dont le monde est censé fonctionner. Une réponse traumatique, c’est lorsque nous perdons notre capacité à faire face à un événement et que cela affecte d’autres domaines de notre vie.
Il existe une foule de choses qui peuvent agir comme un traumatisme. Pour être honnête, il existe bien des situations profondément traumatisantes pour bien des personnes, qui ne sont pas répertoriées dans nos manuels de diagnostic. C’est un des trucs qui me rendent dingue, parce que ça mène tout droit les gens à ressentir de la honte, en pensant que leurs traumatismes ne sont pas assez graves pour retenir l’attention. Et ça, c’est vraiment débile. Uniquement parce qu’il n’existe pas de termes branchés, ni de définitions à la mode ? Un traumatisme, c’est une situation qui vous fait vous demander : « C’était quoi CE truc ? »
Un traumatisme, ce peut être un accident, une blessure, une maladie grave, un deuil… ou n’importe quel événement qui vous fiche en l’air.
Mais en définitive, nous expérimentons tous différemment le traumatisme, et nous sommes impactés par bien trop de choses pour en faire la liste. Créer une liste qui comprendrait seulement les grandes catégories décelables reviendrait à écarter d’autres expériences qui ne devraient pas l’être.
On estime qu’environ la moitié des habitants des États-Unis fera l’expérience d’un traumatisme décelable, bien que des études récentes tablent plutôt sur 75 %. Et environ 7 ou 8 personnes sur 100 vivront, à un moment de leur existence, un état de stress post-traumatique (ESPT). Et il ne s’agit que des traumas diagnostiqués. Les règles « officielles » pour diagnostiquer une réaction traumatique étant très restrictives, je considère donc que le chiffre est beaucoup plus élevé que ces 8 %.
Avoir été victime d’abus, étant enfant, est un traumatisme reconnu de tous. Mais avoir été rudoyé de façon terrifiante n’est pas nécessairement reconnu comme traumatisme… Même si de nombreuses personnes se sont donné la mort parce qu’elles avaient été tyrannisées. Pourtant ce n’est pas dans la liste. Parce que le traumatisme ne fonctionne pas en cochant la bonne case dans la bonne catégorie. Croyez-moi, je vous en prie, quand je vous dis que vos expériences et vos réactions sont normales et réelles, et que vous méritez qu’on prenne soin de vous, et qu’on fasse en sorte de vous guérir.
Nous ne savons pas pourquoi certaines personnes réagissent plus mal que d’autres face aux mêmes choses. Je sais que cette idée est assez dérangeante, mais chacun de nous est différent. Toutes les vies, les histoires, les expériences sont différentes et les prédispositions génétiques également.
En plus, comprenez-moi bien : nous savons aujourd’hui qu’en fait un traumatisme peut générer des mutations génétiques qui peuvent se transmettre de génération à génération. Si vous avez un arrière-grand-parent, un grand-parent, ou un parent qui a eu une grave histoire traumatique, vous êtes programmé pour répondre différemment que quelqu’un dont les membres de la famille n’ont pas eu à subir de traumatisme important. Ce ne sont donc pas seulement nos gènes qui influencent nos réactions traumatiques, mais nos réactions traumatiques qui influencent nos gènes.
Le cerveau humain, sérieux ? Vous êtes vraiment sûre de ce que vous dites ?
D’un point de vue physique, Réponse traumatique = Détournement par l’amygdale.
La réponse de l’amygdale possède plusieurs niveaux d’intensité. Parfois, nous ne sommes pas en mode totalement traumatique, mais nous remarquons tout de même dans notre mode de pensée et notre comportement certains schémas et habitudes bizarres. Peut-être n’êtes-vous pas en mode « peur panique » mais juste en « ça craint vraiment » lorsque la maîtrise du contrôle vous demande plus d’énergie qu’il n’en faudrait normalement. Et finalement, personne n’a de temps à perdre à s’efforcer de se maîtriser durant des mois, voire des années.
Vous voulez la version courte ? Nous avons tous nos fragilités et nous sommes tous vulnérables. Mais pour une raison inconnue, parfois nous tenons le coup et parfois nous perdons les pédales. Qu’est-ce que cela signifie ?

Comment notre cerveau gère-t-il les traumatismes ?
Vous savez, le plus important parmi les choses qui nous arrivent ? Les choses que nous trouvons les plus horribles ? Eh bien, ces événements terrifiants ne sont pas forcément ceux qui déclenchent chez nous une réponse traumatique à long terme.
Lorsque nous expérimentons un traumatisme, les deux tiers du temps environ notre cerveau ne se met pas en mode « peur panique ». Ce qui signifie que la plupart du temps, nous sommes finalement capables de trouver un sens au traumatisme et de nous en remettre, sans en subir d’énormes conséquences à long terme. Ça ne veut pas dire que vous n’avez pas eu affaire à une vraie saloperie. Ça signifie simplement que vous avez réussi à vivre cette expérience sans avoir recours à un détournement à long terme de l’amygdale.
Dans un monde parfait, ce genre de galère n’existerait pas. Bon, ouais. Bonne chance pour nous faire gober ce genre de truc. Le meilleur scénario possible après celui-ci, c’est que, lorsque les problèmes arrivent, nous réussissons à nous mettre à l’abri et que nous nous en sortons indemnes. Et honnêtement, c’est ce qui se passe la plupart du temps. Regardez tous les vrais drames que vous avez eus à affronter au cours de votre vie, qui ne vous ont pas bousillé le cerveau à long terme. Ce qui ne veut pas dire que vous vous êtes parfaitement rétabli sur-le-champ, n’est-ce pas ?
La plupart du temps, il faut trois mois pour retrouver son équilibre après un traumatisme. Après quatre-vingt-dix jours, nos capteurs émotionnels ne fonctionnent plus à toute vitesse et reviennent lentement à la normale.
Bien entendu, le mot normal ne veut strictement rien dire. Bien sûr, ce n’est pas réellement normal, quelle que soit la qualité de votre récupération. Les traumatismes nous changent pour toujours. Cette pseudo-normalité serait plutôt une normalité nouvelle, en fait. Nous trouvons le moyen de vivre et de dépasser l’événement que nous venons de vivre, avec la perte de ce qu’était le monde avant et l’acceptation de ce qu’il est devenu à présent. Nous éprouvons toujours des sentiments à cause de ce qui nous est arrivé, des sentiments qui ne disparaîtront jamais complètement. Mais au bout de quelques mois, notre amygdale n’est plus totalement déboussolée par la situation. Le mode détournement est désactivé.
Mais il arrive, environ une fois sur trois, qu’après un traumatisme nous ne nous remettions pas. Nous n’accédons pas à une nouvelle normalité. Au lieu de cela, nous avons une réaction traumatique. Et nous développons un ESPT, un état de stress post-traumatique.
Qu’est-ce que le ESPT ? Le dictionnaire en donne la définition suivante : « Une condition de stress mental et émotionnel permanent résultant d’une blessure ou d’un choc psychologique sévère, impliquant typiquement une perturbation du sommeil et un rappel vif et constant de l’expérience, qui perturbent les relations aux autres et au monde extérieur. »
C’est une bonne définition. Une définition universitaire. Mais vous voulez entendre ma définition à moi ? L’ESPT est une incapacité à surmonter un événement traumatique. Et l’ESPT est un véritable démon.
Le Centre national étasunien pour l’ESPT (VA.gov) a centralisé la recherche concernant cette question : Qu’est-ce qui augmente les risques d’éprouver un ESPT ?
Ils ont trouvé de nombreux marqueurs.
• Être directement exposé en tant que victime ou en tant que témoin direct.

• Vivre une expérience extrêmement grave, ou qui a eu pour résultat de graves blessures.

• Des traumatismes qui ont duré longtemps.

• Avoir cru être en danger, ou qu’un être cher l’était, sans être capable de vous, ou de le protéger.

• Avoir eu une réponse physique ou émotionnelle forte pendant une expérience traumatique.


Nos antécédents peuvent également nous rendre plus susceptibles d’avoir une réaction traumatique :
• Avoir vécu d’autres traumatismes pendant son jeune âge.

• Avoir d’autres problèmes de santé mentale ou avoir des membres de sa famille qui ont des problèmes de santé mentale.

• Avoir peu de soutien de sa famille ou de ses amis, soit en étant peu entouré, soit en l’étant par des personnes qui ne comprennent pas ce que l’on vit.

• Être une femme ou un membre d’une minorité culturelle (parce que vous avez statistiquement plus de risques de vivre un traumatisme).

• Consommer des substances psychotropes comme la drogue ou l’alcool.

• Être jeune.

• Être peu éduqué.

• Être issu d’un groupe culturel ou d’un groupe familial au sein duquel vous n’avez que très peu de chances d’aborder vos problèmes.


 
Je suppose que tout cela est sans surprise. Mais le dernier article de cette liste est très important. Relisez-le encore une fois. Lorsque nous parlons, les choses s’améliorent.
Mais pourquoi ? Pourquoi certaines personnes et pas d’autres ? Qu’est-ce que nous apprend la science du cerveau sur tout cela ?
Qu’il ne s’agit pas vraiment de la nature du traumatisme, mais bien plutôt de sa gravité. Voire d’une fonction de notre câblage interne et de notre vécu. Ces choses ont un impact sur notre capacité de guérison, c’est certain. Mais si c’était aussi simple que ça, nous pourrions créer un diagramme préventif afin de nous aider à pointer qui va développer un ESPT et qui ne le fera pas. Or c’est impossible, parce que notre capacité de guérison dépend autant de notre présent et de notre futur proche que de notre passé. La recherche nous montre que lorsque nous ne parvenons pas à récupérer une nouvelle normalité, c’est parce que la capacité de notre cerveau à traiter l’expérience que nous avons vécue a été perturbée pendant les premiers trente jours après la survenue du traumatisme. C’est la raison pour laquelle l’ESPT ne peut être diagnostiqué pendant le premier mois. Nous ne savons pas encore si nous allons retrouver notre intégrité.
Ces trente premiers jours sont critiques. Nous avons besoin de temps et d’espace pour nous remettre, digérer ce qui nous est arrivé, trouver comment donner du sens à la façon dont nous voulons que le monde fonctionne, ainsi qu’à notre expérience de la façon dont la vie se déroule en réalité. Pendant cette période, nous avons besoin d’un soutien relationnel. Nos cerveaux sont conçus pour se connecter, nous obtenons donc de meilleurs résultats en nous connectant aux autres. Nous étudierons cela en détail dans le chapitre 3.
Ne pas bénéficier de ce temps ni de ces connexions, voilà des indices hautement probables de notre entrée en territoire miné, celui de la réponse traumatique.
Et ne pas avoir ce temps ni ces gens, cela arrive pour de nombreuses et excellentes raisons.
Vous savez, en général, les traumatismes ne sont pas des expériences isolées. Un traumatisme est souvent complexe et continu. Les gens qui vivent des relations abusives, par exemple, savent bien qu’une attaque arrive rarement seule. La violence est cyclique et répétée. Si vous servez dans l’armée ou si vous avez une profession à hauts risques, vous éprouvez régulièrement des choses épouvantables, et vous savez qu’elles peuvent arriver à tout moment. Un traumatisme nous met en mode survie pendant trente jours. Et les traumatismes peuvent s’enchaîner si vite et si violemment, que nous n’avons pas le temps de respirer. Notre cerveau stoppe alors le processus de traitement du traumatisme pour nous permettre de survivre.
En réalité, notre cerveau est en train de nous protéger lorsqu’il nous répond : « Nous sommes toujours bloqués au fond du trou, impossible de s’occuper de ces emmerdements pour l’instant ! »
Parfois, ce n’est pas un traumatisme continu, mais les sollicitations de notre vie quotidienne qui déclenchent ce blocage. Parfois, nous n’avons ni le temps, ni l’espace pour nous remettre de notre expérience douloureuse. Parce que nous devons continuer à nous lever chaque matin, aller au travail, nourrir le chien, chercher la chaussure gauche de notre petit dernier qui a disparu. Il y a tout simplement trop à faire pour notre cerveau surmené. Prendre soin de nous devient souvent un luxe que nous ne pouvons pas nous permettre, plutôt qu’une nécessité que nous ne pouvons ignorer.
Parfois encore, nos cerveaux ne possèdent pas le mécanisme qui leur permettrait de donner un sens au traumatisme. Peu importe alors le temps et l’espace que nous nous accordons pour guérir, nous ne trouvons pas de place qui puisse donner à l’expérience traumatisante le sens dont nous avons besoin pour avancer. Et à nouveau, le cerveau narrateur répète encore et encore la même histoire qui ne sert à rien. Pour une raison inconnue, le cerveau ne peut stopper le processus de guérison à volonté, et notre « nouvelle normalité » se transforme en expérience qui tient compte des traumatismes, plutôt qu’en expérience de guérison. Nous nous mettons à éviter tous les rappels de notre traumatisme parce que l’unique façon de nous sentir en sécurité, c’est de compartimenter. Et l’être humain possède des facultés d’adaptation incroyables. Les techniques d’évitement peuvent très bien fonctionner pendant un long moment.

À quoi ressemble un traumatisme,
un jour ordinaire ?
Comment savez-vous que vous affrontez un traumatisme ?
Une fois que vous avez commencé à fonctionner à partir d’une expérience qui tient compte du traumatisme (qu’il s’agisse d’un véritable ESPT ou pas), vous pouvez noter les signes suivants, comme autant de façons de gérer votre traumatisme mises en place par votre cerveau dans le cadre de ses stratégies d’adaptation. Ce qui est juste une façon compliquée de dire que nous créons de super stratagèmes afin d’éviter nos réponses aux traumatismes, afin de ne pas avoir affaire à elles. Mais tout ceci ressemble aux fondations d’un édifice élevé sur des sables mouvants. Des fissures ne vont pas tarder à apparaître.
• L’excitation – L’amygdale est toujours totalement surexcitée, et vous vous sentez paniqué alors que vous ne devriez pas, ou que vous ne voulez pas. Il se peut que vous sachiez pourquoi, ou pas. Mais votre cerveau, lui, va réagir à quelque chose qu’il considère comme une menace dont vous n’avez même pas conscience, et tout à coup vous craquerez au beau milieu de votre supérette.

• L’évitement – Vous vous mettez à éviter tout ce qui déclenche l’excitation. Ça s’est mal passé à la supérette ? Je peux faire mes courses par Internet. Je n’ai absolument pas besoin de sortir de chez moi pour acheter de l’épicerie, n’est-ce pas ?

• L’intrusion – Les pensées, images, souvenirs liés à l’expérience traumatique commencent à remonter. Ces choses dont votre cerveau vous protégeait ne disparaissent pas réellement. Elles commencent même à bouillonner à la surface, malgré vous. Il ne s’agit pas de rumination, comme lorsque vous vous inquiétez volontairement à propos d’un mauvais souvenir. Là, ce truc remonte lorsque vous vous y attendez le moins. Et vous êtes incapable de gérer tout ce bouillonnement.

• Les pensées et les sentiments négatifs – Avec tout ce qui se passe, comment pourriez-vous vous sentir bien ? Ou simplement pas trop mal ?


 
Voilà les quatre cavaliers de l’Apocalypse de l’ESPT. C’est ainsi que nous posons un diagnostic de véritable ESPT. Leur présence signifie qu’à un certain niveau, vous revivez votre traumatisme en permanence.
Mais il ne suffit pas d’avoir une réaction traumatique pour développer un véritable ESPT. En fin de compte, un diagnostic d’ESPT se fait à partir d’une liste. La personne qui va vous évaluer va chercher à savoir si vous avez un certain nombre de ces différents symptômes. Certaines personnes répondent à certains des critères d’ESPT, mais en nombre insuffisant pour justifier un diagnostic.
Toutefois, ne pas correspondre à tous les critères d’un ESPT ne signifie pas pour autant que vous n’avez aucun problème, ni que subitement comme par magie vous vous sentez mieux, n’est-ce pas ? Vous n’allez vraiment pas bien et il y a de grandes chances, hélas, pour que ça empire. Le VA en a fait la démonstration en étudiant les premières réponses de septembre 2011. 20 % des personnes qui présentaient à l’époque des symptômes d’une réaction traumatique sans avoir pour autant développé un véritable ESPT montraient une augmentation des symptômes les qualifiant pour un ESPT deux ans après leur première évaluation. Vous vous rendez compte ? Lorsque vous revivez votre traumatisme en permanence, ces connexions continuent à se renforcer dans votre cerveau !
Les pensées, les sentiments et les comportements qui sont induits par notre réaction à un traumatisme peuvent être vraiment difficiles à comprendre. Pas seulement pour notre entourage, pour nous également. Avez-vous déjà vécu un moment où vous avez pensé : « C’est quoi le vrai problème, cerveau ? » On se sent alors désemparé et les gens autour de nous se sentent impuissants.
Mais laissons notre cerveau qui débloque tranquille une seconde. C’est le cerveau qui essaye de donner un sens à tout ce bazar qui pourrait, en réalité, n’en avoir aucun. Du coup ; il sur-réagit lorsqu’il vous demande de répondre à certains événements. Il vous remémore vos histoires. Ces souvenirs déclenchent des émotions négatives. Et le cerveau réagit de façon protectrice, sans même que vous réalisiez ce qui se passe.
Bon, OK. À quel genre de symptômes devons-nous prêter attention ?
Bonne question, petit malin ! La liste est assez longue.

Revivre les symptômes d’un traumatisme :
• Vous avez l’impression que vous revivez un traumatisme, même si c’est du passé et que vous êtes en sécurité.

• Vous rêvez que vous revivez un événement traumatique (ou un événement similaire).

• Vous avez une violente réaction émotionnelle quand quelque chose ou quelqu’un vous rappelle votre traumatisme. C’est comme une crise de panique bien que vous soyez en parfaite sécurité, et/ou de nombreux symptômes physiques (transpirer, faire de la tachycardie, tomber dans les pommes, avoir du mal à respirer, avoir mal à la tête, etc.)



Fuir les souvenirs des symptômes d’un traumatisme :
• Faire des choses pour vous distraire des pensées et des sentiments traumatiques, et/ou éviter d’en parler quand ça arrive.

• Éviter tout ce qui est associé au traumatisme, comme les personnes, les lieux, les activités. Et bien souvent, les zones d’évitement deviennent de plus en plus grandes : vous évitez une rue où a eu lieu un accident, puis tout le voisinage, puis le fait même de conduire.

• Avoir besoin de sentir que vous contrôlez la situation en toutes circonstances, comme vous asseoir aux places qui paraissent les plus sûres dans des lieux publics, ne pas avoir de proximité physique avec les autres, éviter la foule. (Si vous travaillez dans un domaine qui nécessite d’importantes mesures de sécurité, ça peut être automatique et ne pas signifier nécessairement un ESPT).

• Avoir du mal à vous souvenir des aspects importants du traumatisme (faire un blocage).

• Vous sentir complètement insensible ou détaché de tout, ou à propos de tout.

• Ne pas vous intéresser aux activités normales ou aux trucs drôles. Être incapable de vous amuser, même dans des circonstances vraiment agréables.

• Ne pas être connecté à vos sentiments ou vos humeurs en général. Vous sentir tout simplement… vide.

• Ne pas vous projeter dans le futur, vous dire que rien ne changera plutôt que les choses vont s’améliorer.



Autres symptômes médicaux ou émotionnels :
• Maux d’estomac, mauvaise digestion, envie irrésistible d’aliments sucrés (ils apportent du réconfort à un organisme stressé).

• Difficultés à s’endormir ou troubles du sommeil. Ou beaucoup dormir, sans raison. Et quoi qu’il en soit, se sentir épuisé en permanence.

• Ne pas suffisamment prendre soin de soi (en faisant de l’exercice, en mangeant sainement, en étant régulièrement suivi par un médecin, en ayant des rapports sexuels sans risque avec des partenaires choisis).

• Atténuer les symptômes à l’aide de substances (comme les drogues, l’alcool, le tabac, la nourriture) ou de comportements comme le jeu, les achats compulsifs, ou des pratiques débiles qui produisent les endorphines (comme s’amuser à rester sur une voie ferrée à l’approche d’un train).

• Tomber malade plus souvent, et remarquer que ses problèmes de santé empirent.

• L’anxiété, la dépression, la culpabilité, la nervosité, l’irritabilité et/ou la colère. (Un très grand nombre de diagnostics de santé mentale sont de simples réactions traumatiques qui malheureusement n’ont pas été correctement traitées).


 
Il n’est pas étonnant que nous ayons du mal à faire la part des choses entre une réaction traumatique et un autre diagnostic. Pour ce faire, c’est souvent le diagnostic de ESPT qui est le plus simple. Mais les réactions aux traumatismes, comme je l’ai expliqué plus haut, peuvent avancer masquées. Avec le masque de la dépression ou de l’anxiété, par exemple. Parfois, les réactions aux traumatismes peuvent même se cacher derrière un trouble bipolaire ou une schizophrénie. J’ai travaillé plus d’une fois avec des patients qui étaient étiquetés comme schizophrènes, mais lorsque nous avons commencé à parler du contenu de leurs « voix », nous avons réalisé qu’il s’agissait en fait de flash-back traumatiques. Les réactions à des traumatismes peuvent également se déguiser en TDAH, en colère et en irritabilité, en problèmes relationnels, liés à l’attachement, et en sens erroné du bien et du mal.
Ces différents diagnostics ne sont pas un problème. Ils peuvent même être utiles, et vous permettre de faire prendre en charge vos frais médicaux par votre mutuelle. Ils servent également d’outil aux cliniciens, comme un résumé qui signifierait tout simplement : « Le patient présente ces symptômes. » Et ces diagnostics peuvent tout à fait exister par eux-mêmes, sans aucun déclencheur de traumatisme. Le problème, c’est de trouver une aide véritable quand le traumatisme EST la cause première des symptômes.
Et c’est ainsi que nous nous exposons à l’échec. Les diagnostics relatifs aux traumatismes sont traités avec beaucoup plus de succès que bien d’autres problèmes de santé mentale, si nous comprenons à quoi les symptômes sont une réponse, et que nous les traitons comme tels.
Libérer son cerveau devient alors tout à fait possible.
OK, ce n’est pas vraiment un traumatisme,
mais j’ai quand même le cerveau à l’envers,
on fait quoi alors ?
D’accord. Vous avez acheté ce livre parce que vous pensiez que vous aviez des trucs à remettre à l’endroit. Mais le traumatisme, ça ne vous parle pas vraiment. Ce n’est pas votre truc. Vous n’appréciez pas pour autant les trucs qui se passent dans votre tête, et vous voulez réagir par rapport à ça.
Peut-être que votre réaction habituelle est moins violente qu’une réaction traumatique, mais qu’elle fonctionne à peu près de la même façon. Même si votre amygdale n’est pas en mode « détournement terroriste », vos souvenirs et vos émotions sont tout de même connectés entre eux, non ? Votre amygdale est en train de prendre de mauvaises habitudes qui vous rendent la vie plus difficile.
Qu’est-ce qu’une habitude ? Une tendance ou une pratique installée ou régulière, particulièrement lorsqu’elle est difficile à abandonner. On a fait quelque chose et ça a marché. Nous avons continué à le faire, et ça a continué à marcher. Au bout d’un moment, peut-être que ça a commencé à marcher un peu moins bien, mais si c’est le cas, cet abruti de cerveau a continué à ronronner en prétendant que ça marchait, parce qu’il n’a pas trouvé de meilleure solution. Il continue donc à déclencher une réponse de l’amygdale, liant le souvenir à l’émotion. Cette réponse qui tient compte des traumatismes n’est peut-être pas monstrueusement hyperactive, mais elle existe quand même bien.
C’est pour cela que les addictions sont si difficiles à soigner. Apprendre à ARRÊTER de faire quelque chose est vraiment difficile, une fois que vous avez enclenché une réponse donnée. D’où le chapitre « Addictions » de ce livre. Vous vous dites : « Ouais, je ne suis pas accro à l’héroïne, ce n’est pas pour moi ? » Lisez-le tout de même. Tout le monde peut y trouver des infos super utiles.
Eh oui, les schémas comportementaux et de pensée peuvent tout à fait avoir des propriétés addictives.
Par exemple, peut-être êtes-vous né dans une maison où personne ne parlait de ses sentiments. Vous n’y étiez pas encouragé, et tout le monde était mal à l’aise si vous tentiez de le faire. Vous avez vite compris que parler de ses sentiments était interdit. Vous n’avez pas été abusé, ni traumatisé. Mais à table, lorsque vous avez lancé un jour : « Mon meilleur copain et moi nous nous sommes disputés, je suis vraiment triste et en colère », vous avez obtenu comme réponse : « Ça arrive parfois mon chéri, passe-moi les pommes de terre, s’il te plaît. »
Ainsi, puisque vous avez essayé d’exprimer vos sentiments et avez été rabroué en permanence, vous avez probablement mentalement fait la connexion que ce genre de discussion mettait les autres gens mal à l’aise. Vous vous êtes probablement senti anxieux, ou coupable, ou frustré.
Sautons vingt ans vers le futur. Votre petite copine veut que vous lui parliez de vos sentiments. Vous entrez dans un étrange brouillard émotionnel dès que vous essayez. Anxieux, coupable, frustré. Votre petite copine se demande : « Merde, qu’est-ce qui se passe ? » Et vous n’en avez pas la moindre idée.
La bonne nouvelle, c’est que les infos du chapitre 4 fonctionneront aussi pour vous. Et ça marchera d’autant plus vite que cette histoire n’a pas le côté profondément ancré d’un traumatisme. Votre travail consistera plus à reconnaître un schéma précis qu’à un recâblage profond de votre réaction. Vous allez régler ça en moins de deux.


Et si c’est un proche qui a vécu un grave traumatisme ?
C’est réellement dur, n’est-ce pas ? Vous tenez énormément à quelqu’un qui se bat pour s’en sortir. Vous voulez l’aider. Et vous vous en sentez incapable, c’est la pire sensation qui soit. Vous êtes en danger de burn-out et de traumatisme secondaire. Parce que voir quelqu’un se colleter avec ses traumatismes peut être une expérience traumatisante en soi.
Alors, rappelez-vous deux choses :
• Ce n’est pas votre combat.

• … Mais les gens s’en sortent mieux s’ils sont soutenus.


 
Ce n’est pas votre combat. Vous ne connaissez pas tous les paramètres, ce n’est pas à vous de déterminer ce qui va améliorer ou empirer les choses. Peu importe que vous connaissiez parfaitement cette personne, vous ne connaissez pas ses processus internes. Elle ne les connaît peut-être même pas elle-même. Si vous connaissez bien quelqu’un, vous en savez déjà beaucoup, mais ce n’est pas vous qui vivez sa vie.
Dire à quelqu’un ce qu’il devrait faire, sentir, ou penser, n’aide pas. Même si vous avez raison. Même s’il fait ce que vous lui dites… Vous lui avez ôté le pouvoir de faire ce qu’il doit faire par lui-même pour prendre sa vie en charge. Il y aura des limites à l’amélioration réelle qu’il pourra ressentir si vous passez votre temps à vous porter à son secours.
… Mais les gens s’en sortent mieux s’ils sont soutenus. La meilleure chose à faire, c’est de demander à l’être cher comment vous pouvez l’épauler au mieux dans son combat. Vous pouvez élaborer ce genre de plan d’action avec un thérapeute (si l’un de vous, ou vous deux en voyez un) ou le lui demander lors d’une conversation privée.
Demandez-lui. Demandez-lui s’il a besoin d’aide quand ça se déclenche, s’il a besoin d’être seul un moment, ou d’un bain chaud, d’une tasse de thé. Demandez-lui ce que vous pouvez faire et faites-le, faites-le, si vous pouvez ainsi lui procurer du bien-être.
Cela peut lui être utile d’avoir un plan formel de sécurité qui décrive quel sera votre rôle spécifique. Cela vous aidera à définir les limites de votre rôle, et vous empêchera d’inventer des scénarios lorsque vous courez à sa rescousse, et que vous lui évitez des comportements dangereux et/ou autodestructeurs.
Vous pourriez avoir besoin de fixer les limites strictes. Vous pourriez avoir besoin de vous protéger. Et pas uniquement pour votre bien-être, mais parce que cela va vous aider à montrer à la personne que vous aimez l’importance de le faire.
Aimez-la dans son intégralité. Rappelez-lui qu’elle n’est pas définie par son traumatisme. Acceptez les conséquences de ses actes et fêtez les succès de ses nouvelles façons d’être, plus saines. Soyez la relation qui facilite le processus de guérison.
 
Passez à l’action : donnez-lui un nom !
Donnez à vos réactions négatives un véritable personnage à habiter. Appelez-le comme votre ex odieux, comme un horrible prof de lycée, ou Kim Jong-un. Inventez tout un personnage pour cet infâme.
Les émotions sont si fortes et si nébuleuses, que cela va beaucoup vous aider de les métamorphoser en entité réelle, définie, que vous serez capable de combattre. Vous pourrez par exemple discuter avec le sensationnel tourbillon de cheveux de Donald Trump (ou de qui vous voudrez, mais personnellement, je pense que toutes les choses négatives devraient porter le nom de cette chevelure) chaque fois que vous en ressentirez le besoin.
Vous pouvez à présent vous concentrer sur cette entité, comme vous le feriez avec une personne réelle, qui vous menacerait dans la vraie vie. Vous pouvez négocier avec cette entité, lui hurler dessus, l’enfermer dans une boîte. Elle est à présent d’une taille que vous avez choisie vous-même pour qu’elle soit gérable, et assez ridicule pour que vous puissiez en rire lorsque vous lui donnez un bon coup de pied aux fesses.




Chapitre 3
Débuggez votre cerveau
Dans les deux premiers chapitres de ce livre, nous avons décrit votre cerveau. La suite pourrait s’intituler « Voilà votre cerveau lors d’une thérapie ».
Au cours de ma carrière, j’ai aidé des enfants, des jeunes, des adultes à se remettre d’un traumatisme. J’ai découvert que l’analogie qui va suivre fonctionne avec pratiquement tout le monde. Les mômes adorent sa grossièreté, les adultes apprécient la compréhension symbolique qu’ils y trouvent.
Le traumatisme est comme une blessure qui s’est recouverte d’une croûte, mais qui n’est pas cicatrisée pour autant. Elle en a l’air, mais l’infection est toujours présente sous la peau. Elle suppure même quand nous ne réalisons pas qu’elle est là, ou lorsque nous trouvons des moyens d’ignorer sa présence. Mais que se passe-t-il si nous ne nettoyons pas cette blessure ?
Les mômes adorent cette partie-là.
Ça gicle partout ! Du sang, du pus, ça fait mal et c’est super dégoûtant !
Exactement.
Nous devons la nettoyer pour qu’elle puisse guérir.
Mais qu’en est-il des cicatrices qui resteront après ?
Les adultes aiment cette partie-là.
Les cicatrices sont comme des badges. Elles nous rappellent que nous avons guéri.
Nous inventons de nouvelles façons de nous sentir en sécurité qui ne nous font pas souffrir plus à long terme. Nous poursuivons nos relations avec des gens qui sont sûrs, dignes de confiance et qui nous traitent bien. Nous réhabituons notre cerveau à PENSER plutôt qu’à RÉAGIR. Et ces blessures ? Nous les soignons.
Une science dernier cri, le débuggage
Dans notre cerveau, nos émotions étant étroitement liées à notre mémoire, il est logique que des souvenirs d’événements passés, couplés à des expériences présentes puissent déclencher une réaction très intense. Mais notre cerveau n’est pas conçu pour garder très longtemps en mémoire certaines émotions. Nos émotions sont élaborées dans le cadre de notre circuit de remontées d’information.
Nous aimons ça, nous en voulons encore !
ou bien,
C’est nul, arrêtez-moi ça !
Nos émotions influencent nos pensées et nos comportements. Elles sont censées être un signal physiologique pour le reste du cerveau. Une fois qu’elles ont fait leur boulot, elles sont censées disparaître.
Savez-vous combien de temps une émotion est censée durer ?
Quatre-vingt-dix secondes. Sérieux, une minute et demie, pas plus. Voilà la durée de vie d’une émotion.
Je sais, vous êtes en train de vous dire : « Tout ça, c’est des conneries. » Parce que si c’était vraiment le cas, pourquoi est-ce que nos émotions durent des heures, des jours, voire des années ? Quatre-vingt-dix secondes ? C’est très peu.
Les émotions durent plus longtemps que quatre-vingt-dix secondes parce que nous continuons à les alimenter avec nos pensées. Nous faisons cela en nous racontant, encore et encore, des histoires sur l’événement déclencheur. C’est alors qu’elles arrêtent d’être des souvenirs pour devenir des états d’âme.
Nous continuons également à les alimenter par nos comportements. Ma définition favorite du mot dingue, c’est le fait de faire et refaire la même chose en permanence, dans l’attente d’un résultat différent. Alors lorsque nous sommes réactifs et non proactifs, nous continuons à renforcer le schéma.
Imaginons que vous ayez eu un terrible accident en descendant les Champs-Élysées. Il semble parfaitement logique que l’idée de conduire sur les Champs déclenche une panique totale dans votre cerveau. Vous les évitez donc. En fait, éviter les Champs-Élysées, c’est votre mode opératoire pour que rien de dérangeant ne puisse advenir, à proximité des Champs-Élysées. Vous ne VOULEZ pas piquer une crise à l’idée de conduire sur les Champs-Élysées. Vous voulez retrouver votre vie d’avant, pour l’amour du ciel ! Mais tant que vous éviterez de conduire sur les Champs-Élysées, vous creuserez le sillon de ce comportement et le sentiment de panique que vous associez au souvenir de votre accident.
Penser à l’accident devient incontrôlable. Ruminer ce souvenir est une forme d’attention importune, une attention obsessionnelle à nos propres schémas de pensée. C’est une erreur de codage. Nous ruminons l’accident au point de penser que nous sommes en train de perdre la tête parce que nous avons l’impression que c’est la rumination qui a pris le contrôle.
En fait, nous continuons à alimenter cette réponse émotionnelle particulière (l’anxiété, la peur) et ces pensées particulières (il arrive des accidents sur les Champs-Élysées) en continuant à utiliser le comportement adaptatif que nous avions l’habitude d’utiliser pour nous protéger (ne conduis pas sur les Champs, il s’y passe des trucs dangereux !). Nous entretenons donc en permanence la boucle du circuit rétroactif.
OK, ouais, peut-être. Mais qu’en est-il de tous ces souvenirs qui n’ont rien à voir avec de la rumination ? Ces sentiments face auxquels nous serions prêts à aller au bout du monde, dans le seul but de les éviter. Peut-être refusez-vous plutôt de prêter la moindre attention à l’idée de conduire sur les Champs-Élysées.
De la rumination ? C’est franchement peu probable.
Ce sont encore ces fichues connexions cérébrales. Éviter une émotion particulière vous lie autant à elle que si vous ruminiez à son propos. Vous vous souvenez de l’analogie à propos de l’infection ? Eh bien, c’est tout simplement en train de suppurer.
La rumination et l’évitement fonctionnent exactement de la même manière… comme une bande de Moebius affirmant : rien ne change vraiment et nous n’arriverons jamais à rien. La rumination est une façon d’insister afin de saisir le sens d’une expérience, mais d’une façon absurde. Et l’évitement consiste à refuser de la comprendre, à un niveau conscient. La rumination et l’évitement sont des tentatives pour contrôler notre expérience, au lieu de l’envisager comme l’information qu’elle est censée être, et de trouver comment la traiter à travers nos réactions.
Lorsque nous tombons sur une situation face à laquelle nous perdons le contrôle, même le souvenir de cette expérience devient franchement la situation la plus inconfortable qui soit. Cela nous rappelle que nous avons bien moins de contrôle sur le monde extérieur que nous n’aimerions en avoir. Et ça fait extrêmement peur. La rumination comme l’évitement sont des réactions de notre cerveau dans sa tentative de reprendre le contrôle. Si je me focalise dessus, je vais trouver un moyen d’éviter que cela se reproduise. Si je l’évite, je peux gommer son existence dans le passé, le présent et l’avenir. Ça paraît bien plus sûr que de se souvenir de quelque chose, de le reconnaître pour ce qu’il était et de le laisser ensuite s’en aller.
Comment réussir à nous contenter de ressentir ce que nous ressentons ? À vivre avec ça pendant quatre-vingt-dix secondes ? À nous souvenir que c’est juste une information que nous donne notre corps, qui participe de notre circuit de rétroaction ? Que cela ne nous définit pas ? Que cela ne change rien à notre moi profond ? Que ce n’est peut-être même pas une information exacte sur la situation ? c’est vraiment hyper difficile.
Être déclenché signifie être sur un terrain instable. Nous voulons juste que la terre s’arrête de trembler. Nous voulons retrouver un sentiment de contrôle. Si nous avons l’impression que ce que nous croyions solide sous nos pieds, ne l’était en fait pas du tout, cela signifie que nous allons devoir vivre dans une ambiguïté permanente. Et l’ambiguïté va totalement à l’encontre des choses que notre cerveau essaye de faire et continue de nous dire dans le but de nous aider à rester en sécurité.
L’ambiguïté appuie sur le bouton : Menace. Niveau d’Alerte Rouge.
Vous vous rappelez tout ce truc très classe à propos du cerveau, dans le premier chapitre ? Comment nos cerveaux sont câblés de façon à nous garder en vie, leur partie instinctive prenant le relais quand nous nous sentons menacés ? Hélas, contrairement aux autres espèces vivant sur cette planète, quand la menace est écartée, nous ne réussissons pas bien à nous libérer de ce sentiment de peur, à évacuer toutes ces hormones et ces neurotransmetteurs de notre système et à reprendre notre train-train quotidien.
Et le cortex préfrontal ne peut pas contrôler nos réactions instinctives, il ne peut que les étoffer. Il peut offrir différentes informations et différentes façons d’y répondre. Il peut tester de nouveaux scénarios. Le CPF fournit une rétroaction. Il peut négocier. Mais il n’est pas aux commandes dans les moments de stress intense. Vous n’êtes pas dingue lorsque vous vous demandez si votre cerveau rationnel a été pris en otage par votre cerveau animal. Vous ressentez cela parce que c’est ce qui s’est réellement passé.
Et franchement, votre cerveau animal est super irrité par toute cette ingratitude que vous montrez devant les efforts qu’il fait pour vous maintenir en vie.
Ce n’est pas par signe de faiblesse que cela se répète en permanence. C’est un instinct de survie connecté. Vous ne pouvez pas reprendre le contrôle par volonté pure. Le cerveau animal gagnera à chaque fois, et à chaque tentative, il vous enverra balader.
Traiter un traumatisme signifie faire avec nos angoisses plutôt que d’essayer de les maîtriser. Au lieu d’une attaque frontale du genre Braveheart, nous allons créer des moyens d’avoir de nouvelles conversations sûres, qui nous aident. Nous n’allons pas sortir de notre zone de confort, mais créer une plus bulle protectrice qui nous aide jusqu’à ce que nous nous rendions compte que nous n’en avons plus besoin.

Agir tout de suite après un événement traumatique
Bon, vous vous souvenez de cette histoire que je vous ai rabâchée sur les trente premiers jours ? Que c’est un laps de temps réellement essentiel pour se remettre d’un traumatisme ? Oui, parce que si on nous offre le temps et l’espace nécessaires pour gérer la chose monstrueuse, horrible qui nous est arrivée eh bien, cela fait toute la différence.
Si vous avez eu une expérience dans l’armée ou dans les premiers secours (les pompiers, la police, SOS Médecins), vous avez déjà entendu des termes comme « rapport post-intervention » ou « débriefing d’incident ». De même, si vous avez vécu un incident traumatique dans lequel des professionnels (police, médecins, etc.) ont été impliqués, à un moment ou un autre, vous avez dû raconter votre histoire.
Pour la plupart des gens, parler de ce qui leur est arrivé est un premier pas utile. Le problème arrive si nous en restons au témoignage. Vous savez, quand on vous demande de raconter « juste les faits ». Cela peut nous éloigner encore plus du contenu émotionnel de notre expérience, en nous forçant à nous concentrer sur une énumération d’événements, plutôt que d’affronter des souvenirs émotionnellement chargés.
Lorsqu’un événement se produit, à ce moment-là, d’occurrence il devient souvenir. Si on nous en donne le temps et l’aide nécessaires, nous aurons la capacité de traiter ce souvenir au niveau émotionnel qui est le sien. Le récit de « juste les faits » ne pourra être qu’un début du processus de guérison, car c’est beaucoup moins utile que « toutes les sensations ».
Bon, et si c’est quelqu’un qui vous a offert ce livre après un événement traumatique très récent ? Il vous exprime ainsi qu’il est là et qu’il veut vous aider.
Ou peut-être l’avez-vous acheté vous-même, parce qu’une petite voix vous disait que c’était nécessaire. D’une façon comme de l’autre, le moment est venu de prendre soin de vous, ce qui n’est pas simple. Vous avez besoin d’espace pour guérir.
Je n’ai pas découvert une énorme différence entre les choses qui vous aident à guérir quand votre traumatisme est récent et ce qu’il faut faire quand il est plus ancien. Mais j’ai vu que la guérison est bien plus facile quand nous nous y attaquons sur-le-champ, sans donner la possibilité à notre cerveau de se mettre à composer des signaux foireux qui nous perturbent. J’ai aussi découvert que si vous êtes capable de faire le boulot dès à présent, vous aurez beaucoup moins de risques d’avoir à combattre une maladie mentale chronique résultant de votre traumatisme, ou du moins qu’elle sera moins sévère/plus gérable.
Et je sais également que vous méritez bien le temps nécessaire pour vous concentrer sur vous-même afin de guérir. Même si cela vous paraît dingue, si vous êtes débordé, et si tout le monde autour de vous dédaigne et se sent mal à l’aise vis-à-vis de votre démarche.
Vous méritez d’avoir toutes les chances de guérison de votre côté.

Agir beaucoup plus tard
Et puis il y a nous autres, pauvres malchanceux, qui n’avons pas eu l’opportunité de déballer notre traumatisme pendant cette fameuse période de restabilisation de quatre-vingt-dix jours. Cela signifie plus de mois, d’années ou de décennies de confusion mentale à démêler. Mais la situation n’est pas désespérée le moins du monde. Parce que si vous en êtes là, vous êtes un survivant. Votre cerveau a trouvé des moyens pour vous permettre de continuer à avancer, alors que tout autour de vous était dingue. Et ça a marché.
Le problème, c’est que ça ne fonctionne plus aussi bien. Au lieu d’être une solution, c’est devenu un problème. Il devient donc nécessaire de remettre votre cerveau en laisse et de le recycler.
Il faut apprendre à votre cerveau à utiliser le cortex préfrontal pour faire à nouveau la part des menaces réelles et des menaces perçues. Quand le système de rétroaction fonctionne bien, l’amygdale ne s’affole pas, elle ne passe pas son temps à envoyer des messages au tronc cérébral afin d’activer le mode « panique à bord ».
Une grande partie de mon travail en cabinet consiste à guider mes patients pendant qu’ils revisitent leurs histoires, tout en restant bien ancrés dans le présent. Cela nous aide à nous rappeler que nous contrôlons notre vécu à ce moment précis de notre vie, même si nous en avons été incapables par le passé. C’est étonnant de se rendre compte que l’on peut ressentir quelque chose sans pour autant se sentir écrasé. Vous comprenez ? Voilà ce que signifie réellement reprendre votre pouvoir.
Si quelqu’un, un compagnon, un ami qui vous soutient ou un membre de votre famille est disponible, je lui indique comment être utile à ce processus. Nous déterminons précisément quel sera son rôle afin qu’il ait le moyen de jouer son rôle de soutien, plutôt que d’empirer la situation (certaines des actions les plus stupides sont faites avec la meilleure intention du monde).
Beaucoup de gens font ce travail dans le cadre d’une thérapie, mais pas tous. Si c’est votre cas, un bon thérapeute jouera auprès de vous le rôle de coach adjoint, en vous faisant des suggestions et en vous offrant le retour d’un point de vue extérieur. C’est vous qui faites la partie la plus difficile, que vous soyez soutenu par des amis, de la famille, des professionnels, ou simplement par votre propre détermination à aller mieux.
J’ai également découvert que le fait de savoir que ces techniques fonctionnent accélère leurs résultats, que vous vous fassiez aider ou pas. Savoir comment le cerveau est câblé nous permet de nous sentir moins frustrés, stupides et coupables. Parce que l’une des plus importantes entraves à l’amélioration de notre état, c’est la honte. La honte de ne pas aller mieux, vis-à-vis de nous et vis-à-vis des autres. Ou avant cela, d’avoir eu un problème.
Oubliez-moi tout ça.
Vous vous rappelez ce que j’ai dit au sujet des survivants ? Vous qui avez traversé toutes ces années, des mois, ces décennies de misères, de luttes contre un cerveau détraqué, Vous méritez d’aller mieux. Vous méritez de retrouver votre vie d’avant. Vous n’êtes pas fondamentalement, irrémédiablement détruit.
Alors, allez, au boulot !
Passez à l’action : chevauchez la vague !
Les émotions durent quatre-vingt-dix secondes. Et parce que vous n’êtes pas du genre à lire les encadrés avant le texte courant (contrairement à moi), vous savez que ça signifie que les émotions sont censées être un signal que quelque chose requiert votre attention. Elles sont censées durer juste assez longtemps pour attirer votre attention, et disparaître une fois que vous avez décidé de ce qu’il convenait de faire.
Le problème, c’est que nous avons tendance à faire autre chose plutôt que d’y prêter attention. Ou bien nous persévérons (sans agir), ou bien nous allons directement au mode « évitement ». Ces deux réactions ne font qu’empirer les choses.
Essayons d’envisager cinq minutes notre anxiété, au lieu de résister. Cela signifie être attentif à notre expérience présente. Vous pouvez prendre des notes pendant que vous le faites. Ou vous entraîner à respirer. Vous pouvez faire n’importe quoi, sauf évacuer ou vous distraire. Le truc, c’est de vous convaincre que ça ne durera pas éternellement. Vous pouvez détester cette exploration de vos sensations pendant quelques minutes, mais ce n’est pas un état permanent. Je jure sur mon robot aspirateur que ça ne durera pas… et j’adore mon robot aspirateur, c’est l’employé du mois, et ça, chaque mois que Dieu fait !
Si vous prêtez attention à ce que vous ressentez, vous aurez terminé bien plus vite que si vous l’évitez. J’ai pour ma part remarqué que lorsque j’ai décidé de passer 5 minutes à me concentrer sur mes sentiments, je m’ennuie au bout de 3 minutes. Je suis prête à aller me faire une tasse de café, lire un livre, dénicher les biscuits que je me suis planqués, ou faire n’importe quoi d’autre que persévérer.


Passez à l’action : mettez-vous au frais !
De nombreux thérapeutes avaient pour habitude d’encourager leurs patients à porter un élastique autour du poignet et de tirer dessus s’ils ressentaient le besoin de s’automutiler, qu’ils avaient des pensées obsessionnelles, ou en cas de comportement impulsif.
Mais, hum, si vous faites claquer un élastique un certain nombre de fois, vous allez vraiment vous abîmer la peau. Donc, désormais nous ne le faisons plus.
Mais l’idée de l’élastique était légitime. Nous tentions ainsi d’aider les gens à détourner l’attention de leur cerveau en les forçant à s’intéresser à un autre point douloureux. Les glaçons marchent bien mieux, sans vous causer de dommages à long terme. Sérieusement, essayez. Serrez un glaçon dans votre poing. Votre cerveau va vous dire : « Ouah ! Pourquoi diable fais-tu ça ? » et ça va perturber le signal. Si vous avez tendance à vous automutiler pour gérer votre anxiété, vous pouvez placer le glaçon sur la partie de votre corps que vous avez l’habitude de blesser, au lieu de perpétuer ce comportement destructeur.
Le truc cool, c’est que ça n’a rien de gênant d’avoir des glaçons dans un gobelet. Vous pouvez attraper un glaçon sans que les gens vous demandent : « Mais qu’est-ce que vous êtes en train de faire ? » J’ai travaillé pour des programmes de thérapies de groupe au cours desquelles tout le monde apportait de l’eau, du coup on pouvait tendre une tasse pleine de glaçons à un participant lorsqu’il déclenchait une crise d’angoisse sans qu’il se sente stigmatisé vis-à-vis des autres.




Chapitre 4
Rééduquez votre cerveau
Un cadre pour aller mieux
Nous voici arrivés à la partie générale de ce livre. Voilà comment nous rééduquons notre cerveau. Bien entendu, tout le monde ne répond pas de la même manière aux événements. Si c’était le cas, il serait très facile de réparer tout ce qui coince et je serais au chômage. J’aborderai plus loin des sujets plus spécifiques qui peuvent aussi vous concerner. Vous savez… la dépression, l’anxiété, la colère, la dépendance, les réactions au deuil et le stress. Tous font partie de la condition humaine, et nous concernent à un moment ou un autre de notre vie.
Mais avant cela, je veux vous indiquer un modèle de traitement judicieux, qui vous donne une idée des étapes par lesquelles le traumatisme arrive, et qui nous aide à comprendre comment mieux soigner cette véritable plaie. Je suis parfaitement consciente que personne ne cadre complètement avec le modèle trop parfait dans lequel nous avançons certaines étapes, et qu’ensuite hop, tout va mieux !… Et pendant que nous y sommes, ajoutons quelques mouvements de jazz à l’ensemble.
Ainsi va la vie, et la moitié du temps nous ne faisons que nous raccrocher à cette vie qui nous est chère. Alors ce que d’autres appellent des phases, moi j’appelle ça un cadre. C’est rassurant de savoir à tout moment où vous en êtes du processus. Vous pourrez ainsi vous concentrer sur ce qui fonctionne le mieux, à ce moment précis. Et si plus tard dans la journée (ou la semaine prochaine, ou l’année prochaine), vous avez avancé de cinq crans ou reculé de deux ? Ce n’est pas bien grave.
OK, voilà que vous me jetez des regards suspicieux, vous êtes persuadé d’être face à un manuel classique d’exercices débiles de développement personnel, cautionnés par le Dr Phil, en train de brailler : « Comment est-ce que ÇA marche pour vous ? » C’est peut-être un tout petit peu le cas, mais uniquement pour ce qui marche le mieux, rien de superflu. Et l’ensemble est basé sur la science du cerveau. Et les gros mots. Parce que j’ai un « putain » de doctorat et que du coup, je peux me permettre d’être grossière aussi souvent que j’en ai envie. Alors suivez-moi, nous allons trouver ce qui fonctionne bien dans votre cas.
Mais revenons-en aux cadres. L’un des meilleurs pour comprendre comment notre cerveau guérit après un traumatisme est exposé dans le livre de Judith Herman, Trauma and Recovery. Ses libellés de grande personne (et les miens, moins traditionnels) sont listés ci-dessous :
1. Sécurité et stabilisation
Bon sang de bonsoir ! C’est fini, pas vrai ? Je peux rester assis une seconde sans personne pour me filer un coup de pied aux fesses ? Serait-ce vraiment possible ?
2. Souvenir et deuil
C’était quoi ce bazar ? Qu’est-ce qui s’est passé ? Les emmerdements ne sont pas censés vous tomber dessus comme ça ! Ça m’a filé un bon coup.
3. Reconnexion
OK. Alors peut-être, peut-être seulement, que le monde entier n’est pas totalement foireux et que je peux encore aller plutôt bien. Ce qui ne veut pas dire que ce n’était pas une véritable saloperie. Mais tout n’est pas une véritable saloperie et le monde entier n’est pas complètement pourri.
 
Sécurité et stabilisation : Si le traumatisme signifie que notre sentiment de sécurité a été violé, retrouver ce sentiment de sécurité paraît quasiment impossible. Cet événement est devenu un souvenir important qui déclenche en permanence notre réaction de « lutter, fuir, se tétaniser ». La sécurité et la stabilisation sont le processus par lequel vous comprenez tout ce qui se passe dans votre cerveau et vous reprenez le contrôle de votre corps lorsque ça arrive. C’est la réinitialisation du cerveau, quand toute cette folie se déclenche pour vous. Le livre de Judith Herman, tout comme le mien, insiste sur cette étape. Parce que c’est la partie la plus difficile de la mise en route… et rien d’autre ne peut advenir sans elle.
Souvenir et deuil : C’est la partie que nous appelons le récit du traumatisme. C’est l’espace qui vous permet de traiter votre histoire lorsque vous en avez les compétences, sans en être empêché par n’importe quel déclencheur. Il s’agit de posséder votre histoire et de ne pas la laisser vous posséder. Cela concerne le traumatisme tel que vous vous en souvenez, et les pensées et sentiments qui sont associés au souvenir de l’événement. Si nous imaginons les traumatismes comme des émotions prises au piège au sein de notre organisme, nous les métabolisons et les éliminons. Cela peut s’effectuer de toutes sortes de façons sûres : avec un médecin, avec un être génial qui vous est cher, avec un groupe d’entraide, ou même par vous-même, dans votre journal intime.
Reconnexion : C’est une façon distinguée de dire « reprendre votre vie en main ». Cela veut dire trouver le moyen de placer votre traumatisme là où il doit légitimement se trouver dans l’ensemble qui est votre vie, au lieu qu’il prenne le dessus et en contrôle tous les aspects. Il s’agit de donner une signification à ce que vous avez vécu. Cela peut être vraiment difficile à digérer, je le sais. Ça ne signifie pas que la situation n’était pas horrible et ingérable, mais que vous pouvez vous en servir pour devenir plus fort, pour soutenir les autres, pour l’empêcher de prendre le pouvoir sur vous. Vous devez développer des relations positives, qui sont définies par ce que vous êtes et pas uniquement par votre traumatisme. Cela peut également vouloir dire une reconnexion avec votre spiritualité, si c’est une partie importante de votre personnalité. Cela signifie que quoi qu’il se passe ensuite, vous êtes à vos côtés. Un sacré survivant que quiconque aimerait avoir pour allié. J’admets que c’est plus facile à dire qu’à faire, mais voyons comment commencer.

Chaque chose en son temps :
sécurité et stabilisation
Le chapitre suivant fourmille d’activités qui engagent le cortex préfrontal et neutralisent la prise de contrôle du tronc cérébral, qui vous fait réagir par la lutte, la fuite ou la tétanisation. Apprendre au CPF à se concentrer sur autre chose perturbe la prise de contrôle hostile du cerveau. Bruce Lipton, dans son livre La Biologie des croyances, compare la tentative d’arrêter le détournement de l’amygdale à l’action de hurler contre un magnétophone parce que vous n’aimez pas la chanson qu’il diffuse. Il se contente de faire tourner la bande, vous savez ? Il est incapable de réaliser que vous voulez arrêter cette bande, la rembobiner ou la mettre sur avance rapide. L’amygdale renvoie des signaux d’alarme et est tout aussi incapable de s’arrêter qu’un magnétophone l’est de jouer, une fois que vous avez appuyé sur la touche Marche, même quand il s’agit d’un groupe de heavy metal.
Vous ne pouvez pas avoir une conversation logique avec l’amygdale. Tout ce que vous voulez faire doit être négocié avec elle par le CPF. Parce que l’amygdale est en position de protection (ou en mode terroriste, selon la patience dont vous êtes capable de faire preuve à ce stade) et c’est elle la responsable. En obtenant que notre CPF se faufile et arrête la bande, nous pouvons négocier avec l’amygdale pour qu’elle calme le jeu, qu’elle pose son cul sur une chaise et laisse les grandes personnes travailler.
Oui, vous pouvez réellement faire autre chose et penser à autre chose. Mais vous devez vous entraîner pour y parvenir.
Cette réaction au traumatisme ne s’est pas approchée de vous à pas de loup, en pleine nuit noire, n’est-ce pas ? Vous n’êtes pas allé vous coucher un soir en super forme pour vous réveiller le lendemain matin dans un très sale état ? Votre cerveau a tissé son réseau de réactions en fonction des informations qu’il recevait au fil du temps, donc lui apprendre à ne plus agir de façon délirante va également prendre du temps.
Certains jours, ça ira mieux que d’autres. Vous allez vous sentir incroyablement bien, et puis recevoir ensuite un tombereau de briques sur la tête en vous demandant quel genre de tsunami a bien pu vous tomber dessus.
Ces jours-là sont vraiment durs, n’est-ce pas ?
Mais rien de tout cela ne signifie que vous avez échoué, mais au contraire que vous avancez toujours. Je dis toujours à mes patients : « Ça ira vraiment bien à la fin. Si ce n’est pas le cas, c’est que nous ne sommes pas encore à la fin. »
Et les petits moments de bien-être nous permettent de souffler un peu de temps en temps, de nous reposer pour reprendre des forces en vue de notre prochain combat contre l’anxiété qui essaye de nous bouffer tout crus. D’accord, ce n’est pas le terme technique, mais je trouve que ça devrait l’être.
La chose la plus importante pour que toutes ces techniques fonctionnent, c’est de les utiliser lorsque votre cerveau n’est pas en mode « pétage de câble », et de ne pas tenter de les assimiler lorsque vous êtes déjà hyper stressé. Essayer de nouvelles techniques d’adaptation et de relaxation quand vous vous sentez au top de votre forme vous aidera à mieux comprendre celles qui marchent pour vous.
Parce que, comme vous le savez tous, il est extrêmement difficile de reprendre le contrôle de votre cerveau lorsqu’il a été piraté.
En anglais, il existe une expression qui dit : Les amateurs s’entraînent jusqu’à ce qu’ils réussissent, les experts s’entraînent jusqu’à ce qu’ils ne se trompent plus. Attention, je ne suis pas en train de vous bourrer le crâne avec du Kôan zen ! L’idée, c’est que pour jouer à la Philharmonie de Paris, il faut de la pratique, de la pratique, et encore de la pratique. Prouver qu’on peut réussir quelque chose une fois est simple, mais devenir tellement bon que ça devient une seconde nature, c’est autre chose.
C’est ainsi qu’on reprogramme une réaction à un traumatisme. Faites-le tellement souvent que cela deviendra une habitude. Le mardi, c’est raviolis ! Et lorsque nous sommes déclenchés, utilisons nos « Bon Dieu » de capacités d’adaptation.
Tester les bonnes capacités d’adaptation lorsque vous n’êtes pas en mode « pétage de plombs » vous en facilitera l’utilisation lorsque vous y serez. Être entouré par des gens qui vous paraissent sécurisants et qui peuvent vous inciter à vous servir de vos capacités d’adaptation positives peut s’avérer inestimable.
Bien sûr, il y a des chances pour que la panique rejaillisse au pire moment, lorsque vous roulez sur l’autoroute, seul dans votre voiture, par exemple. Voilà pourquoi posséder toute une palette de capacités d’adaptation simples mais également plus sophistiquées est indispensable. Cela peut très bien être un talisman, au sens littéral (une pierre que vous avez sur vous), un mantra que vous récitez, ou les cartes d’adaptation cognitives de la zone de texte ci-dessous. Oui, elles ont l’air super ringardes. Mais elles sont sacrément efficaces. Il faut absolument que je vous en parle.
Passez à l’action : créez des cartes d’adaptation
Le problème avec les mécanismes d’adaptation, c’est qu’il y a des chances pour que vous ne parveniez pas à vous en souvenir dans le feu de l’action, du moins au début. Alors lorsque vous trouvez un mantra, un exercice d’ancrage, un fait concernant l’anxiété, ou une phrase, une image ou une action qui vous aide, écrivez-les sur une fiche. Perforez vos cartes, passez-les dans un anneau de porte-clés, et vous avez un jeu de cartes d’adaptation que vous pouvez compulser en cas de panique.
Ça paraît bébête, je sais. Mais j’ai eu tellement de patients qui ont fini par adorer ce truc et qui l’ont utilisé en permanence. Ces cartes sont une façon de rappeler au CPF de ne pas lâcher le levier de commande et de rester les pieds sur terre. C’est totalement ringard, mais ça fonctionne lorsque nous sommes en train de reconfigurer activement tout ce cloaque dans notre cerveau.



Les techniques d’ancrage
On m’a souvent demandé d’enseigner une seule technique aux gens. Des psychologues débutants, de jeunes parents, et les premiers secours qui ne sont pas des psys mais finissent bien souvent par devoir aider les gens à gérer en crise, tous me demandent : « Quelle est la première chose que l’on peut faire n’importe où pour aider les gens ? » et la meilleure réponse que je peux leur faire, c’est d’aider les gens à se réancrer dans leur corps et dans le présent.
Lorsque le cerveau est déclenché, il se met à revivre un événement passé au lieu de réagir au moment présent. Les activités d’ancrage vous aident à réintégrer votre corps et le présent, au lieu de revivre vos souvenirs. L’ancrage est l’une des meilleures façons de gérer la douleur émotionnelle, parce qu’il vous aide à rester dans le présent et à vous rappeler que la douleur elle-même est basée sur le souvenir, et qu’elle n’a pas le pouvoir de vous blesser en ce moment présent. Fréquemment, des gens me disent qu’ils ont recours à cette technique.
Certaines personnes ne veulent pas déballer leur histoire et traiter leur traumatisme. Ce n’est pas grave. Mais chacun de nous aimerait connaître une façon de gérer tout ce qui remonte à la surface lorsque nous expérimentons une réaction traumatique. L’ancrage aide énormément. Je suis très sérieuse. C’est la meilleure façon de dire : « Hé, l’amygdale ? Ralentis un peu, pour l’amour du ciel. »

L’ancrage mental
Les techniques d’ancrage mental sont destinées à vous maintenir dans le moment présent, en vous concentrant sur votre situation actuelle et sur votre environnement. Pour cela, vous allez utiliser des mantras ou faire des énumérations. Et bien sûr, vous pouvez les réciter à haute voix. À vous, aux autres. Si vous êtes dans le bus et que vous ne voulez pas attirer l’attention, vous pouvez passer votre liste en revue mentalement ou la chuchoter entre vos dents. C’est comme vous préférez. (Si vous avez mis des écouteurs, les gens penseront que vous êtes en train de chanter, pas de répondre à des stimuli internes).
Vous pouvez par exemple décrire toutes les couleurs de la pièce, ou un objet que vous tenez dans votre main.
Vous pouvez vous répéter une phrase rassurante, encore et encore. J’adore une de celles que j’ai récemment entendues : « Amygdale, je t’emmerde ! » Apparemment, elle fonctionnait à merveille pour celui qui la psalmodiait !
Certaines personnes aiment jouer à un genre de jeu des catégories dans lequel ils citent tous leurs livres favoris, ou leurs films, ou tout ce qui peut requérir une forme particulière de concentration.
Certains vont passer en revue leur emploi du temps dans leur tête ou à voix haute, ou encore les étapes nécessaires pour terminer leur travail.
Toutes ces activités d’ancrage mental sont un moyen de rappeler à votre cerveau où vous vous trouvez à l’instant présent, et que vous avez mieux maîtrisé la situation que vous ne le pensez lorsque votre bouton « panique » est enclenché.

L’ancrage physique
Pendant l’enfance, nous sommes en permanence présents dans nos corps et dans nos expériences. Ce n’est qu’en vieillissant que nous réalisons que notre corps peut être à un endroit et notre esprit ailleurs C’est super, lorsque notre corps est en cours de maths et notre esprit sur le terrain de jeux. Mais cela devient plus problématique lorsque nous vieillissons. Vous êtes-vous déjà retrouvé devant chez vous sans vous rappeler une seconde du trajet que vous veniez d’effectuer ? Les techniques d’ancrage physique sont des moyens de nous rappeler que nous sommes dans notre corps et que nous sommes les propriétaires de cette expérience.
L’ancrage physique peut inclure le fait d’être conscient de sa respiration. Remarquer tout simplement que vous inspirez et que vous expirez. Quand vous vous surprenez à gamberger, rappelez-vous de vous concentrer à nouveau sur votre respiration.
Vous pouvez aussi essayer de marcher en faisant attention à chaque pas que vous faites. Si vous vous rendez compte que vous continuez à ruminer, essayez de porter une cuillère à café pleine d’eau sans renverser de gouttes en marchant.
Touchez les objets autour de vous.
Certains objets sensoriels spécifiques sont particulièrement apaisants. On les conseille généralement aux gens possédant une réponse neurologique différente (comme les autistes) mais ils peuvent être utiles à tous. Des trucs comme une boule de coton imbibée d’huile essentielle de lavande, rangée dans une boîte hermétique que l’on peut ouvrir et respirer pour déclencher une réponse apaisante. Quelque chose à mâcher (du chewing-gum, de la viande séchée). Vous pouvez malaxer de la pâte à modeler, secouer une boule à neige, garder dans votre poche un talisman comme une pierre polie ou quelque chose qui a pour vous une signification spirituelle. Ou tout simplement une bague que vous pouvez faire tourner autour de votre doigt.
Sautez en l’air.
Assurez-vous que vos pieds touchent bien le sol. Essayez d’enlever vos chaussures pour sentir la terre sous vos pieds.
Mangez lentement et prenez conscience des goûts et des textures. Cela fonctionne très bien avec le raisin. Et vous savez le plus beau ? Même les gens qui n’aiment pas le raisin (et j’en fais partie) ne sont pas gênés lorsqu’ils l’utilisent pour cet exercice.
Si vous supportez bien qu’on vous touche, demandez à quelqu’un en qui vous avez confiance de poser ses mains sur vos épaules et de vous inviter doucement à rester l’intérieur de votre corps.
Et si le fait d’être touché n’empire pas votre état, serrez quelqu’un dans vos bras. Allez vous faire masser. Faites un câlin à votre amoureux. Toucher et être touché libère de l’ocytocine. C’est également bon pour le cœur et le système immunitaire. Alors, ne vous en privez pas !

L’ancrage apaisant
L’ancrage apaisant consiste essentiellement à prendre soin de soi et éprouver de l’autocompassion dans une situation difficile.
Penser à certaines choses peut vous aider à vous sentir mieux. Visualisez les choses qui vous font plaisir, comme une plage ou un coucher de soleil. Un coucher de soleil sur une plage ? Ça me semble parfait.
Rappelez-vous un endroit sûr et imaginez-vous, baignant par cette sécurité.
Planifiez une activité ou un petit plaisir que vous allez pouvoir attendre avec impatience dans un avenir proche, comme vous offrir un cupcake dans votre pâtisserie préférée, un bain chaud, un film que vous avez déjà vu cent fois et que vous adorez, un match de foot avec un bol de pop-corn, ou une longue balade dans votre parc favori.
Ayez sur vous des photos des gens et des lieux que vous aimez et regardez-les.
Vous pouvez utiliser toutes ces différentes formes d’ancrage, et en inventer d’autres qui marchent mieux pour vous, lorsque vous vous sentez vraiment bouleversé.
Mais qu’est-ce qui compte par-dessus tout ? C’est que vous avez parfaitement compris. Votre cerveau a fait son boulot en vous protégeant, et maintenant vous êtes prêt à reprendre les rênes et à avancer dans la vie. Et ça, c’est excellent, n’est-ce pas ?

Faites-vous aider par l’ancrage
Si vous connaissez quelqu’un qui soutient ce projet, partagez cela avec lui et demandez-lui de vous aider à vous motiver pendant ce processus de réancrage.
Si vous lisez ce livre pour aider quelqu’un qui se bat pour acquérir de nouvelles techniques d’adaptation, vous pouvez le lui proposer doucement, ou même lui montrer, sans dire : « Hé, je vais vous aider, toi et ton cerveau en marmelade. » Par exemple, il m’arrive de mettre quelques gouttes d’huiles essentielles sur les ampoules dans mon bureau et de suggérer à mes patients de se concentrer sur le parfum qu’elles dégagent. Je suis généralement déjà pieds nus, du coup je parle de la sensation que me procurent mes pieds nus directement en contact avec le sol. Il m’arrive également de discuter en douceur des couleurs sur les murs, de la texture des couvertures dans la pièce, des matériels sensoriels que nous avons pour les enfants, mais que tous les adultes apprécient aussi.
Si je remarque que la panique monte chez un ami ou un membre de ma famille que je connais suffisamment bien pour les toucher, mêmes lorsqu’ils sont déclenchés, je peux poser mes mains sur leurs épaules et les serrer très légèrement en leur disant que j’ai remarqué ce qui est en train de se produire.
De nombreux psychologues utilisent aujourd’hui des outils sensoriels que nos cousins les ergothérapeutes utilisaient, quant à eux, depuis des décennies. Des couvertures très légères, juste assez grandes pour envelopper les genoux, les pieds ou pour s’enrouler autour du cou peuvent aussi être très utiles.

La méditation en pleine conscience
OK, avant toute chose, commençons par la définition. Nous avons tendance à utiliser les termes de méditation et de pleine conscience comme s’ils étaient interchangeables. Ou alors, sans que ce soit de manière interchangeable, de façon tout de même tout aussi confuse. Pourtant, ils ne sont pas vraiment censés être interchangeables, ni censés prêter à confusion.
La méditation, c’est lorsque vous vous accordez volontairement une période de temps pour faire quelque chose qui vous fait du bien. Il existe toutes sortes de méditations (la prière, l’exercice, l’art, etc.)
La pleine conscience est à la fois une conscience générale du monde (quand vous remarquez votre existence et l’existence de tout ce qui vous entoure), ET une pratique formelle de la méditation. Deux choses à la fois, et pas une seule.
Vous pouvez donc méditer sans être particulièrement conscient et vous pouvez être conscient sans méditer pour autant. Mais la méditation et la pleine conscience se chevauchent lorsque nous pratiquons la méditation en pleine conscience, qui signifie que nous prévoyons du temps pour nous concentrer de façon délibérée sur notre prise de conscience du monde… ce qui englobe notre travail sur notre esprit.
Il existe des gens bien plus calés que moi sur le sujet. Mais voici la ligne directrice pour vous aider à démarrer.
Asseyez-vous bien droit. Si vous pouvez le faire sans appui, sur un coussin posé au sol, très bien. Si vous avez besoin d’un dossier de chaise, prenez-en une. Si vous ne pouvez pas du tout vous asseoir, c’est bien aussi. Prenez la position dans laquelle vous êtes le plus confortable. La raison pour laquelle il vaut mieux être assis qu’allongé, c’est parce qu’il faut s’éveiller et non s’endormir. Mais il convient également de ne pas se mettre à hurler de douleur, alors allez-y mollo.
Ne fixez plus rien de précis, laissez-vous aller à regarder dans le vague. Vous voyez ce que je veux dire ? Prenez du recul visuellement, parce que vous allez devoir prêter attention à ce qui se passe à l’intérieur de vous.
Maintenant, respirez. Inspirez. Expirez. Et concentrez-vous sur votre respiration. Si vous ne l’avez jamais fait auparavant, cela va vous paraître bizarre, difficile. Sachez toutefois que même si vous l’avez déjà fait des milliards de fois, vous avez de bonnes chances de trouver cela bizarre et difficile.
Si vous vous surprenez à être distrait, dites-vous que c’est juste une pensée et recommencez à vous concentrer sur votre respiration. Penser, n’est pas le moins du monde un échec. Cela va vous arriver. Il vous suffit de le remarquer et de ramener votre esprit à l’instant présent. Là, est la victoire totale.
Beaucoup de gens se sentent très mal lorsqu’ils méditent, ils pensent qu’ils sont nuls parce qu’ils sont en permanence distraits par des associations de pensées. C’est normal. Votre cerveau tente désespérément de raconter des histoires. Une foule de pensées perturbatrices va survenir. Vous allez vous dire que vous devez préparer le dîner. Ou penser à une conversation que vous avez eue au bureau. Ou vous demander si vous devriez acheter une nouvelle paire de tennis, ou aller au cinéma pendant le week-end.
Parce que le mode de fonctionnement par défaut du cerveau c’est le mode narration, vous vous souvenez ? Et vous n’êtes pas distrait par des événements extérieurs, du coup le mode par défaut a plein d’histoires à vous raconter. Mais voilà le truc à propos de la méditation en pleine conscience… la recherche a démontré que cela perturbe le processus narratif du mode de fonctionnement par défaut. Alors que nous pensions que la seule façon d’y parvenir était d’être distraits par des événements extérieurs et des stimuli.
Je ne vais certainement pas prétendre que c’est facile à faire, lorsque vous êtes en crise. Mais il est important au moins d’essayer. Parce qu’une partie d’une crise de panique est due aux histoires que votre cerveau vous raconte au sujet de cette crise. Et ce n’est généralement pas une belle histoire. Parce que les substances chimiques libérées pendant une crise d’angoisse ou de panique sont conçues pour accélérer votre respiration et les battements de votre cœur. Du coup, votre cerveau insiste sur le fait que vous allez avoir une attaque ou que vous ne pourrez plus respirer. Mais ça ne se produira pas. Quand vous vous mettez à penser à ça, rappelez-vous que ce n’est qu’une réaction biochimique, pas la réalité.
Continuez à respirer. L’effort conscient et continu pour respirer et vous détendre va ralentir votre rythme cardiaque et augmenter le volume d’oxygène dans vos poumons. C’est un véritable effet de balancier. La méditation libère toutes les substances chimiques qui contrebalancent les délires du cerveau : la dopamine, la sérotonine, l’ocytocine, ET les endorphines. Et ça revient bien moins cher qu’un abonnement au fitness. Six mille ans de pratique bouddhiste, ça a une certaine valeur, non ?
Traitez les réactions corporelles comme n’importe quelle pensée. Il est fréquent, par exemple, d’avoir une démangeaison. Si vous vous surprenez à avoir envie de vous gratter, répétez mentalement « Pensée » trois fois de suite, avant de craquer. Vous serez surpris par la fréquence à laquelle votre cerveau crée des choses pour attirer votre attention. Les premiers temps de mon apprentissage, mon nez n’arrêtait pas de couler. Ma prof de méditation a trouvé comment avoir raison de mon impressionnante capacité à l’autodistraction : elle s’est mise à garder pour moi des mouchoirs en papier à côté de son coussin. Je n’avais pas le droit de me lever. Je me mouchais et je reprenais ma méditation. Bien entendu, si vous ressentez une réelle douleur, ne l’ignorez pas. Réinstallez-vous plus confortablement et ne jouez pas les héros.
Si vous avez quelqu’un qui vous aide, cette personne peut enclencher votre pleine conscience en disant quelque chose du genre : « Hé, tu remarques ce qui te traverse l’esprit en ce moment ? » ou une relaxation progressive en vous lançant : « OK, commençons par tes mains. Elles sont vraiment crispées, peux-tu écarter les doigts au lieu de serrer les poings comme ça ? » Parfois, la méditation semble plus facile à pratiquer en présence de quelqu’un d’autre. On se sent soutenu et maintenu dans la bonne voie.

La prière
Nous venons de définir la méditation en pleine conscience, n’est-ce pas ? La méditation n’est rien d’autre que l’écoute. C’est un processus qui consiste à rester assez silencieux pour entendre ce qui se passe en nous. Nos esprits sont très doués pour créer des conversations sans fin auxquelles nous répondons souvent sans même d’abord les écouter. La méditation, c’est la volonté de vous écouter avant de parler.
Qu’est-ce que la prière vient faire là-dedans ? Vous me regardez sûrement d’un air étonné. Je ne suis pas croyante. Mais ce que, culturellement, nous sommes d’accord pour appeler prière n’est rien d’autre que de parler à. Parler à nous-mêmes ou à quelque chose de plus grand que nous de nos envies, de nos désirs, de nos besoins, de nos intentions. Vous vous rappelez le cerveau conteur d’histoires ? La prière est un mécanisme naturel de ce cerveau conteur d’histoires. Parler de nous ainsi peut se révéler bien plus efficace que de parler avec un ami, un membre de notre famille ou un thérapeute. C’est une expérience d’ancrage qui nous aide à être plus conscients de nos pensées, nos sentiments et nos comportements. Voilà ce qui se passe. Voilà ce que je veux. Voilà l’aide dont j’ai besoin.

La musique
Qui n’aime pas la musique ? Seulement peut-être ceux qui détestent l’odeur du pain fait maison qui sort du four et qui ne comprennent pas à quel point les bébés endormis, tout doux, sont adorables.
Savez-vous combien de temps nous passons à écouter de la musique chaque jour ? Pas moins d’environ quatre heures. La musique, c’est primordial. Les chercheurs du MIT ont récemment réussi à prouver que nous possédons des neurones spécifiques qui ne réagissent qu’à la musique et ignorent tous les autres bruits. Nos cerveaux possèdent des salons de musique. Peut-être même que la musique a existé avant la parole. Et que c’est pour cela que la parole s’est développée… pour correspondre à notre musique. Vous avez remarqué à quel point notre architecture antique fut créée pour répondre à notre besoin de musique ? Dans toutes les cultures, des lieux de culte furent bâtis pour correspondre à notre besoin de créer ensemble de la musique.
La musique est à la fois primale et communautaire.
Nous nous servons tous de la musique de diverses façons. Certaines personnes veulent de la musique qui puisse les réconforter lorsqu’ils sont bouleversés. D’autres veulent écouter de la musique forte et agressive, qui correspond à ce qui se passe en eux. D’autres encore préfèrent des rythmes dansants et entraînants pour pouvoir faire leur numéro.
J’ai grandi en écoutant des vinyles de vieux blues pendant que les autres mômes, moins bizarres, regardaient 1, rue Sésame à la télé. Alors devinez ce qui m’apaise le plus ? Les vinyles de bon vieux blues. Et quand j’ai besoin de me remonter le moral, j’aime monter le son lorsque je fais de l’exercice. Cette musique a un tempo que j’associe au mouvement physique. Je peux la mettre pour danser en faisant le ménage chez moi, ou en conduisant pour me préparer à la manifestation à laquelle je me rends.
Qu’est-ce qui marche pour vous ?
Avoir une musique qui aide votre cerveau à se mettre dans un état de relaxation, ou dans un état d’énergie, mais sans panique, peut être vraiment bénéfique. Surtout à présent que tout le monde, même les bébés, a des smartphones et peut se concocter une playlist. Eh bien, faites-vous quelques playlists. Réfléchissez aux chansons que vous aimez. Quelle est votre chanson de combat ? Votre hymne personnel. Les morceaux qui reflètent le mieux votre meilleur état d’esprit ? Les chansons qui vous rappellent que la vie vaut la peine d’être vécue ? Ayez-les toujours à portée de main, quand vous en avez besoin.

Les exercices d’autocompassion
L’autocompassion est l’exact opposé de l’estime de soi. L’estime de soi vient de l’extérieur. Vous avez réussi un examen ? C’est génial pour l’estime de soi. Vous l’avez complètement raté ? Votre estime de soi est à zéro.
L’autocompassion signifie que vous êtes aussi bon avec vous-même que vous le seriez avec votre meilleur ami. C’est une glorification intentionnelle de nos imperfections d’êtres humains. Ça ne signifie pas que nous nous exonérons de nos erreurs, et ce n’est pas une excuse pour s’être comporté comme une ordure. En fait, les gens qui éprouvent de l’autocompassion sont amenés à devenir également de meilleurs êtres humains, parce qu’ils pensent qu’ils en valent la peine.
Traitez-vous avec bonté, compréhension et respect de vous-même. Demandez-vous ce que vous diriez si ça arrivait à votre meilleur ami ? Qu’est-ce que le Bouddha vous dirait à cet instant précis ?
Il s’est passé des choses extraordinaires quand j’ai enseigné l’autocompassion développée par Neff et Christopher Germer. La première fois, je faisais cours à une salle pleine de thérapeutes qui effectuaient leur recherche de doctorat. L’une des personnes présentes s’est avérée avoir en plus un master…
Donc vous voyez le tableau ? Ils étaient sérieux, concentrés, les meilleurs élèves qui soient. Je leur ai demandé de poser leur main sur leur cœur et de se rappeler une expérience douloureuse. Et que cette souffrance faisait partie de la condition humaine. Et de s’autoriser à être bons avec eux-mêmes et à se pardonner leurs imperfections.
Et voilà que la thérapeute super diplômée, titulaire d’un master et d’un doctorat a fait l’exercice et s’est mise à pleurer. Cette personne, que je considérais comme quelqu’un d’extraordinaire, n’avait jamais suffisamment pris le temps de s’accorder le même niveau de compassion que celui qu’elle montrait envers ceux avec qui elle travaillait.
Faites l’essai, vous aussi.
Posez votre main sur votre cœur et rappelez-vous une expérience douloureuse. Rappelez-vous que la souffrance fait partie de l’être humain. Dites-vous que vous avez droit à la bonté et au pardon, et que c’est le début d’un travail intérieur.

Les mantras et stratégies de discussions intérieures positives
Vous avez l’impression de devenir Stuart Smalley1 ? Moi, je me sens toujours un peu bête lorsque j’essaye d’avoir une discussion intérieure positive, mais je me suis également rendu compte que ça marche. Faites comme si vous parliez sur cette bande-son foireuse que vous joue l’amygdale.
Oui, je sais que tu flippes en ce moment. Ça va passer et tu te sentiras mieux. Respire.
Tu as compris. Cela ne correspond peut-être pas à ce que tu ressens. Mais tu as 100 % de chances de vaincre cette galère. Tu ne veux pas que ça tourne mal, n’est-ce pas ?
Tu sais ce qui craint ? Ce truc-là, maintenant. Et tu sais ce qui fait du bien ? Que ça ne dure pas. Et tu as tout à fait gagné le droit de manger un gâteau pour avoir supporté ça aujourd’hui.
Vous pouvez également inscrire sur vos cartes d’adaptation cognitives, si vous vous en servez, vos stratégies de discussion intérieure positive. Et vous pouvez également vous faire aider en disant aux gens qui vous sont proches quels sont les mantras que vous utilisez, afin qu’ils puissent vous les rappeler quand vous craquez.

Faites un peu d’exercice
Je sais, je sais, vous détestez le sport et les smoothies aux épinards. Mais l’activité physique libère des endorphines. Je vous la fais courte ? Les endorphines ont des pouvoirs de super ninjas… Elles bloquent notre sensation de la douleur et renforcent les sentiments positifs… qui participent à contrebalancer notre réaction de stress. Donc, ces gens super musclés qui disent qu’ils prennent leur pied en courant ? Eh bien ils ne vous baratinent pas. Ce sont peut-être des monstres, mais ils disent vraiment la vérité.
Vous êtes évidemment autorisé à choisir le type de sport que vous pouvez supporter. Moi, je ne suis pas fan de la transpiration et de l’effort physique. Mais mon médecin passe son temps à me dire que le grignotage ne muscle pas mes abdos, je dois donc faire quelque chose. J’aime nager, marcher et randonner… Pour moi, ce sont des activités plus relaxantes et plus méditatives que les sports d’équipe violents (mais si c’est votre truc… allez-y, espèces d’étranges personnages !). Ce que je préfère encore, c’est aller randonner avec ma meilleure amie. Nous faisons de l’exercice tout en cancanant sur tous les gens que nous connaissons.
Trouvez quelque chose qui ne soit pas nul, qui soit doux ou violent, mais faites des essais. La plupart des clubs de gym vous offriront un cours gratuit, voire une semaine à l’essai. Une de mes patientes est tombée amoureuse de la boxe en prenant un cours gratuit. C’était un excellent exercice et ça l’a aidée à se sentir plus forte et à mieux se contrôler.

Sortez de chez vous
Nous avons parfois le sentiment que le moindre mouvement est bien trop ardu pour nous. Qu’il est déjà suffisamment difficile de rester debout et qu’il est donc totalement inenvisageable de méditer, ou de faire le moindre de ces exercices à la noix.
Si vous ne pouvez rien faire d’autre, essayez de sortir. Même si c’est uniquement pour vous asseoir sur un banc au soleil et siroter votre café de l’après-midi, ou tout autre chose. Le soleil augmente la production de vitamine D et de sérotonine, qui toutes deux vous donneront un petit coup de pouce sans avoir besoin d’avaler de compléments alimentaires. Il est difficile de s’asseoir au soleil et d’avoir en même temps le sentiment d’être un moins que rien. Croyez-moi, j’ai déjà essayé. Généralement, je me requinque malgré moi.
Si vous habitez un endroit glauque et sombre, vous pourriez investir dans une lampe lumière du soleil, que vous installerez sur votre lieu de travail. Quand mon frère a quitté le Texas pour aller étudier sur la côte Est, il a été victime d’une dépression saisonnière. Il n’avait plus assez de soleil pour combattre un léger blues. La lampe a fait une énorme différence.

Lorsque vous serez prêt : le souvenir et le deuil
Une fois que vous avez collecté suffisamment de techniques pour vous aider à gérer les réactions qui vous ont géré jusque-là, vous pourrez penser à travailler sur votre histoire personnelle.
La partie de ce livre concernant les capacités d’adaptation adéquates est réellement hyper importante. Malheureusement, bien des gens se sentent obligés de parler de ce qui se passe chez eux, sans avoir le moyen de se sécuriser pendant tout ce processus. C’est terriblement déclenchant et ça finit par les traumatiser à nouveau.
Ces techniques sont donc à utiliser uniquement lorsque vous vous sentirez prêt, seulement quand et si le récit de votre histoire peut vous aider à avancer, et avec quelqu’un qui pourra vous accompagner dans cette expérience.

Écrivez ou tenez un journal
Les exercices d’écriture ou de tenue d’un journal, surtout lorsque vous prenez le temps de vous poser, de mûrement réfléchir et d’écrire à la main, peuvent être un bon début pour partager votre histoire. Certaines choses peuvent surgir dont vous n’aviez pas idée, et que vous ignoriez avoir besoin de dire. Voici quelques pistes pour vous permettre de commencer :
• Utilisez un carnet de notes qui inclut des exercices d’écriture correspondant à votre situation. Par exemple, bien des personnes qui ont eu à subir le traumatisme d’abus sexuels dans leur enfance ont trouvé les exercices fort utiles. J’ai des patients qui font des exercices entre deux séances et nous revoyons ensuite ensemble ce qu’ils ont écrit.

• Adressez des lettres à d’autres personnes. Des lettres que vous n’enverrez pas, mais où vous écrirez ce que vous aimeriez leur dire, si vous le pouviez. Ça peut être les gens qui vous ont fait du mal. Ou des gens que vous aimez, mais qui ne comprennent pas ce que vous traversez. Imaginer ce que vous aimeriez qu’ils sachent pourrait être un bon début pour vous, afin de comprendre votre propre démarche. Et peut-être, si c’est possible, initier une nouvelle relation avec eux.

• Écrivez une lettre à votre futur moi. Racontez tout ce par quoi vous êtes passé pour parvenir à être cette personne en meilleure santé vers laquelle vous voulez tendre à l’avenir. Faites la liste de tout ce que vous avez dû affronter et comment vous vous en êtes sorti… comme si c’était déjà fait. Ce que vous allez découvrir risque fort de vous surprendre.



Racontez votre histoire
Ça signifie tout simplement parler de votre traumatisme et de tout ce qui a eu un impact sur votre vie, comme vous vous en souvenez et vous le percevez. Il ne s’agit pas là de dire la stricte vérité, mais l’histoire que vous portez en vous, qui vous a affecté depuis tellement longtemps.
Nous avons vu que le cerveau était un conteur d’histoires. Fabriquer une nouvelle histoire signifie d’abord comprendre celle que nous portons en nous. Parfois cette histoire finit par nous surprendre. Nous ne réalisons pas toutes les paroles de haine que nous nous adressons avant que nous les ayons prononcées à haute voix.
Préparer les gens à réaliser cette partie du travail est une des parts les plus importantes du processus thérapeutique. Toutefois, de nombreuses personnes sont capables de le faire avec l’aide d’amis, de leur famille ou d’autres personnes qui leur sont chères. La thérapie de groupe peut se révéler vraiment efficace, mais ce n’est pas forcément le lieu où vous aurez envie de déballer tous les détails de votre histoire, car ça peut être une expérience déclencheuse pour d’autres participants. Pendant mes années de travail en groupe, nous avions coutume de donner un titre à chaque événement traumatique (par exemple, « quand le viol a eu lieu ») lorsque nous étudions les questions relatives à cet événement, mais nous ne discutions jamais de ses détails en groupe.
Le travail de partage d’une histoire débute généralement avec un thérapeute… parce que nous avons les compétences nécessaires pour vous laisser de l’espace et que nous sommes capables de rester de marbre face aux sentiments violents qui remontent en vous, sans porter de jugement, sans vous reprendre, et sans que cela entraîne le déclenchement de nos propres expériences.
Si vous préférez avoir cette conversation avec un ami, un membre de votre famille ou un autre être cher, gardez à l’esprit que cette personne peut se retrouver confrontée à ses propres démons. Elle ne va peut-être pas pouvoir supporter de vous entendre parler des vôtres, et c’est complètement normal. Elle peut croire qu’elle en est capable, mais réaliser ensuite qu’elle est en train d’être déclenchée. Avant de commencer, autorisez-la à s’arrêter à tout moment. Bien souvent, les gens commencent à raconter leur histoire à un thérapeute avant d’inviter l’être cher à participer, et partagent à nouveau leur histoire avec cette personne en présence du thérapeute, afin de faciliter ce processus.

Reformulez votre histoire
Raconter notre histoire de façon cohérente peut souvent nous aider à prendre conscience des parties qui ne tiennent pas debout, ou à l’envisager sous d’autres angles.
Nous pouvons découvrir qu’il se joue bien plus de choses que sur la bande que nous nous passons et repassons dans notre tête depuis des lustres. Ça ne nous rend pas les expériences horribles moins odieuses, mais ça peut nous aider à trouver un sens et à travailler au pardon.
Vous vous souvenez de tout ce que la science du cerveau nous a dévoilé sur la manière dont nous réagissons émotionnellement, puis sur la façon dont nous inventons une histoire pour conforter cette réaction ? L’une des meilleures façons possible de contrecarrer tout cela c’est de réfléchir à votre façon de réfléchir.
Car voilà le côté magique des choses : le cerveau évolue tout le temps… et nous pouvons donner forme à ce voyage. Oui, le traumatisme change notre structure génétique, mais nous pouvons à notre tour la changer. L’expérience de la vie remodèle notre ADN à chaque instant. Le guide du docteur Faith sur l’épigénétique serait un tout autre livre, mais ce que vous avez besoin de savoir, c’est que nous ne sommes pas voués à rester prisonniers de nos expériences passées.
1. Réfléchissez à l’histoire que vous vous racontez et que vous racontez aux autres. Revoyez l’histoire que vous avez partagée, à partir de l’exercice ci-dessus. Quels aspects peuvent en être absents ? Que faut-il y inclure d’autre ?

2. Comment cette histoire est-elle celle de votre survie ?

3. Qui sont les autres personnages gentils ? Les soignants et les aides ? Qu’ont-ils fait et comment l’ont-ils fait ?

4. Et qu’en est-il des actions dont vous n’êtes pas fier ? Pourquoi étaient-elles les meilleures décisions que vous pouviez prendre vous concernant, à l’époque ? Que vous ont-elles appris que vous pouvez réutiliser pour avancer ?



Remettez-vous en selle : la reconnexion
La reconnexion consiste à nous reconnecter avec nous-mêmes et avec le monde qui nous entoure. C’est notre façon de nous réengager, de faire la paix avec notre esprit, et de vivre pleinement. Cette partie peut s’avérer être un véritable combat, parce que nous sommes trop souvent incités à le faire avant d’être prêts… avant de nous sentir en sécurité. Et ça ne fonctionne absolument pas comme ça. Quand votre « reconnexion » est forcée par la volonté d’autres personnes, elle se métamorphose en une nouvelle forme de traumatisme… parce que votre pouvoir vous a été enlevé. À nouveau.
Faites-le uniquement lorsque VOUS êtes prêt. Eh oui, vous aurez peut-être besoin de vous forcer un peu. Mais à présent, vous avez les capacités d’ancrage et d’adaptation nécessaires pour vous rappeler que vous êtes en sécurité.
Vous pouvez le faire.

Servez-vous de votre histoire pour créer du sens
Les gens en parfaite santé sont ceux qui parviennent à donner un sens au chaos. Ceux qui peuvent, à chaque fois, dénicher la rose sur le tas de fumier.
Il ne suffit pas de dire des trucs du genre : « Oh, c’est la volonté de Dieu, il y a une leçon à tirer de tout cela » pour rendre moins moches les horreurs qui adviennent. Parce que si Dieu voulait nous enseigner quelque chose, il aurait des façons bien plus simples d’y parvenir, j’en suis sûre.
Mais nous pouvons acquérir des aptitudes à la résilience et de la force au travers des horreurs qui arrivent. Elles peuvent faire de nous des êtres humains meilleurs, plus forts, plus compatissants, plus engagés.
1. Apprenez de votre passé. Votre passé est votre source d’enseignements, pas la routine éculée avec laquelle votre cerveau tente de vivre. Qu’avez-vous appris que vous vouliez poursuivre plus avant ? Qu’avez-vous appris à propos de votre capacité à survivre et à guérir ? Que pouvez-vous abandonner pour pouvoir avancer ?

2. Apprenez de votre futur. Vous savez où vous voulez aller, quel genre de personne vous voulez être. Demandez à cette personne ce que vous devez faire à présent pour la rejoindre. Demandez-lui de partager avec vous ses secrets de réussite.

3. Utilisez les deux dans votre présent. Continuez à être conscient de comment et de ce que vous pensez. Que trimbalez-vous qui vient de votre passé ? Et de votre futur ? De quelle expérience pouvez-vous faire bénéficier les autres ? Quelle empathie et quel soutien pouvez-vous partager ? Comment pouvez-vous aider les autres à ne pas être seuls ? Comment pouvez-vous promouvoir le changement au sein de votre entourage ?



Accédez au pardon
Le pardon, c’est sérieux, profond, c’est une magie puissante. Tant de gens croient que pardonner c’est oublier ceux qui vous ont fait du mal. Il y a certes une part de vérité là-dedans. Mais bien plus encore, j’ai rencontré des gens qui travaillent à pardonner à eux-mêmes. La personne contre laquelle ils sont le plus en colère et le plus honteux, c’est eux-mêmes. Ils ont porté avec eux ce fardeau pendant des années.
Il est extrêmement important de vous rappeler que vous avez fait du mieux que vous pouviez, avec l’information et les capacités dont vous disposiez à l’époque. De même qu’il est tout aussi important de vous rappeler que les gens qui nous ont fait du mal se sont eux aussi perdus et détruits.
Thich Nhat Hanh est un célèbre moine zen vietnamien et un pédagogue. C’est l’homme que Martin Luther King avait appelé « un apôtre de la paix et de la non-violence » quand il le proposa pour recevoir le prix Nobel de la paix.
Il est aussi un homme qui avait grandi avec un père très abusif. Il a raconté comment il imaginait son père à l’âge de 3 ans, avant que le monde n’en fasse l’homme très en colère qu’il devint par la suite. Et il a expliqué qu’il s’imaginait lui aussi à l’âge de 3 ans, face à son père. Son moi âgé de 3 ans souriait à son père de 3 ans, et celui-ci lui rendait son sourire.
Il n’appelle pas cela un exercice de pardon, mais c’est pourtant bien le cas. Vous vous rappelez ce truc sur l’autocompassion dont nous avons parlé plus tôt ? La compassion fait partie intégrante du pardon. D’abord envers nous, ensuite envers les autres.

Construisez des limites protectrices à vos relations
Personne ne cherche à avoir des relations toxiques. Mais nous avons tendance à choisir des relations qui nous permettent de rejouer indéfiniment la même ritournelle. Quand vous maîtrisez votre histoire, vous pouvez trouver comment parvenir à arrêter la bande-son et reprendre le contrôle de votre cerveau. Vous serez alors stupéfait de découvrir le nombre d’emmerdements que vous subissiez.
Vous serez capable de définir des limites claires tout en améliorant vos relations, en même temps. Vous allez peut-être laisser des gens de côté lorsque vous réaliserez qu’ils ne correspondent plus à votre nouveau moi profond. Cela peut s’avérer très difficile à faire. Assurez-vous d’être entouré de personnes plus saines, capables de vous soutenir pendant votre travail d’élaboration de vos nouvelles limites.
Si vos limites ont été violées par le passé, il se peut que vous ne sachiez pas comment créer des limites qui ne soient ni trop rigides, ni trop perméables. Commencez par vous poser les questions suivantes :
1. Est-ce une personne qui me pousse à être le meilleur de moi-même ou est-elle là parce que je préfère ça à la solitude ?

2. Est-ce qu’être seul, c’est la même chose qu’être solitaire ? Si ce n’est pas le cas, comment est-ce que je fais la différence et comment est-ce que je gère ces différentes situations ?

3. Ai-je, ou suis-je en train de réellement communiquer mes limites ou est-ce que j’attends des autres qu’ils découvrent par eux-mêmes ce que je veux ?

4. Quelles sont mes limites ? Quelles sont les causes de rupture ? Qu’est-ce qui peut être négocié ? Qu’est-ce qui ne me pose pas de problème ?

5. Est-ce que ces limites ont évolué avec le temps ? Est-ce que j’imagine qu’elles puissent évoluer dans le futur ?





1. Ce célèbre personnage de fiction apparaît à la télévision dans une émission de développement personnel, Daily Affirmation With Stuart Smalley.
Chapitre 5
Faites-vous aider,
choisissez un traitement
Il existe bien des façons de botter les fesses à votre cerveau pour lui remettre les idées en place. Et une bonne partie d’entre elles sont des choses que vous ferez par vous-même.
Mais parfois, se débrouiller tout seul ne suffit pas. Et vous n’allez pas mieux, ou pas assez vite pour être satisfait. Il peut alors s’avérer utile de demander l’aide de quelqu’un qui possède les compétences, les connaissances, l’expérience et un point de vue différent du vôtre, concernant votre état.
Mon intention est de vous aider à examiner différentes méthodes qui peuvent vous aider à mieux retrouver un bien-être. Beaucoup des choses utiles que j’ai découvertes ne sont pas reconnues par la médecine occidentale. Mais je remarque que c’est en train de changer. Et de changer rapidement.
Il y a environ dix ans, l’hôpital local m’a adressé un patient que j’ai traité à la mélatonine, à la place du Stilnox. Je crois avoir hurlé de joie, tellement j’étais excitée. Le Stilnox est un sédatif puissant, habituellement prescrit pour l’insomnie. Vous avez probablement entendu parler de toutes les loufoqueries que font les gens, qui deviennent somnambules sous Stilnox. A contrario, la mélatonine est un complément alimentaire que vous pouvez acheter sans ordonnance. C’est une hormone que nous produisons naturellement, et qui nous aide à régler notre cycle de sommeil. De nombreux utilisateurs ont découvert qu’elle ne les aidait pas seulement à s’endormir, mais à rester endormis, sans ordonnance, sans effets secondaires, pour le même prix que le Stilnox. Cette modification fut la première étape d’un changement de point de vue concernant la médecine. Je vois de plus en plus de praticiens occidentaux (j’en fais partie) qui intègrent un traitement complémentaire, holistique, ou qui le proposent à leurs patients.
Oui, je fais partie de ces personnes qui adorent les trucs New Age. Mais je crois aux trucs New Age prouvés scientifiquement. La moindre de mes suggestions est basée sur une recherche sérieuse que je peux montrer à mes patients, comme à tous ceux qui s’occupent d’eux. J’ai eu des discussions étonnantes avec des médecins de mon entourage quand ils m’ont contactée pour discuter des thérapies complémentaires et partager les résultats de mes recherches.
Vous allez découvrir plus loin toutes sortes de médecines complémentaires. Elles ne s’appellent pas ainsi par hasard. Elles visent à compléter, pas nécessairement à remplacer. J’ai une expérience (et un diplôme) de thérapie classique par la parole. Et JAMAIS je ne suggérerai de jeter aux orties les médicaments allopathiques qui ont aidé tant de gens à rester en vie.
Mais je crois aussi en la modération… Y compris en la mesure elle-même ! Alors, passons en revue les différentes possibilités de traitements qui pourraient s’avérer utiles pour ce problème de cerveau qui vous occupe.
La psychothérapie traditionnelle
Eh oui. Ça, c’est mon truc. Je suis une psy professionnelle, diplômée. Je suis psychothérapeute jusqu’au bout des ongles. La thérapie par la parole est extrêmement efficace, en appui d’autres traitements, parfois même toute seule. Un bon thérapeute a l’avantage de sa formation, il a un point de vue sur votre vie que vous n’avez pas vous-même, parce qu’il ne vit pas les mêmes expériences que vous, du moins au même moment. Il peut vous offrir des indications, un accompagnement et des interventions visant à vous aider au cours de votre cheminement vers le bien-être.
Si vous cherchez un thérapeute, choisissez quelqu’un qui soit diplômé. Les coaches de vie et les autres professionnels certifiés peuvent faire un super boulot, mais ils n’ont ni la formation ni les connaissances d’un psychothérapeute pour vous aider pendant ce travail émotionnel des plus intenses. En fait, je travaille en partenariat avec énormément de monde possédant ce type de certifications, parce qu’ils sont certains que quelqu’un sera disponible si le travail qu’ils effectuent avec leur client déclenche une réaction traumatique qu’ils ne peuvent pas gérer eux-mêmes.
Si vous travaillez sur votre traumatisme, cherchez des thérapeutes qui ont eu une compétence spécifique, et renseignez-vous sur quel type de formation et quels diplômes ils possèdent. Vous devriez trouver tout cela sur leur site web, et n’hésitez pas à leur demander si ça n’y figure pas !
Si vous savez que vous préférez un certain type de thérapie, comme la thérapie cognitive comportementale par exemple, cherchez qui la pratique. Si une démarche plus axée sur la spiritualité est importante pour vous, n’hésitez pas non plus !

Les médicaments allopathiques
Le mot allopathique signifie simplement mainstream. La médecine occidentale que nous connaissons tous. Les produits sur ordonnance. Le traitement allopathique n’est pas mauvais, les médicaments sauvent des vies. Si je me casse le bras, par exemple, je n’ai aucune envie qu’on le masse avec des plantes, je veux qu’on réduise la fracture et qu’on le plâtre.
Mais quel est le problème ? Dans notre société, nous faisons de plus en plus appel aux médicaments comme première (et seule) ligne de défense contre la maladie mentale, plutôt que de nous intéresser à ses racines, à ses causes. Vous êtes anxieux et déprimé ? Nous avons des médicaments pour ça. Et plutôt que de les utiliser pour atténuer les symptômes pendant que nous travaillons sur les causes, cela devient une habitude de les prendre en permanence, avec très peu d’aide complémentaire.
Cela conduit à la sur-médication, entraîne des tonnes d’effets secondaires, et encore plus de médicaments pour traiter ces effets secondaires. Nous entendons de plus en plus parler de gens tellement médicamentés que ça en devient toxique pour eux.
Et les médicaments ne sont pas aussi efficaces que l’industrie chimique voudrait nous le faire croire à grand renfort de publicité. Beaucoup de gens finissent par ne plus les prendre, avec de bonnes raisons pour ça. L’Organisation mondiale de la santé a présenté une étude démontrant que dans les pays du tiers-monde, où les médicaments antipsychotiques ne sont pas encore disponibles, les taux de guérison sont en fait plus élevés. Parce que comme les médicaments n’étaient pas disponibles, ils n’étaient pas l’alpha et l’oméga du traitement. Du coup, on traitait les causes. On offrait à la place un sentiment d’appartenance à la communauté. Et les gens allaient mieux.
La médecine allopathique n’a pas besoin d’être, et parfois ne doit pas être, la seule solution pour votre traitement. Mais dans certains cas, elle accélère l’amélioration. Mon ami Aaron, qui est professeur de médecine (oui, un vrai docteur qui peut prescrire des médicaments, contrairement à moi qui me contente de parler), a coutume d’utiliser cette analogie :
Imaginez que vous êtes sur un bateau au milieu de l’océan et qu’il y a une fuite dans la coque. Vous pouvez installer une pompe dans la cale et faire en sorte que le niveau de l’eau reste assez bas pour pouvoir regagner le rivage. Vous pouvez aussi plonger dans l’eau et reboucher le trou. Mais il serait probablement bien plus efficace de pomper l’eau jusqu’à ce que le niveau vous permette d’atteindre le trou plus facilement. Les médicaments sont la pompe qui va vous permettre de rester à flot, pendant que vous et le psychothérapeute, vous bouchez le trou ensemble.
Oui, oui. Les médicaments sont parfois utiles. Mais comment ? Si nous savons qu’un traumatisme change la chimie du cerveau, comment agissent les médicaments pour contribuer à la réparer ? Vous voulez entendre une autre analogie du docteur Aaron ?
Imaginez que vous êtes une base aérienne. Tout va bien mais soudain, toutes les lumières s’éteignent et le radar tombe en panne. Vous n’allez pas supposer, parce qu’une seconde plus tôt, tout allait bien, que c’est toujours le cas. Vous allez supposer que vous subissez une attaque. Lorsque vous présentez un trouble du comportement, votre radar a perdu le contact avec le reste de la base et imagine donc en permanence que vous êtes attaqué. Nous allons reconnecter les communications, pour que votre détecteur de danger, dont nous supposons qu’il fait son boulot, puisse à nouveau communiquer avec l’unité de réponse au danger.
Le Prozac a été découvert en 1987, trente ans avant que j’écrive ce livre. Il fut le premier des nombreux antidépresseurs qui arrivèrent sur le marché dans les années qui suivirent. Pourtant les suicides ont continué à augmenter aux États-Unis. C’est exactement pour ça que les analogies du docteur Aaron sont si pertinentes. La médication est un outil. La médication peut potentiellement sauver des vies. Mais pas la médication comme seule panacée. Et ça ne devrait jamais devenir un mécanisme de contrôle des gens et non plus des symptômes, comme cela arrive de plus en plus fréquemment. Certains détenus, ou pensionnaires des foyers d’accueil, reçoivent des psychotropes à des doses bien plus fortes que les autres membres de la société. Ce qui est bien trop orwellien pour ma conception des soins.
Il existe une tendance croissante à mettre en doute l’efficacité des médicaments psychotropes allopathiques. Mais un des effets secondaires de cette tendance, c’est l’augmentation actuelle de la stigmatisation et de la honte de la maladie mentale.
Plus nous pouvons encourager la capacité que possède notre corps à s’adapter et à se réparer, mieux c’est. Les médicaments peuvent faire partie intégrante de ce cheminement, mais ce sont rarement les seuls outils à utiliser. Vous renseigner et vous poser des questions sur les médicaments délivrés sur prescription médicale augmentera d’autant les chances d’un emploi à bon escient. Il existe des portails d’information de bonne qualité qui vous aideront à vous documenter sur les différents types de médicaments destinés aux troubles mentaux. Ainsi, vous serez mieux informé lorsque vous déciderez d’avaler une pilule.

Les médicaments naturopathiques
Je sais, je sais, vous pensez : « C’est vraiment du pipeau », sceptique que vous êtes. Les compléments alimentaires ont mauvaise presse, en partie parce qu’une grande partie de ceux que l’on trouve sur le marché est complètement bidon. Pas plus tard qu’en 2015, le bureau du procureur général de New York a testé toute une série de compléments alimentaires et a envoyé une multitude de lettres de mise en demeure aux sociétés qui produisaient des compléments à base de plantes, pour la bonne raison que ceux-ci ne contenaient pas le moindre principe actif. L’université de Guelph au Canada a étudié, quant à elle, une série de compléments alimentaires et a découvert de nombreux composants non référencés, dont certains pouvaient déclencher des réactions allergiques. Ou alors, c’étaient des versions synthétiques du produit, et non l’extrait de la plante ou de l’aliment complet. Or, les produits de synthèse ont généralement plus d’effets secondaires, car le corps a du mal à les reconnaître en tant que nutriments.
Alors oui, la recherche sur l’efficacité de certaines plantes et compléments alimentaires est légitime. Nous nous sentons stupides et/ou floués lorsqu’ils ne fonctionnent pas pour nous. J’ai moi-même vécu cette expérience avec un Kava1 bon marché, il y a des années de cela. Cela m’avait rendue irritable, et pas qu’un peu. J’ai eu peur de réessayer le Kava avant d’apprendre où m’en procurer et utiliser des produits de qualité. J’étais très forte pour me documenter sur les médicaments allopathiques, mais je ne m’étais pas posé la question concernant les compléments alimentaires !
Aujourd’hui, je suis très en faveur des compléments alimentaires et des aliments complets, consommés en supplément ou à la place des médicaments sur ordonnance. Cela vaut la peine d’en parler au professionnel de santé qui vous suit. De nombreux médecins allopathes s’y intéressent de plus en plus, et il existe également de bons praticiens holistiques.
S’agissant de la gestion du stress, de l’anxiété, de la dépression et autres symptômes en lien avec les traumatismes, il existe des formules qui sont utilisées efficacement depuis des siècles. Le Kava, cité plus haut, est un bon exemple. Tout comme le millepertuis… et peut-être d’autres plantes dont vous avez déjà entendu parler. Mes recommandations dépendent généralement des spécificités de mes patients et de leurs réactions traumatiques, et il s’agit là d’un tout autre livre. Mais oui, je vous promets de l’écrire !
Il faut vraiment aller voir un herboriste, un médecin de médecine chinoise ou un nutritionniste avant d’acheter n’importe quoi dans votre supermarché local. Il n’est pas nécessaire de vous inscrire à des programmes ou des séances de détox’ hors de prix pour bénéficier de soins naturopathiques.

Les autres thérapies alternatives
Les thérapies alternatives ne sont pas censées poser un diagnostic ou soigner une maladie. Elles sont utilisées pour aider l’aptitude naturelle du corps à guérir. J’adore l’idée d’offrir à mon corps ce dont il a besoin pour prendre soin de lui, chaque fois que c’est possible. D’innombrables traitements de soutien sont efficaces. Et nombreux parmi eux peuvent être utilisés soit en support, soit à la place des pratiques occidentales (comme la psychothérapie et les médicaments allopathiques). Parmi les plus courantes, qui ont fait l’objet du plus grand nombre de recherches, il y a celles que je décris ci-dessous.
L’acupression et l’acupuncture
L’acupression et l’acupuncture sont fondées sur les mêmes principes, mais pour l’acupuncture, on plante des aiguilles dans la peau, alors que pour l’acupression, on appuie sur certains points, sans traverser l’épiderme.
Cela dit, que ce soit en appuyant ou en utilisant des aiguilles, le but est de stimuler certains points du corps pour favoriser la guérison et/ou diminuer la douleur. Ce qui est particulièrement intéressant, c’est que plus nous en apprenons sur le système du nerf vague, plus nous découvrons de similitudes entre la cartographie nerveuse et les schémas d’acupuncture vieux de 5 000 ans. Nous comprenons parfaitement que les réactions traumatiques sont une réponse de l’organisme en voyant toutes les misères qu’essaye de nous faire le système limbique, pas vrai ? Une grande partie de ces réactions est communiquée à l’ensemble du corps à travers le nerf vague, dont je viens de vous parler.
Si vous êtes intéressé par un combo acupuncture + psychothérapie, certains thérapeutes utilisent maintenant des formes d’acupression… le plus souvent, c’est l’Emotional Freedom Technique (EFT), qui combine l’acupression et des stratégies de monologue intérieur. On pratique soi-même l’EFT, guidé par un praticien, en utilisant les mêmes points d’activation que pour l’acupuncture (c’est une bonne solution pour ceux qui ne supportent pas qu’on les touche). Le monologue intérieur vous aidera à recadrer les histoires que votre cerveau vous a racontées, pendant que vous en créerez de nouvelles. Il existe plein de vidéos qui peuvent vous enseigner les bases de cette technique. Un thérapeute pourra, quant à lui, vous aider à en modifier les scénarii pour mieux répondre à votre cas personnel.
Le massage
Tout le monde sait ce qu’est le massage, inutile d’insister là-dessus. Mais les gens sont parfois surpris quand j’explique qu’il soigne les problèmes émotionnels, et pas uniquement la douleur physique. D’abord, la douleur physique peut, bien évidemment, être un symptôme de la dépression. Mais si ça n’est pas le cas, le massage peut être une façon sûre d’apprendre à se relaxer et à se sentir bien dans son corps. Le massage réinitialise le système nerveux. Bien souvent, après un traumatisme, nous nous sentons déconnectés de notre corps. Je me suis également aperçue que le massage pouvait jouer le rôle de déclencheur pour certains traumatismes. Alors ne sortez surtout pas de votre zone de confort. Certaines personnes sont bien plus à l’aise avec l’idée de pédicure ou de massage des pieds qu’avec un massage complet du corps. Certaines personnes préfèrent un bain chaud ou une séance de jacuzzi au contact des mains de quelqu’un d’autre sur leur peau. Tout ce qui peut vous aider à vous reconnecter avec votre corps physique, tout en vous sentant en sécurité, peut réellement vous aider à remonter la pente plus rapidement.
La chiropraxie
Quoi ? La chiropraxie pour soigner les problèmes mentaux ? N’est-ce pas un remède pour le mal de dos ? Je me répète, mais outre que la dépression peut se manifester par une douleur physique, la chiropraxie est une forme de traitement holistique qui opère grâce au fait que des remises en place peuvent faciliter le support du système nerveux. La douleur et le support du système nerveux ? Ce sont pour beaucoup de monde des parties énormes de la réaction traumatique. Et parfois, ces symptômes physiques sont bien pires que les symptômes psychologiques.
De nombreux chiropracteurs (tout comme les masseurs et les acupuncteurs) intègrent également une assistance nutritionnelle à leur pratique.
Les techniques de guérison énergétiques
Pendant des années, les techniques de guérison énergétique ont paru très bizarres, même à moi. Puis je me suis renseignée plus avant, je les ai testées sur moi, et ouah ! La guérison énergétique est basée sur l’idée que nos organes opèrent sur toutes ces fréquences que nous pouvons mettre à profit pour favoriser notre guérison. Bizarre ? Pas vraiment. Une étude a montré que la guérison énergétique était aussi efficace que la physiothérapie. UCLA2 possède à présent un laboratoire entier dévolu à l’activité électrique au sein du corps. Et UCLA est une université publique. Les impôts sont donc investis dans la guérison énergétique. C’est une sacrée preuve de sérieux.
La réflexologie consiste à exercer des pressions sur certaines zones des oreilles, des mains, des pieds, avec l’idée que ces points sont reliés à d’autres points dans le corps (ce que confirme la théorie polyvagale). Le reiki (un mot japonais qui signifie l’énergie de l’esprit) est la canalisation de l’énergie d’un praticien (ou de la sienne propre) dans la personne qui a besoin de ressourcement, dans le but de pouvoir déclencher le processus de guérison de son propre corps. Ces formes de soins énergétiques (parmi d’autres) nous aident à prendre conscience des points de blocage de notre corps, là où nous avons tendance à garder notre traumatisme, afin de pouvoir mieux nous en libérer.
Et d’ailleurs, l’acupression (un travail de tapotement comme l’EFT, dont je vous ai parlé plus haut) est considérée comme une forme de guérison énergétique, autant que comme une sorte d’acupuncture.

Biofeeback, neurofeeback et traitement alpha-stim
Le biofeedback est un monitoring électronique de toutes fonctions corporelles qui aide le patient à contrôler des réactions jusqu’alors automatiques. Le neurofeedback, quant à lui, se concentre expressément sur les signaux du cerveau, toujours dans le but d’aider les individus à apprendre à gérer leurs réactions cérébrales. Nous contrôlons bien plus que nous le pensons nos réactions corporelles et cérébrales, et la physiologie comme la psychothérapie peuvent toutes deux être d’excellents moyens d’augmenter, voire d’accélérer notre remise en état en nous donnant un retour d’information immédiat quand notre cerveau ou notre corps entrent en mode « lutte, fuite ou tétanie ». Vous vous mettez pratiquement à jouer à un jeu vidéo avec votre cerveau. Ça ressemble tout à fait à Tron, mais vous êtes configuré pour un jeu du genre Pac-Man, que vous ne pouvez réussir que si vous gardez vos ondes cérébrales en zone optimale pour votre bien-être. Un exemple ? Mon fils a fait un examen neurologique pour l’aider à mieux se contrôler et à gérer son impulsivité. Des règles de jeu avaient été établies afin de l’aider à se concentrer sur cette partie de son cerveau. Lorsqu’il a gagné la partie, il a senti la pression artérielle augmenter dans cette section de son cortex préfrontal. Et nous avons tous pu remarquer des changements dans son écriture après seulement quelques séances !
J’inclus également le traitement Alpha-Stim à ce chapitre, car bien que ce soit un traitement passif, il relève des mêmes principes. Les Alpha-Stim se proposent d’augmenter les ondes alpha du cerveau (qui sont une super combinaison calme + alerte que nous recherchons tous). Ça fonctionne comme le neurofeedback, sauf que c’est la machine qui fait le boulot, au lieu que ce soit vous qui induisiez ces états cérébraux. C’est efficace pour le sommeil, la douleur, l’anxiété, et une foule d’autres problèmes. Je me sers de l’Alpha-Stim dans mon travail, particulièrement lorsque mes patients travaillent à la narration d’un traumatisme important pour eux, mais qui leur cause beaucoup de maux de tête, lors de « séances de thérapie difficiles ». J’ai également des patients qui le pratiquent quotidiennement, sans autre médication, afin de diminuer leurs symptômes. Aux États-Unis, l’Alpha-Stim doit être pratiqué sous ordonnance, mais n’importe quel psychothérapeute comme moi, et pas uniquement un médecin, peut le prescrire.
Changement d’alimentation
Lorsque nous sommes stressés, nous mourons d’envie de manger du sucre. Le cerveau a besoin de glucose pour maintenir une volonté et une énergie… Ce qui explique pourquoi il est si difficile de faire un régime. Nous sommes privés du glucose nécessaire à notre volonté. C’est typique, plus nous sommes stressés, plus nous nous nourrissons mal. C’est un sacré cercle vicieux, et c’est super frustrant.
Je sais, il existe beaucoup de controverses sur la nutrition. Trouver ce qui sera le meilleur régime pour vous peut s’avérer épuisant (Paleo ? Vegan ? Sans gluten ? Qu’est-ce que je suis censé manger ?) Notre corps fonctionne mieux quand nous prenons soin de lui et que nous avalons une nourriture complète et saine, comme l’ont fait les hommes pendant des millénaires. Et quel que soit le régime que vous suiviez, il vous fera mieux prendre conscience de ce que vous avalez, c’est certain. Peu m’importe de savoir celui qui aura votre préférence. En fait, chacun de nous a des besoins diététiques différents.
Plus sérieusement, cela vaut la peine de se faire aider par un nutritionniste, un praticien de médecine chinoise, ou un naturopathe qui intègre le champ de la nutrition à sa pratique. Moi-même, je le fais. Il m’est souvent arrivé de recevoir des patients une ou deux fois seulement, afin de travailler avec eux à un changement de régime et de compléments alimentaires. C’était tout ce dont ils avaient besoin : un bilan basique et quelques conseils pour les aider à s’y retrouver dans la masse d’informations qui s’offrait à eux.
La nutrition et la santé mentale, voilà le sujet d’un nouveau livre (C’est reparti ! Je vais l’écrire !). Mais il existe certains principes de base qui peuvent être extrêmement utiles, sans pour autant entrer dans les détails étranges et sectaires sur la nourriture.
• Il vous suffit de manger sainement 85 % du temps et de vous faire plaisir 15 % de temps pour maintenir un bon fonctionnement de votre organisme.

• Évitez autant que possible la nourriture industrielle. Vous savez ce qui est le plus important à se rappeler concernant les marques de produits alimentaires ? C’est de tenter de les éviter. Plus un aliment est raffiné et transformé, moins votre corps le reconnaît.

• Le mouvement qui consiste à éliminer le gluten concerne plus la modification génétique de la farine que le gluten lui-même, du moins pour la plupart des gens (à l’exclusion des personnes atteintes de la maladie cœliaque et des personnes atteintes d’allergies graves). Bien entendu, la meilleure chose à faire est d’éviter le plus possible les céréales génétiquement modifiées et le gluten. J’habite dans le sud du Texas, où nous nous nourrissons de tortillas de maïs. De nombreuses personnes qui ne mangent pas de céréales les remplacent par de la farine de noix de coco ou d’amandes. Si le blé vous manque trop, essayez la farine de petit épeautre pour vos pâtisseries, à la place de ces cochonneries de farines blanches que l’on trouve dans les épiceries de quartier.

• De nombreuses personnes intolérantes aux laitages tolèrent parfaitement le lait cru. C’est mon cas, mais pas celui de mon fils. Mais cela vaut la peine d’essayer.

• Les édulcorants chimiques sont très mauvais pour votre organisme. L’Aspartame, la saccharine, le sucralose, toutes ces poudres diverses et variées. Remplacer les calories ne vous fera pas de bien à long terme. Si vous voulez un bon édulcorant, choisissez la Stevia.

• Si vous avez l’impression qu’un aliment vous fait du mal, essayez de vous en passer pendant vingt et un jours. Voyez comment vous vous sentez. Vous remarquez ou pas une différence ? Votre corps vous dira ce dont il a besoin.


 
Le soutien par les pairs
Il existe un large champ de recherche qui montre que le soutien apporté par nos pairs (C’est ainsi qu’aux USA, l’agence fédérale SAMHSA les appelle) joue un rôle énorme dans les processus de guérison et le bien-être de très nombreuses personnes. Ce n’est pas étonnant. Quelqu’un qui a vécu les mêmes expériences possède un niveau d’empathie, de compréhension et de compassion particulier. Il existe un nombre incalculable de pourvoyeurs de traitements thérapeutiques, mais bien souvent, nous nous lions à ceux qui ont suivi le même chemin que nous.
Il existe bien des noms pour décrire ce rôle au sein des diverses communautés, comme coach de convalescence, sponsor, partenaire familial, copilote, entre autres. Il existe également les professionnels cliniciens qui ont une expérience vécue, et qui pourront la partager pendant le travail qu’ils feront avec vous.
Si des soutiens par les pairs sont possibles autour de vous, essayez-les. Quelqu’un qui a été au fond du même trou que vous est parfois la meilleure personne qui soit pour expliquer comment s’en sortir, vous ne pensez pas ?
 
Les soutiens naturels
Ce sont les gens qui vous aiment uniquement parce que vous êtes l’un de leurs proches. Votre famille, vos amis, vos professeurs, vos collègues, etc., qui outrepassent leur rôle pour vous aider à aller mieux. Avoir des gens qui nous aiment uniquement parce qu’ils nous aiment est tellement, tellement, tellement important ! Servez-vous d’eux ! S’ils veulent vous aider, laissez-les faire ! Accepter de l’aide demande bien plus de force que de la refuser. Soyez assez fort pour permettre aux autres d’entrer dans votre vie.

Choisissez le bon prestataire de soins
Ce chapitre propose un large éventail de traitements possibles, pas uniquement s’il vaut mieux avaler une pilule bleue pour une pilule rouge. Outre ces différentes options, il est également très important de bien choisir le professionnel qui va vous suivre.
Il n’existe aucune formule magique, à part demander aux gens que vous connaissez de vous recommander quelqu’un, de questionner ce prestataire de soins sur sa pratique, et d’en changer si le premier ne vous convient pas.
Vérifiez si possible la visibilité d’un potentiel prestataire de soins sur Internet. Est-ce que son style vous plaît ? L’idée de le rencontrer vous séduit ? Partage-t-il votre façon de voir à propos de la guérison ?
Faites une liste de ce qui est important pour vous chez un prestataire et de vos attentes. Si le travail que vous effectuez ne cadre pas avec ces listes, il est temps d’en changer.
La chose importante à se rappeler à propos du traitement, c’est que ce n’est pas une façon de vous offrir un ami. Un traitement qui fonctionne doit être conçu pour vous aider à vous soigner, à guérir et à progresser. Si le temps que vous passez en compagnie de cette personne devient un temps où vous vous concentrez obsessionnellement et vous vous répétez indéfiniment, au lieu de comprendre et de vous libérer, cette pratique vous fait plus de mal que de bien. Il est d’une importance vitale de trouver des professionnels avec qui vous aimez travailler parce qu’ils vous soutiennent et vous guident dans la voie de la guérison. Un bon professionnel ne se vexera pas si vous pensez que vous ferez un meilleur travail avec quelqu’un d’autre. En fait, il se doit de vous orienter et de vous proposer quelqu’un d’autre, qui pourrait vous convenir. Le but d’une thérapie, c’est d’aller mieux… pas de la suivre avec quelqu’un en particulier.
 
Il s’agit de votre santé et de votre vie. Vous ne devez rien au professionnel qui vous suit, à part des honoraires pour les services qu’il vous offre.



1. Le kava est une plante originaire du Pacifique occidental, généralement utilisée en infusion pour lutter contre les symptômes du stress, de l'anxiété ou de la dépression. (N.D.T.)
2. L’université de Californie à Los Angeles. (N.D.T.)
Partie II
La vie de votre cerveau
Nous sommes tous condamnés à vivre à une époque intéressante. Même lorsque les ennuis s’éloignent et que notre vie se passe plutôt bien, nous ne sommes pas faits pour la tranquillité, l’ennui, la recherche d’un espace où réfléchir et nous détendre. Vous vous souvenez quand les vacances étaient synonymes de plaisir et d’aventures ? Eh bien à présent, elles sont le moment de partir vous poser dans un endroit calme, sans penser à rien, ni rien faire. Au cours de ma carrière, j’ai rencontré tant de gens qui avaient tout simplement besoin de plus de temps pour se détendre. Ils n’étaient pas dingues, ils étaient tout simplement complètement épuisés.
Et c’est une vérité tout ce qu’il y a de plus actuel. Nous développons beaucoup de maladies physiques, comme la fibromyalgie, qui pourraient s’expliquer par la fatigue surrénale. Nous allons peut-être faire une légère intrusion en terrain scabreux, mais cela fait vraiment sens lorsqu’on étudie de près ce qui se passe avec le corps pendant une réaction au stress. Nos glandes surrénales sécrètent des hormones qui nous aident à réagir à un stress aigu. Si ces hormones sont sollicitées en permanence, parce que nous sommes chroniquement stressés, il est logique que la production d’hormones diminue peu à peu.
Alors qu’une véritable insuffisance surrénale sera détectée par une prise de sang, des baisses plus modérées du fonctionnement des surrénales, elles, ne le seront pas.
Mais elles se manifesteront autrement, par de l’épuisement, des douleurs, des décolorations bizarres de la peau, des chutes de cheveux, des étourdissements accompagnés de baisses de tension. C’est comme si le corps se transformait en Miss Clavel, dans Madeleine1, et annonçait : « Il y a quelque chose qui ne tourne pas rond. »
Mais il s’agirait d’un tout autre livre. Celui-ci, c’est le livre du cerveau. Alors oui, il est fort probable que notre réaction au stress chronique (qu’il soit induit ou pas par un traumatisme) soit responsable de bien des diagnostics de maladies mentales. La dépression et les autres troubles de l’humeur, l’anxiété, la colère et les addictions sont tous étroitement liés aux égratignures à répétition infligées à notre corps par la réponse physique au stress.
Hum, quoi ? Qu’est-ce que vous nous racontez ? Vous venez de nous dire que les hormones du stress étaient sécrétées par les glandes surrénales. Alors qu’est-ce que ça a à voir avec la santé mentale et émotionnelle ?
C’est une excellente question ! C’est la vérité concernant les glandes surrénales… sauf que les glandes surrénales (comme toutes les autres glandes) ne sécrètent rien du tout si l’hypophyse (située dans le cerveau) ne leur en donne pas l’ordre. Les glandes surrénales peuvent bien jouer les gros durs, c’est l’hypophyse qui dirige les opérations. Elles peuvent porter les coups, mais c’est l’hypophyse qui en donne l’ordre.
Et qui est-ce qui donne les ordres à l’hypophyse ? Boum, retour à la case départ.
Le cerveau, et plus particulièrement l’hypothalamus, est la véritable glande-maîtresse, l’entraîneur principal. L’entraîneur principal travaille en coordination avec le quarterback, l’hypophyse, qui appelle ensuite les autres joueurs de l’équipe (hé ! les potes). L’hypothalamus et l’hypophyse contrôlent le système hormonal et le système nerveux grâce à leurs échanges permanents. Toute la régulation physique de notre corps prend sa source dans notre cerveau.
Alors, c’est quoi la réponse magique, à présent ? J’aimerais tellement pouvoir vous le dire. Mais comme vous le savez pertinemment, la seule réponse magique serait, moins de stress. Et ça serait une véritable réponse de gascon… parce que, la plupart du temps, c’est pratiquement impossible. Donc, à la place, nous devons nous efforcer de mieux nous adapter au stress, afin de pouvoir vaquer à nos affaires sans nous angoisser, et sans faire souffrir notre corps.
Cette moitié du livre concerne notre mission (si vous l’acceptez !), où nous commençons à examiner les façons particulières qu’ont nos corps et nos esprits d’exprimer le stress. La grosse « cata », si vous préférez. Vous me suivez toujours ? Je vous promets que bon nombre de vos pensées, de vos sentiments et de vos actes vont soudain vous paraître tout ce qu’il y a de plus logique.


1. Célèbre album pour enfants de Ludwig Bemelmans, publié en français à L’École des Loisirs, collection Lutin poche. (N.D.T.)
Chapitre 6
L’anxiété
Vous appréciez les définitions du dictionnaire ? L’anxiété, c’est… le fait d’être anxieux.
Sans blagues.
Curieusement, le mot « anxiété » (et sa définition d’« être anxieux ») n’est pas du tout moderne. En fait, le mot « anxieux » était beaucoup plus utilisé au début du XIXe siècle qu’au début du XXIe siècle.
Vous savez ce que cela signifie ? Que l’anxiété est un état classique chez l’être humain, avec lequel il se débat depuis des siècles. La vie moderne est bien sûr hyper stressante, mais elle n’explique pas l’anxiété humaine. L’humanité est en elle-même une expérience qui provoque l’anxiété chez un nombre incalculable de personnes.
Comme une intello est censée le faire, j’ai vérifié la racine du mot « anxieux ». Il vient du latin anxius, qui vient du grec ancien anko, qui signifie « étouffer ». C’est tout à fait ça.
L’anxiété peut prendre bien des formes : elle peut signifier un extrême malaise. Une détresse à petit feu. Une véritable panique. Et comme le savaient fort bien les Romains, c’est une expérience somatique extrême. C’est-à-dire que c’est à la fois une sensation corporelle et quelque chose qui contrôle vos pensées.
Et c’est la plus pénible des sensations. Votre corps vous fait sentir que vous êtes déstabilisé dans le but de vous préparer à répondre aux galères qui ne vont pas manquer d’arriver. Il existe un mot savant pour ça, c’est le déséquilibre.
Voilà donc notre définition de l’anxiété : l’anxiété est un état de déséquilibre total du corps, d’un niveau d’intensité tel qu’il nécessite une attention immédiate et une réaction de votre part. Cela peut se produire face à un danger réel ou imaginaire, présent ou anticipé.
Voilà pourquoi l’anxiété est si difficile à ignorer. Le corps produit une telle sensation pour attirer toute notre attention, à la manière d’un enfant déchaîné qui court tout nu dans la rue sous une tempête de neige, une main pleine de nounours en guimauve et l’autre qui serre une machette ensanglantée.
C’est une vision extravagante. Quelque chose que vous ne pouvez pas facilement négliger tout au long de votre journée.
L’anxiété exige de nous la moindre parcelle d’intérêt que nous sommes capables de lui accorder sans tenir compte un instant du moment où elle apparaît, ni de la raison pour laquelle elle a démarré. Vous voyez à présent à quel point elle est liée à la réaction traumatique, n’est-ce pas ? Il est vraiment facile pour l’anxiété de devenir votre paramétrage par défaut, si vous avez vécu une histoire qui vous pousse à être constamment sur vos gardes.
Les symptômes de l’anxiété, pensées et sensations symptomatiques
• Inquiétude excessive,

• Rumination (schémas de pensées qui tournent en rond),

• Irritabilité/Colère (bizarre, non ? La colère est un sentiment accepté culturellement, du coup nous remplaçons souvent nos sentiments réels par elle. Relisez le chapitre sur la colère !),

• Peurs irrationnelles/Phobies particulières,

• Trac/Phobies sociales,

• Hyper conscience de soi,

• Sentiment d’angoisse,

• Sentiment d’impuissance,

• Flash-back,

• Comportements obsessionnels, insatisfaction, perfectionnisme,

• Comportements compulsifs,

• Doutes de soi,

• Sentiment de « perdre la tête » ou de « devenir dingue ».



Symptômes physiques1
• Difficultés à s’endormir et à rester endormi,

• Incapacité à se reposer,

• Tension musculaire,

• Tension dans la nuque,

• Indigestion chronique,

• Douleurs d’estomac/Nausées,

• Palpitations cardiaques,

• Pulsations dans l’oreille (sentir les battements de son cœur),

• Engourdissement ou picotements dans les orteils, les doigts, les pieds, les mains,

• Suées,

• Faiblesse,

• Essoufflement,

• Étourdissement,

• Douleur dans la poitrine,

• Mal au ventre,

• Sensation de chaud ou de froid (avoir l’impression de frissonner ou d’avoir de la fièvre sans température),

• Douleurs vives (avoir l’impression d’avoir reçu une décharge électrique).


 
Bien sûr, il existe des tas d’autres symptômes. Ceux-ci sont les plus courants, et dresser une liste exhaustive des symptômes de l’anxiété que vous pouvez rencontrer occuperait tout un fascicule. Vous pourrez trouver toute une série de listes sur Internet, y compris celles qui énumèrent les différentes catégories des symptômes de l’anxiété.
Nous faisons encore bien d’autres choses pour pouvoir nous adapter, dans le but de gérer l’anxiété. Les troubles obsessionnels compulsifs, par exemple, sont en fait une réponse à l’anxiété. L’automutilation et les comportements suicidaires ne sont pas systématiquement dus à l’anxiété, mais c’est tout de même souvent le cas. Tant de diagnostics résultent tout simplement de quelques problèmes essentiels ! L’anxiété est l’un d’eux.
Mais bon revenons aux symptômes de l’anxiété. Notre corps nous fait subir un maximum de sensations pénibles dans le seul but d’attirer notre attention et de nous faire prendre les mesures qui s’imposent.
Certains des symptômes vous concernent ? Vous ne seriez probablement pas en train de me lire si vous pensiez : « Non non, tout baigne. »
Suis-je sujet à l’anxiété ou suis-je juste anxieux de temps en temps ? Vous vous posez la bonne question ! Comme pour tous les autres problèmes de santé mentale, la réponse implique de savoir si l’anxiété contrôle ou pas votre vie, au lieu d’être la façon normale par laquelle votre corps vous dit de vous remuer un peu et de passer à l’action.
Cliniquement parlant, si vous vous dites : « C’est un problème », je serai d’accord avec vous. C’est vous qui vous connaissez le mieux.
Certaines personnes ressentent le besoin de s’autocontrôler de façon plus formelle. Il existe de nombreuses échelles d’évaluation de l’angoisse. Vous trouverez souvent celle qui s’intitule en anglais OASIS (pour Overall Anxiety Severity and Impairment Scale). Elle est très sérieuse et gratuite car elle a été mise au point par le National Institutes of Health (NIH).
OASIS ne propose pas de seuil magique chiffré (du genre, en dessous vous êtes normal, au-dessus vous êtes super anxieux). Mais ça peut être un bon point de départ pour amorcer une conversation avec un thérapeute ou simplement pour analyser vos expériences.
Les questions d’OASIS vous demandent de revisiter vos expériences de la semaine précédente et de les noter sur une échelle de 0 à 4, 0 signifiant aucun problème ; 1. problèmes peu fréquents ; 2. problèmes occasionnels ; 3. problèmes assez fréquents ; 4. problèmes permanents, merci bien, c’est vraiment sympa de me le rappeler.
Bon c’est vrai, je brode un peu. Vous pouvez aller jeter un coup d’œil à cette échelle avec ses mots exacts sur Internet, la télécharger et l’imprimer, si vous le désirez (http://tinyurl.com/jnubjvx).
Les questions exactes sont les suivantes :
• La semaine passée, combien de fois vous êtes-vous senti inquiet ?

• La semaine passée, lorsque vous vous êtes senti inquiet, quelles étaient l’intensité et la gravité de votre anxiété ?

• La semaine passée, combien de fois avez-vous évité certaines situations, endroits, objets ou activités pour cause d’anxiété ou de peur ?

• La semaine passée, à quel point votre anxiété a-t-elle interféré avec votre capacité à faire ce que vous deviez faire au travail, à l’école ou la maison ?

• La semaine passée, à quel point votre anxiété a-t-elle interféré avec votre vie sociale et vos relations ?


 
Vous avez soudain l’impression que, « et voilà, c’est de moi qu’il s’agit ! ». Sachez que vous n’êtes pas seul. La fondation Kim a noté que quarante millions d’Étasuniens adultes, de plus de 18 ans (18,1 %), au cours d’une année donnée, répondent aux critères d’un trouble de l’anxiété, et que 75 % des sondés ont vécu leur premier épisode de trouble de l’anxiété avant leurs 21 ans.

L’anxiété ressemble vraiment beaucoup au stress
Oui, c’est absolument vrai. Et l’anxiété découle souvent d’un stress chronique. La grande différence ? Le stress possède des déclencheurs externes. Je sais, je sais, l’anxiété aussi, mais écoutez-moi bien.
Le stress peut produire de l’anxiété, mais il peut également produire des tonnes d’autres réactions émotionnelles (la dépression est sans doute la plus grave d’entre elles). L’anxiété, elle, est une réponse interne aux facteurs de stress.
Pensez-y comme à un flux de travail. D’abord le stress, ensuite, l’anxiété. Ou toute autre série d’états émotionnels désagréables. Cela arrive si rapidement que tout se mélange dans votre cerveau. Mais il existe pourtant bien entre les deux un déroulé depuis la cause jusqu’à la conséquence.

Mais d’où vient cette fichue anxiété ?
En général, le corps humain se donne un mal de chien pour garder son calme. Alors pourquoi est-ce que votre corps vous met sens dessus dessous lorsqu’il fait face à l’anxiété ? Ça n’a vraiment aucun sens, n’est-ce pas ?
Encore une fois, on en revient aux connexions cérébrales. J’espère que vous avez compris le message.
Version courte : nous sommes conçus pour avoir de fortes réactions émotionnelles parce que ces réponses nous permettent de rester en vie. Se sentir anxieux est une technique de survie fondamentale.
Version plus longue : si quelque chose déclenche en vous une réaction d’anxiété, votre corps est subitement inondé de norépinéphrine et de cortisol. Voilà comment ils agissent :
La norépinéphrine est sécrétée par votre système nerveux central (eh oui, nerveux !) afin de préparer votre organisme (ce qui inclut votre cerveau) à agir. Elle augmente votre attention et votre concentration ainsi que votre flux sanguin, votre pression artérielle et votre fréquence cardiaque.
Le cortisol est l’hormone classique du stress. Il augmente le taux de sucre dans le sang et supprime les défenses immunitaires. De nombreuses personnes sujettes au stress chronique prennent du poids, particulièrement de la graisse autour du ventre, à cause d’une production constante de cortisol. La chance importante à savoir, c’est que lorsque le cortisol est sécrété avec sa complice la norépinéphrine, il crée de puissants souvenirs associés à certains états d’âme, dans le but d’initier en vous des signaux d’alarme de ce que vous devrez éviter à l’avenir.
Quel est l’intérêt de l’anxiété en tant que réaction au stress ? Le bon point : l’anxiété signifie que le corps résiste encore. C’est fondamentalement différent de la dépression, qui est principalement une réponse initiée par la résignation.
Les symptômes d’anxiété sont des capacités d’adaptation actives face à une menace. Le problème, c’est quand le cerveau a décidé que presque tout, presque partout, était une menace. Et boum. Là, ça devient une réaction traumatique.
Même lorsque vous avez compris quels sont vos déclencheurs, il vous sera impossible de contrôler l’anxiété par votre seule volonté. Comme nous l’avons vu plus haut, nous avons cette saleté de combinaison jumelle chimique qui joue. Alors, pendant cette bouffée d’anxiété, qui vous envahit ici et maintenant, ou cette crise de panique, vous devez faire agir afin de métaboliser ces substances chimiques. Quand l’anxiété surgit, vous devez lui faire face.
Vous pouvez utiliser les exercices de la fin de ces chapitres ou ceux du chapitre 4 pour vous aider à contrôler votre anxiété. Donnez-lui un nom ridicule. Ayez de la glace avec vous, comme aide-mémoire. Faites des exercices de respiration profonde.
Et lorsque vous ne vous sentez pas anxieux, vous pouvez alors travailler à vous entraîner à plus long terme à rééduquer votre cerveau.

S’entraîner à devenir optimiste
Comme pour toutes les rééducations du cerveau, il existe certaines choses qui peuvent vraiment vous aider à combattre l’anxiété chronique. Il ne s’agit pas de recette miracle, du genre de cure qui vous fait tout de suite vous sentir mieux, mais c’est l’idée que vous entraîner vous-même à être optimiste possède quelques vertus. Martin Seligman est une vraie pointure dans ma spécialité. En étudiant l’impuissance acquise, il remarqua que les gens les plus optimistes, ceux qui sont toujours les plus insupportablement enjoués, possédaient généralement certaines autres qualités.
La permanence : les gens optimistes ne s’arrêtent pas sur les événements négatifs, ils les considèrent comme des échecs provisoires. S’ils sont atteints, ils rebondissent plus rapidement. Ils pensent aussi que les causes des bonnes choses sont permanentes. Par essence, le monde est fondamentalement en leur faveur.
La persuasion : les optimistes ont tendance à attribuer à l’échec la place qui lui revient. Ils pensent que l’échec appartient uniquement à cet endroit bien précis, plutôt que de se dire qu’ils ont tout raté, tout le temps. Ils ont également tendance à donner une importance énorme aux choses pour lesquelles ils sont doués, plutôt que de les laisser à la place qui leur est dévolue : pour eux, être nul au basket ne signifie pas que vous allez systématiquement rater vos risottos. Et si votre risotto est super, cela signifie que vous êtes super. Et que vous devriez faire la cuisine plus souvent… Et m’inviter à dîner, j’adore le risotto.
La personnalisation : nos petits gais lurons accusent les événements négatifs et les mauvaises circonstances plutôt que leur personnalité, mais s’attribuent le mérite des bonnes circonstances, comme si cela voulait dire qu’ils sont des gens bien. Ainsi, les échecs sont des événements, pas des gens. Mais leurs succès, eux, sont humains, pas des événements. Vous me suivez ?
Comprendre le fonctionnement d’un optimiste donna une idée à Martin Seligman. Si nous pouvons apprendre l’impuissance et le pessimisme, pourquoi ne pourrions-nous pas apprendre l’optimisme et à avoir une attitude positive ? Surtout si nous connaissons les trois grands indicateurs que nous visons ? Ça vous intéresse de comprendre de quel côté vous penchez ?
 
Passez à l’action : défiez vos gremlins négatifs
Martin Seligman a créé un modèle ABDCE, conçu pour vous aider à redéfinir positivement votre façon de penser. Eh oui, cela ressemble beaucoup à la thérapie rationnelle émotive d’Albert Ellis (la REBT) et à la thérapie comportementale et cognitive (TCC). Nous empruntons tous un peu aux autres en permanence. Les thérapeutes et les chercheurs sont comme ça.
Pensez à la dernière fois que vous avez ressenti de l’anxiété, puis prenez quelques notes pour chacune de ces cinq lettres :
Selon le modèle de Seligman, A, c’est pour Adversité. Quelle situation déclenche généralement chez vous une réaction d’anxiété ?
B signifie Belief (Credo en français). Quelles sont vos convictions à propos de cet événement ? Soyez honnête, si votre anxiété est très facilement déclenchée, vous suivez probablement un schéma mental qui vous pousse à croire que « c’est foutu ! »
C signifie Conséquences, bien qu’en fait, ça devrait être cookie. Mais contrairement à moi, Seligman ne pense pas qu’à chaque fois qu’une galère vous arrive, vous avez le droit à un cookie. Il préfère que vous réfléchissiez à la manière dont vous avez réagi face à cette situation, et selon vos convictions.
D signifie Discussion. C’est le moment où vous discutez vraiment avec les Gremlins négatifs que votre cerveau vous balance et que vous concentrez votre attention sur de nouvelles possibilités d’adaptation. Vous vous souvenez du cerveau narrateur ? Inventez une nouvelle histoire.
Et finalement, E signifie Excitation, mise sous tension. À quoi vous a servi le fait de concentrer votre attention sur une façon différente de réagir ? Même si vous étiez encore très anxieux, avez-vous mieux géré la situation que par le passé ? Au fil du temps, en faisant cela, est-ce que vous remarquez que votre anxiété commence peu à peu, enfin, à tourner court ?
Pour commencer, contentez-vous de remplir les trois premières étapes (A, B, C). Réfléchissez et cherchez des exemples de pessimisme et de négativité. Mettez ces cas en lumière. Avez-vous beaucoup plus culpabilisé que vous ne vous y attendiez ?
Laissez passer quelques jours, reprenez cette liste et poursuivez avec les dernières catégories (A.B.C.D.E.) Ce sera plus difficile. Vous entrez dans le vif du sujet, vous allez récuser votre pessimisme et vous allez apprendre à le remplacer par de l’optimisme. Mais vous avez compris le truc : il faut s’exercer, encore et encore, voilà le secret !
1. L’adversité :
Les faits, rien que les faits. Décrivez ce qui s’est passé (qui, quoi, quand, où). Soyez aussi précis et détaillé que possible.

2. Les « beliefs » (croyance) :
À quoi pensiez-vous ? Très précisément. Qu’est-ce que vous vous disiez ? Ce n’est pas grave si c’était lourd, moche, ou bizarre. Notez-le. Si ça a réveillé un souvenir ou un flash-back, ça compte aussi !

3. Les conséquences :
Comment ces pensées ont-elles affecté votre état ? Comment vous êtes-vous comporté ? Qu’est-ce qui s’est passé à l’intérieur de votre corps ? Quelles émotions avez-vous ressenties ? Comment avez-vous réagi ?

4. La discussion :
Il existe quatre façons différentes de discuter ces credo négatifs.

A. L’évidence ? Il est évident que votre croyance se basait sur la réalité. Si quelqu’un vous dit : « Je te déteste », qu’il y a du vrai dans le credo selon lequel il vous hait, n’est-ce pas ? Mais la plupart du temps, ce n’est pas le cas.

B. Les alternatives ? Y a-t-il une autre façon d’aborder cette situation ? Quelles étaient les diverses circonstances variables (vous ne foirez pas tous vos examens, vous n’en pouviez plus d’être malade) ? Quelles sont les particularités (être nul au basket-ball ne fait pas de vous un être humain nul, ni même un athlète nul) ? Quels rôles jouèrent les autres dans cette situation (est-ce vraiment entièrement votre faute ?) ?

C. Les implications ? OK, bon, peut-être que vous avez merdé. Mais est-ce vraiment une catastrophe ? Pouvez-vous prendre un peu de recul (OK, j’ai raté cet entretien d’embauche… est-ce que ça signifie que plus personne ne m’engagera jamais) ?

D. L’utilité ? Ce n’est pas parce que quelque chose est vrai que c’est utile. Comment pouvez-vous envisager cette expérience pour qu’elle donne un sens à votre vie ? Avez-vous plus de respect vis-à-vis des choses ou des gens que vous estimez ? Dorénavant, arrivez-vous mieux à exprimer ce respect ?

5. L’excitation :


Comment vous sentez-vous après l’excitation ? Est-ce que Votre comportement a évolué ? Avez-vous remarqué quelque chose au sein du problème que vous n’aviez pas remarqué auparavant ? Peut-être même une solution ?
Et maintenant, fêtons votre réussite, mes jolis !





1. Vous êtes en train de lire la liste des symptômes physiques de l’anxiété et vous vous dites : on dirait la liste Ébola. C’est la raison pour laquelle tellement de gens terminent aux urgences en croyant qu’ils ont une crise cardiaque alors qu’ils ont une crise d’anxiété. C’est aussi la raison pour laquelle tant de gens ne se sont pas rendu compte qu’ils avaient une crise cardiaque, parce qu’ils avaient également une crise d’anxiété. Dans la formation des premiers secours psychiatriques, il est suggéré que, face à quelqu’un qui semble présenter les symptômes d’une crise d’anxiété, il faut lui demander s’il comprend ce qui se passe et si cela lui est déjà arrivé. S’il répond par la négative, réagissez comme si c’était une situation d’urgence et appelez le 15.
Chapitre 7
La colère
Si vous avez consulté un jour la définition du mot « colère », vous vous êtes sans doute rendu compte qu’elle n’était pas très utile… c’est en général un synonyme plutôt qu’une définition. Lorsque vous lisez ce genre de truc, vous vous dites : « Non, non… je sais parfaitement ce que sont l’irritation, l’antagonisme, la rage. Ce sont des formes de colères. Mais en fait, qu’est-ce qui peut bien constituer la colère ? »
Donc, la colère est une émotion. Mais oui, attendez la suite. Le mot « émotion » vient du latin emovere, qui signifie « déplacer vers l’extérieur ».
OK. Là on commence à saisir.
Bon, d’abord, rafraîchissons-nous la mémoire :
Les émotions sont des réponses instinctives qui sont déclenchées par des événements extérieurs et des souvenirs internes d’événements passés. Elles se forment dans la partie centrale du cerveau, séparément des processus logiques et cognitifs situés dans notre cortex préfrontal.
Donc la colère est un mouvement d’expulsion d’une réaction instinctive. Ça se tient, pas vrai ? À la base, la colère est une réaction instinctive, conçue pour nous protéger du danger en nous poussant à avoir une action concertée.
Boum. Nous y voilà. Enfin une définition opérationnelle de la colère, réellement utile.
La colère (et l’agressivité induite par la colère) est déclenchée de la même façon que les autres émotions. Pour la colère, le trio particulier d’activation est composé de l’amygdale, l’hypothalamus et de la substance grise périaqueducale. Chaque type de danger active ces trois zones de façon différente. Mais inutile d’entrer dans ces détails de spécialistes, ce n’est pas si important que ça.
En revanche, il est important de se souvenir que lorsque nous nous sentons en danger, lorsque nous sommes menacés, nous allons mettre notre tronc cérébral en mode fight-club. La colère est notre façon de nous préparer à ce combat. Et il convient de noter que le CPF contribue beaucoup à la colère. Comme à toutes les émotions, en fait… mais la colère est particulièrement intéressante car son expression varie énormément selon les cultures. Ce qui signifie que les réactions de colère sont en grande partie acquises, et donc négociées avec le CPF. Mais qu’est-ce que cela signifie ?
Une culture de la colère
Pourquoi est-ce que tout le monde est en permanence en pétard ?
Inutile de regarder une vidéo sur YouTube pour voir quelqu’un péter un câble. Il suffit de traîner un moment dans une épicerie, un parking ou un supermarché, pour tomber sur quelqu’un qui s’énerve pour une raison somme toute mineure, face à l’immensité cosmique.
Peut-être que cette personne, ça a été vous, à un moment donné. Ou quelqu’un que vous aimez. Ou quelqu’un que vous tolérez difficilement, mais avec qui vous devez composer.
Il existe beaucoup de théories pour expliquer pourquoi nous avons tous en nous cette colère, et toutes sont très sensées.
Nous sommes :
• Hyper distraits,

• Hyper stimulés,

• Surchargés, et

• Débordés (submergés) par notre vie quotidienne.


 
Qui ne perdrait pas son calme face à ça ?
Toutefois, dans de nombreux autres pays développés, on n’assiste pas aux mêmes réactions de colère qu’aux USA et en Europe. Une chercheuse suédoise, fascinée par ces différences culturelles, a compilé différentes études, en comparant la colère aux États-Unis, au Japon et en Suède. Ses découvertes sont fascinantes. Elle a démontré, par exemple, qu’au Japon, on enseigne aux individus à faire une immense différence entre ce qu’ils ressentent intérieurement et la façon qu’ils ont de l’exprimer aux autres. Et ce n’est pas simplement une manière de réagir que les petits Japonais apprennent de leur entourage, c’est un véritable programme d’enseignement scolaire.
Au Japon, on apprend à dominer ses émotions négatives. À l’inverse, lorsqu’on demande à des Étasuniens d’expliquer les émotions qui les perturbent, ils ont vraiment beaucoup de mal à le faire. Ils les décrivent souvent comme internes, et sans conséquences sur leur comportement. Toutefois, il existe une exception intéressante : c’est la colère. La colère est considérée par certains Étasuniens comme une force positive de changement, qui les aide à surmonter les obstacles, à faire face à leurs peurs et à devenir plus indépendants. Une étude a montré que 40 % des Étasuniens considèrent que leur colère a des conséquences positives à long terme. Cela signifie qu’aux États-Unis, la colère n’est pas seulement acceptable, c’est bien souvent une bonne chose. Et que nos règles et valeurs culturelles concernant la colère nous plongent dans de sacrés problèmes.
• J’avais atteint mon point d’ébullition !

• J’ai pété un câble !

• Je suis sorti de mes gonds !

• La moutarde m’est montée au nez !

• J’ai vu rouge !

• La rage m’a pris !


 
Le message sous-jacent de ces expressions symboliques est le suivant : c’est la colère qui nous contrôle, et pas le contraire. Peut-être est-ce pour cela que nous adorons ces films dans lesquels Liam Neeson tue tout ce qui bouge.
Nous parlons de la colère d’une façon qui nous pousse à croire qu’elle est valable, que c’est elle qui commande et qu’il faut donc y donner suite. Nous pensons que la colère exige une rétribution… et que notre boulot, c’est d’y apporter une réponse correcte. Dès l’enfance, cette colère n’est pas seulement autorisée, elle est présentée comme une façon positive d’aborder les situations qui se présentent à nous. Attention, je ne veux pas dire que toute colère est mauvaise, ni qu’elle est toujours une force négative. Dans notre pays, personne n’a jamais obtenu l’égalité des droits après les avoir poliment demandés. Et l’énergie que nous donne la colère nous aide à répondre de façon appropriée à certaines situations.
Si mes enfants sont en danger, ma colère va me pousser à les protéger. Mais ma colère, lorsque j’arrive enfin au guichet devant lequel j’ai fait une queue interminable, pour m’entendre dire que c’est complet ? Elle n’est probablement pas productive pour tous ceux qui doivent y faire face.

La colère, c’est quoi ?
Comme toutes les émotions, la colère n’est ni bonne ni mauvaise, elle EST, c’est tout.
Les émotions sont des informations, conçues pour nous aider à prendre des décisions qui nous protègent et nous maintiennent en vie. Elles sont déclenchées dans la partie centrale de notre cerveau, dans notre amygdale, elles se basent sur les informations que nous sommes en train de traiter et sur nos souvenirs des situations passées.
Les émotions positives sont une réaction du type « on continue ». Nos cerveaux nous disent : « Oui ! oui, des cookies ! Oui, une randonnée avec des potes ! Oui, des films rigolos ! Ces trucs sont vraiment sympas, je veux faire tous ces trucs ! »
Les émotions négatives sont exactement à l’opposé. Elles sont comme ce chat en boule dans un coin, le poil hérissé, qui crache : « Non, je ne veux pas ! Ce n’est ni sûr, ni bien, ni bon du tout ! Arrêtez-moi ça tout de suite ! »
La colère déclenche la réaction « lutte, fuite, et tétanisation », avec laquelle je vous ai déjà bassiné dans le premier chapitre.
Ressentir une bonne grosse grosse colère est normal chez l’être humain. Péter les plombs ne l’est pas.
Comme je le dis à mes patients… vous avez le droit d’ÊTRE dingue, mais pas celui d’AGIR comme un dingue.
Être furieux parce que quelqu’un vous a piqué la place de parking que vous lorgniez sous le nez ?
C’est complètement légitime.
Péter un câble pour autant ?
Ce n’est pas vraiment utile.
Pas vraiment utile pour ceux qui vous entourent, pas vraiment utile pour améliorer la société, et… si vous préférez des raisons purement égoïstes… pas vraiment utile pour vous.
Lorsque nous perdons régulièrement notre calme, nous électrisons notre cerveau à un tel niveau qu’il finira par faire griller nos circuits (et tous ceux que nous aimons finiront par nous repousser par la même occasion). Nous nous programmons à être en permanence sur le qui-vive. Nous réagissons de plus en plus vite et nous percevons plus de situations comme étant dangereuses, hostiles, ou menaçantes. Nous passons notre temps à nous inquiéter pour rien.
Notre cerveau ne se repose jamais ni ne se recharge, et nous nous mettons à combattre bien d’autres pathologies associées à ce changement de câblage. Additionnées, ces pathologies sont connues sont le nom de dysfonctionnement du système nerveux central et autonome. Bien des problèmes de santé courants (maladies cardiaques, hypertension artérielle, allergies alimentaires), tout comme de nombreux problèmes de santé mentale (dépression, anxiété, SSPT) sont liés à une sur-réaction continue.
Mais revenons-en à la colère, parce qu’elle est la pire des coupables.
Pour paraphraser la célèbre expression bouddhiste, la colère consiste à tenir un charbon ardent en espérant que la personne contre laquelle nous sommes en colère va se brûler.

La colère est une émotion secondaire
Savez-vous ce qui ne va vraiment pas avec la colère, cette émotion que nous pensons culturellement devoir nous mener au succès ? C’est qu’elle n’est même pas une émotion primaire.
Je sais, vous vous demandez à présent : Et qu’est-ce que c’est censé vouloir dire, madame la docteure bardée de diplômes ?
Cela signifie que bien que la colère puisse être la première émotion qu’à un certain niveau, nous reconnaissons en nous, et celle qui nous fait agir (réagir), je vous garantis que ce n’est pas elle que nous ressentons dans une situation donnée. La colère est une émotion secondaire.
La meilleure façon que j’ai trouvée pour expliquer la colère, c’est l’utilisation de l’acronyme CBAB.
CBAB, c’est la conceptualisation la plus simple qui soit. La colère est déclenchée par :
• Une blessure,

• Des attentes non satisfaites,

• Des besoins non satisfaits.


 
Bien entendu, c’est un peu plus compliqué, car habituellement nous ne nous limitons pas à un seul de ces déclencheurs, nous sommes mus par un bon vieux mélange des trois.
Voilà comment vous pouvez utiliser le CBAB. La prochaine fois que vous pétez un câble, posez-vous les questions suivantes :
1. Est-ce que je suis blessé ? Est-ce qu’il vient de se passer quelque chose qui m’a donné l’impression d’être en insécurité ? En danger ?Dévalorisé ? Inutile ? Incompris ? Qui me rend profondément triste ? Pourquoi, parmi toutes les situations qui m’ont atteint pendant toutes ces années, celle-ci est-elle particulièrement violente ? Est-ce à cause de la personne, qui selon moi, m’a porté le coup ? Est-ce une situation spéciale qui me dérange plus que les autres ? Est-ce que cela a déjà été un problème pour moi dans le passé ? Est-ce l’un de ces fichus déclencheurs dont tout le monde me bassine en permanence ?
Bref, en un mot comme en cent, pourquoi avez-vous mal ?

2. Est-ce que j’avais des attentes qui n’ont pas été satisfaites ? Est-ce que ça sautillait de joie dans ma petite tête en attendant quelque chose qui n’est pas arrivé ? Était-ce une attente réaliste (et là, soyez honnête, hein) ? Si c’était le cas, est-ce que cela change votre vie que ça ne soit pas arrivé ? Un sagouin vous a piqué votre place de parking. Était-ce une attente raisonnable de penser qu’il suivrait les règles toutes simples de la civilité ? Bien entendu. Sinon, nous ne serions plus très éloignés d’un chaos social total… Il faut bien que les gens suivent des règles, bon sang. Mais est-ce que cela bouleverse votre vie ? Pas vraiment. Vous allez sans doute finir par trouver une autre place de parking, et pouvoir vous garer (en définitive). Avec un peu de chance, vous allez avancer. Alors arrêtez ça tout de suite. D’abord, était-ce une attente raisonnable ? Est-ce que la Terre s’est arrêtée de tourner parce qu’elle n’a pas été satisfaite ? Certains trucs sont vraiment sérieux, d’autres pas. Soyez honnête avec vous-même. Est-ce une attente qui vaut le coup d’être blessé ?

3. Est-ce que j’avais des besoins qui n’ont pas été satisfaits ? Il est plus difficile de répondre à ça. Parce que comment définissez-vous ce qu’est un besoin véritable ? Si vous êtes bouddhiste, vous pouvez même penser qu’ils n’existent pas. Mais d’un point de vue physiologique, le cerveau est câblé pour vous maintenir en vie. Si quelque chose menace le sens de l’équilibre de votre cerveau, vous allez être envahi par un flot de substances chimiques produites par l’amygdale, afin de pouvoir riposter.


Certains événements vont déclencher cette réaction combative, plus que d’autres. Le danger imminent est incontournable. Nous avons besoin de nous sentir en sécurité. Nous avons besoin que ceux que nous aimons soient en sécurité. Si votre cerveau perçoit un danger pour vous, votre amoureux/se, vos enfants, votre toutou adoré ? C’est parti. Vous devez protéger ce qui compte pour vous. Vous vous mettez en colère !
Il existe d’autres besoins de sécurité que nous ne pouvons pas écarter. Les êtres humains sont programmés pour avoir des relations. Nous avons besoin de relations stables pour nous sentir bien. Nos cerveaux le savent, même lorsque la société nous serine que « vous n’avez besoin de personne, en Harley Davidson » ! C’est complètement bidon. Nous vivons en communauté, pas parce que nous sommes en surpopulation, mais parce que nous en avons besoin pour survivre. Et avec ce besoin vient celui de la sécurité affective. Nous avons besoin de nous sentir en sécurité et soutenus dans nos relations avec les autres. Nous avons besoin d’avoir une idée claire de ce que nous pouvons en attendre. Nous avons besoin de nous sentir aimés. C’est tout à fait autre chose qu’un imbécile qui nous pique notre place de parking. Là, il s’agit de notre besoin fondamental d’être humain, celui de nous sentir soutenus par les autres dans ce monde. Nous avons besoin de savoir que nous sommes en sécurité avec ceux que nous aimons, qu’ils nous rendent notre amour et qu’ils ne vont pas nous faire souffrir, du moins pas intentionnellement.
Nous avons besoin de nous éloigner des rues sombres à deux heures du matin. Nous avons besoin de nous éloigner du chauffard qui fait des queues-de-poisson à côté de nous sur l’autoroute. Mais nous avons également besoin d’une communauté de gens qui nous aiment très fort et qui nous rassurent.
C’est lorsque ce contrat est rompu que la colère qui nous habite dure le plus longtemps. Quand la personne avec qui nous avons le plus besoin de nous sentir en sécurité a fait quelque chose qui a remis en question cette sécurité.
Vous comprenez à présent, j’en suis sûre, pourquoi j’ai cherché pendant des années à comprendre le fonctionnement de la colère. Cela nous aide à donner un sens à tant de situations auxquelles nous faisons face quotidiennement.
Savoir d’où provient notre colère, c’est plus de 80 % de notre combat. C’en est 90 %, je pense.
Combien de fois vous êtes-vous surpris à pousser un « Oh ! » à l’instant même où vous avez réalisé pourquoi vous ressentiez une émotion, et l’instant qui a suivi, ce sentiment a tout bonnement… disparu ?
Et ensuite, il y a les 10 % du temps restants. La vraie galère, et y faire face n’est franchement pas facile.
Mais comme nous en avons parlé plus haut, gérer sa colère, c’est comme gérer n’importe quelle information dont nous devons tenir compte pour résoudre une situation donnée. Ce n’est ni une bonne, ni une mauvaise chose et cela ne doit pas être l’élément moteur de nos décisions.
Passez à l’action : d’où vient votre colère
Quelle était la dernière fois où vous vous êtes mis en colère ? Lorsque vous n’êtes pas en danger imminent, ni face à une menace effective, et seulement après avoir utilisé le modèle CBAB pour calmer le jeu, évaluez les questions suivantes :
1. Quelles sont les racines profondes de votre colère ? Après les avoir recensées, diriez-vous qu’elles étaient légitimes ou s’agissait-il plus de vous et de votre histoire que de la situation présente ? Si vous n’en êtes pas sûr, réfléchissez au moment précis où vous avez remarqué que vous étiez en colère. Que se passait-il autour de vous… des signes, des odeurs, des bruits, du monde ? Que faisiez-vous ? Que faisaient les autres ? À quoi pensiez-vous ? Avez-vous des souvenirs particuliers qui ressurgissent ?

2. Si les causes en étaient légitimes, est-il nécessaire de se pencher sur ce problème, ou bien est-ce simplement une de ces galères de la vie de tous les jours ? Une contravention pour excès de vitesse, une erreur dans votre commande de plats à emporter, etc. ?

3. S’il est nécessaire de s’y arrêter, quelle est la meilleure façon de le faire ? Comment pouvez-vous corriger la situation avec le moins de désagréments possibles ? Que pouvez-vous faire pour éviter d’être encore plus blessé (physiquement, mentalement et émotionnellement) ? Est-il nécessaire de vous y atteler immédiatement, ou est-ce que cela peut attendre que vous vous soyez calmé et que vous vous sentiez plus en sécurité ? Avez-vous quelqu’un à qui vous puissiez en parler, qui ait un point de vue sain, et qui vous soutienne… un psy, un ami, un mentor, un membre de votre famille ? Quelqu’un qui vous connaisse, qui vous aime, et qui n’hésitera pas à vous mettre les yeux en face des trous, si nécessaire ?

4. Après avoir agi (au lieu de réagir), évaluez les résultats. Est-ce que ça a marché ? Est-ce une stratégie que vous pourrez réutiliser ? Êtes-vous toujours en colère, ou bien vous sentez-vous mieux et plus en sécurité, à présent ?






Chapitre 8
L’addiction
Démarrons par une vérité universelle.
Pratiquement tout le monde est dépendant à quelque chose, à un certain moment de sa vie.
Mais oui, vous aussi possiblement. Moi, en tout cas, c’est certain. Si vous avez acheté ce livre dans l’intention d’aider quelqu’un qui vous est cher, l’une des premières choses que vous puissiez faire, c’est de reconnaître vos propres difficultés liées à la dépendance.
Ouais, je sais, ce n’est vraiment pas un truc sympa à dire. Mais écoutez-moi une seconde, vous allez comprendre que cela a du sens.
Le mot « addict » n’a pas changé d’orthographe depuis son apparition, au milieu du XVIe siècle. Il était utilisé pour décrire quelqu’un qui était attaché ou dévoué. C’est toujours le cas aujourd’hui, non ?
L’addiction fut d’abord définie par les premiers professionnels de la santé mentale (Freud et les autres) et les premiers animateurs de thérapies de groupe (les Alcooliques Anonymes et les autres) sur la base de ce qu’ils voyaient, entendaient et pouvaient mesurer à l’époque. Un consensus s’était fait autour de l’idée que l’addiction dépend d’un état de manque et d’un usage compulsif.
C’était une explication simple, qui fut à la base de nos tentatives pour fournir un traitement contre l’addiction. Mais cela n’englobait pas tout ce qu’englobe l’addiction, spécialement à la lumière de la recherche récente en neurosciences.
Notre compréhension du phénomène a beau être encore incomplète, nous savons pourtant que l’addiction est bien plus que le manque, plus que l’abus. La neurobiologie de l’addiction est extrêmement compliquée, bien que la recherche récente commence à nous offrir des indications différentes de celles que nous possédions par le passé. Nous savons que les addictions aux substances déclenchent des réactions de plaisir intense dans le cerveau… à des niveaux différents, chez différentes personnes, ce qui nous aide à comprendre pourquoi certaines personnes sont plus enclines à être dépendantes à certaines substances, alors que d’autres se sentent horriblement mal si elles les consomment. Nous savons également que l’anticipation de la consommation peut déclencher toute une série de signaux de dopamine dans le cerveau… ce qui explique parfaitement les comportements addictifs quand une substance altérant l’esprit n’est pas du tout utilisée.
Gabor Maté, dans son livre In the Realm of Hungry Ghosts, offre une définition de l’addiction que j’utilise depuis que je l’ai lue, même dans mes écrits.
« L’addiction est tout comportement répété, lié ou pas à des substances, dans lequel une personne se sent obligée de persister, malgré son impact négatif sur sa vie et sur celle des autres. »
L’addiction implique :
1. Un engagement compulsif avec un comportement, une préoccupation qui va avec.

2. Un contrôle altéré de ce comportement.

3. Une persistance ou une rechute malgré les preuves de dommages.

4. Une insatisfaction, une irritabilité ou une envie irrépressible quand l’objet, que ce soit une drogue, une activité, ou tout autre objectif, n’est pas immédiatement disponible.


 
Certaines addictions sont évidentes. La SDF qui présente des traces de piqûres récentes sur des années de cicatrices. L’homme qui a perdu sa maison et sa voiture à cause de ses dettes de jeu et qui fuit ses créanciers violents.
Certaines addictions sont plus douces. Il est plus facile d’y plonger, tout en continuant à se lever et à fonctionner normalement chaque jour. Comme celles qui, parmi nous, ne peuvent s’empêcher d’avaler un sachet de chips ou un plateau de muffins après une journée difficile ; ou qui partent acheter une huitième paire de sandales noires qu’elles ne porteront jamais.
Il existe des dépendances qui sont excusées par la société, qui nous permettent plus ou moins de rester à flot, et d’autres qui finissent par ériger une barrière entre nous et le reste du monde. Finalement, c’est tout simplement une question de degré.
Comment nous rendons-nous compte que nous pénétrons dans le territoire de l’addiction ? En tant que thérapeute qualifiée en relationnel, ma réponse est toute simple. Lorsque notre dépendance devient notre relation première. Peut-être pas dans notre cœur, ni notre tête. Mais dans nos comportements, sans aucun doute. Lorsque nous ne contrôlons plus nos addictions, nous dépensons du temps, des ressources et de l’énergie pour notre dépendance, au lieu de le faire pour les gens que nous aimons. Et au lieu de, voyons les choses en face… le faire pour nous.
D’où viennent les addictions ?
D’où viennent-elles ? Et pourquoi est-ce que j’affirme que pratiquement tout le monde est sujet à une certaine dépendance ?
Lorsque nous nous engageons dans une addiction au point qu’elle prenne le dessus sur nos relations avec les autres, c’est un problème. C’est un mécanisme de protection qui, au lieu de nous apaiser, s’est mis à nous contrôler complètement.
L’addiction est le domaine des êtres sensibles. Des empathiques. Des gens qui remarquent les premiers tout ce qui est sombre, caché, ce qui ne tourne pas rond dans la société. On nous enseigne que le fait de remarquer ces anomalies constitue un motif de punition. On nous a raconté que les gentils garçons et gentilles filles ne remarquent pas ce genre de chose. Et que s’ils le font, ils n’en parlent ABSOLUMENT pas. Nous commençons donc à nous sentir responsables de toutes ces ténèbres, de tous ces dysfonctionnements. Nous les ravalons et cela commence à nous ronger de l’intérieur. Tout cela doit être notre faute. Nous ne sommes vraiment pas des gens bien. Les relations humaines ne sont pas sûres. La seule façon de nous en sortir, c’est grâce à un mécanisme d’adaptation et de soutien.
Si vous avez eu un traumatisme, si vous avez été blessé si fort que vous ne croyez plus en ce monde, vous êtes vraiment, vraiment, vraiment susceptible d’avoir un comportement addictif.
À un moment de notre vie, la plupart d’entre nous utilisent une béquille pour les aider à se sentir mieux. Nous désirons un objet que nous n’arrivons pas à avoir. Du coup, nous nous mettons à alimenter cette envie avec autre chose. Des substances, des comportements, des activités. Ce que nous choisissons nous aide sans doute pendant un temps. Cela apaise la soif immense que nous ressentons, et cela nous aide à oublier ce que nous désirons réellement.
En réalité, les addictions sont uniquement des capacités d’adaptation qui ont mal tourné.
Il existe un fossé immense entre une saine adaptation et l’addiction. C’est un grand espace trouble où nous commençons à perdre le contrôle de notre capacité d’adaptation, à cause d’une substance, une activité ou un comportement, et cela commence à prendre le contrôle sur nous, en prenant de plus en plus d’importance dans notre vie.
Les capacités d’adaptation sont censées nous aider à rester enracinés et à traverser les temps difficiles. Elles ne sont pas censées remplacer la réalité, ou remplacer nos relations réelles. Ainsi, lorsque nous sommes incapables d’être vraiment avec les gens que nous aimons… Lorsque nous sommes incapables de nous sentir en sécurité à l’intérieur de nous-mêmes… cela signifie que ce que nous utilisons pour nous en sortir fonctionne comme une addiction.

Comment guérir ?
Il existe deux traitements de base pour les addictions. Le modèle du traitement traditionnel est basé sur l’abstinence. Ce qui signifie que vous ne pouvez plus du tout vous adonner à votre dépendance… c’est le seul mécanisme de guérison qui existe. Le second traitement, c’est la réduction des risques. Cette méthode consiste à négocier avec son addiction, à trouver des façons de réduire les dommages induits par notre consommation. Parlons un peu de la façon dont ces traitements peuvent avoir des résultats pratiques.

Les traitements basés sur l’abstinence
J’ai grandi dans le contexte des AA : les Alcooliques Anonymes. Mon père est en rémission, nous avons donc passé un temps fou dans les réunions, les événements, les conférences des AA, et avec une maison remplie de gens sobres depuis peu. Les AA étaient uniques lorsqu’ils furent créés il y a environ quatre-vingts ans. L’idée, c’était que des personnes ayant vécu une expérience similaire partagent leur soutien et aident les autres sur le chemin de la sobriété. C’était basé sur l’idée que vous vous donnez à un pouvoir supérieur, quel qu’il puisse être pour vous. Beaucoup de personnes qui combattent les services basés sur la foi se sentent mal à l’aise face à cette idée. Et d’autres éléments normatifs ont vu le jour dans certains groupes, qui sont ressentis comme sectaires. Par exemple, beaucoup de groupes croient que la sobriété signifie l’abandon de toutes les substances altérant l’esprit, y compris les médicaments pour les troubles mentaux.
C’est fort dommage, parce que le modèle des AA peut être très bénéfique pour la guérison. Un pouvoir supérieur ? Pour certaines personnes, cela peut tout simplement signifier la communauté qui les entoure, au sens large. Des relations saines, en harmonie avec votre voix intérieure. Cela n’a pas besoin d’être un quelconque dieu omnipotent. Et vous ne devriez pas laisser tomber les médicaments qui vous permettent de tenir le coup, alors que vous êtes en train de vous débarrasser des addictions qui vous ont rendu dingue.
Il existe de nombreux groupes qui acceptent les croyances différentes, que ce soient les AA, les Narcotiques Anonymes, les Anorexiques Boulimiques Anonymes, les Débiteurs Anonymes, ou tout autre programme en douze étapes. Dans la plupart des pays, il existe à présent des réunions on line, 24 h/24. Certaines réunions reçoivent des groupes particuliers ou des individus qui ne se sentent pas à l’aise dans des réunions générales, comme le Lambda AA, qui a été créé pour les membres de la communauté LGBT en voie de guérison, et le mouvement Wellbriety, qui se focalise sur les besoins spécifiques des autochtones.
Aux États-Unis, outre le modèle traditionnel en douze étapes, il existe d’autres méthodes également basées sur l’abstinence, comme le SMART, Save Our Selves/Secular Organizations for Sobriety (SOS) et Women for Sobriety. Ces programmes existent eux aussi depuis un moment, mais ils mettent l’accent sur la recherche récente concernant les méthodes de sobriété plus efficaces. En outre, ils s’attachent plus à l’efficacité personnelle/locus de contrôle interne, qu’à une approche relationnelle/aide d’un pouvoir supérieur.
Je simplifie, mais je veux que vous compreniez qu’il existe d’autres méthodes pour rester sobre que celle du modèle en douze étapes. Et plus le choix est vaste, plus vous avez de chances de trouver quelque chose qui vous convienne.

La réduction des risques
Il existe deux cas où le traitement de réduction des risques est le meilleur traitement possible :
1. Lorsque c’est ça que vous devez faire.
2. Lorsque c’est ce que vous voulez faire.
 
Alors voilà. Certaines addictions peuvent être éliminées entièrement et une récupération totale peut être obtenue par une abstinence totale. On peut vivre sans plus jamais boire une goutte d’alcool ni acheter un billet de loterie, après tout.
Mais parfois, nous n’avons pas le choix. La boulimie ? Il faut tout de même manger tous les jours. La plupart des accros au travail ne sont pas assez riches pour pouvoir démissionner et partir méditer dans un ashram pour se soigner.
L’addiction au sexe ? Je suppose que vous pourriez arguer que l’abstinence est une stratégie thérapeutique valable, mais je n’ai jamais travaillé avec quelqu’un qui accepte l’idée de laisser complètement tomber le sexe. Et sachant que la plupart d’entre eux avaient des compagnons/es de longue date, leurs compagnons/es n’auraient pas accepté, eux/elles non plus.
En plus, certaines personnes ne veulent pas abandonner la substance ou le comportement qui est la source de leur addiction. Par exemple, quelqu’un qui est accro au sexe peut vouloir continuer à utiliser du porno consciemment et de façon affirmée, sans pour autant que celui-ci prenne le contrôle de sa vie. D’autres peuvent vouloir prendre des substances de façon contrôlée, plutôt que d’une façon qui impacte négativement leur vie.
Eh oui, je comprends. Certaines addictions sont tellement dangereuses que l’abstinence est sans doute la seule façon de vous sauver la vie. Le crack, par exemple ? Ce n’est pas quelque chose à consommer avec modération, mais à supprimer définitivement.
Mais la plupart des programmes de guérison par l’abstinence n’autorisent pas une désintoxication par une réduction des risques, ou la prise de substances moins dangereuses dans le but d’atténuer les effets de celles qui sont extrêmement toxiques. Par exemple, il y a eu un énorme débat autour de l’utilisation de la méthadone (légale) et de la marijuana (légale dans certains États des USA) pour aider au sevrage des drogues dures.
Certaines substances nécessitent une désintoxication médicale (surtout l’alcool et l’héroïne) pour prévenir d’éventuelles complications médicales qui peuvent même être mortelles. Bien entendu, une cure de désintoxication n’est pas la même chose que le traitement de l’addiction et la guérison. Elle a pour but de traverser le moment médicalement délicat du sevrage du poison au sein de votre organisme afin que vous puissiez ensuite commencer un traitement et vous rétablir.
Bien entendu, certaines substances nécessitent une cure de désintoxication, même si elles n’impliquent pas de risque médical. N’importe quel accro à la caféine vous dira combien il est difficile de se passer de sa dose.
Une désintoxication pure et simple (que vous soyez en clinique spécialisée ou que vous vous enchaîniez à votre lit sans le moindre grain de café dans les environs) peut être un obstacle infranchissable pour de nombreuses personnes. Et bien qu’il existe de plus en plus de programmes gratuits, ils ne prennent pas en charge votre perte de salaire, ni la garde des enfants, etc.
Pour toutes ces raisons, et bien d’autres encore, la réduction des risques devient une option de traitement de plus en plus fréquente.
Certains programmes sont formels, à l’échelle nationale, comme le « Moderation Management ». Et il existe énormément de professionnels qui intègrent une grande variété de stratégies de réduction des risques comme faisant partie de la thérapie dans leur pratique. Eh oui, j’en fais moi-même partie.
Au lieu de penser que vous devez être totalement abstinent avant de vous plonger dans la partie émotionnelle du problème, je pense au contraire que le comportement addictif est un moyen de gérer vos traumatismes, et qu’il faut d’abord travailler sur le traumatisme sous-jacent, puis trouver des moyens d’y faire face avant de nous débarrasser de cette stratégie d’adaptation. Jusqu’à ce que l’addiction devienne votre stratégie d’adaptation la moins efficace, elle sera extrêmement difficile à traiter.

Libérez-vous de vos addictions
Alors voilà ce qu’à la place, je demande à mes patients.
Bien sûr, c’est ma façon personnelle de procéder, à moi, docteur Faith. Je n’ai pas plus raison ou tort que quiconque, mais je fais ce boulot depuis très longtemps, et je me suis rendu compte que certaines façons d’aider à la guérison fonctionnaient mieux pour les individus avec lesquels je travaille, ainsi qu’avec ma conception du monde et du soin.
En outre, si quelqu’un prétend qu’il connaît la meilleure façon de traiter l’addiction, c’est un sacré menteur. Jamais je ne dirai de telles sornettes. Alors, prenez uniquement mes suggestions pour ce qu’elles sont… des suggestions. Servez-vous de ce qui marche pour vous et balancez le reste.
1. Considérez l’addiction à sa juste place dans votre vie, celle d’une relation de remplacement.


Les problèmes deviennent des addictions lorsqu’ils se mettent à remplacer nos authentiques relations avec notre entourage et avec nous-même. Nous devenons esclaves de la substance ou du comportement qui est l’objet de notre addiction. Ce n’est pas uniquement quelque chose qui fait partie de notre vie, ça devient la chose la plus importante dans notre vie. Le reconnaître, c’est cela la guérison de l’addiction. Peut-être pensez-vous que vous n’avez pas de relations qui en vaillent la peine. Peut-être même pensez-vous que vous n’en valez pas la peine. Je ne suis pas d’accord, mais ça ne dépend pas de moi. Je vous suggérerais, cher lecteur, de prendre le temps de considérer qu’il existe peut-être tout de même des relations humaines agréables. Et que votre addiction actuelle est mauvaise, une vraie saleté, qui ne vous aimera jamais comme vous méritez de l’être. Pendant que vous vous trimbalez avec votre dépendance, considérez quels sont vos besoins, et demandez-vous si c’est vraiment la meilleure façon d’y répondre. Lorsque nous prenons conscience de notre engagement dans la dépendance, et que nous nous rappelons que nous choisissons la dépendance plutôt que nous-même et les autres, il devient de plus en plus difficile de continuer à faire ce choix. Ne vous jetez pas dans votre consommation sans être conscient de ce que vous faites. Il devient de plus en plus difficile de vous mener en bateau ou de mener en bateau ceux que vous aimez si vous le faites consciemment, en parfaite possession de vos moyens.
2. Vous êtes responsable de vous-même. Réellement. Même si vous n’en avez pas l’impression. Même si vous n’en avez jamais eu l’impression.


En fin de compte, votre usage changera parce que vous le voudrez. Vous changerez parce que vous voulez vous améliorer, parce que vous voulez que vos relations s’améliorent. Même si vous suivez un traitement sur décision de justice, le fait de rester sobre ou pas va dépendre de votre volonté, pas vrai ? Ce que l’on vous dit de faire n’a que peu d’importance, décider de le faire ou pas dépend entièrement de vous. Souvenez-vous-en lorsque vous vous sentez en butte à l’autorité. Que désirez-vous pour vous-même ? Est-ce que ce que vous êtes en train de faire vous y conduit ?
3. Commencer quelque chose de nouveau est beaucoup plus facile qu’abandonner d’anciennes habitudes.


Beaucoup de grands cliniciens ont peur de travailler avec des personnes dépendantes parce qu’ils pensent que l’idée consiste à faire arrêter quelqu’un de faire quelque chose. J’ai choisi l’approche inverse, en me concentrant sur l’idée d’ajouter des comportements plus sains, et de bâtir des relations plus saines au lieu de me concentrer sur l’addiction elle-même. Nous sommes capables de prêter plus d’attention à une partie de l’histoire et/ou des comportements qui entourent l’usage, mais nous faisons rarement attention à l’usage lui-même. Si vous bâtissez un « vous » plus sain, l’addiction devient de moins en moins nécessaire en tant que stratégie d’adaptation. Récemment, on m’a posé la question suivante : « La thérapie consiste-t-elle souvent à amener les gens à simplement sortir un peu plus ? » Quelle est la réponse ? Sacrément souvent !! Inutile de faire semblant d’être en super bonne santé, mais pouvez-vous juste ajouter un petit truc qui vous aide à vous sentir mieux, plutôt que plus mal, quotidiennement ? Et pouvez-vous prêter attention à ce que vous ressentez lorsque vous faites CELA, au lieu de votre truc addictif ?
4. Rappelez-vous qu’il existe toute une palette de choix concernant la sobriété et la guérison.


Il faut que vous choisissiez ce qui vous convient le mieux sur cet éventail, et quel est le meilleur moment pour le faire. Soyez abstinent si cela fonctionne pour vous. Choisissez la diminution progressive + la réduction des risques si ça marche mieux. Une partie de votre parcours consiste à découvrir qui vous êtes, et la personne que vous êtes face à l’addiction. J’ai travaillé avec des gens qui se sont rapidement rendu compte que jouer au poker allait les entraîner dans une spirale de consommation d’héroïne, en moins d’un mois. Seule une abstinence totale les protégeait. Mais j’ai également travaillé avec d’autres gens qui ont énormément diminué leur consommation de marijuana. Quelques-uns ont également complètement laissé tomber ensuite (la marijuana n’est pas légale dans l’État dans lequel je vis, du coup sa consommation entraîne quelques risques légaux), alors que d’autres ont continué à en consommer à la place d’autres drogues pendant des années, sans rechuter. Et comme je l’ai sous-entendu en évoquant l’interdiction dans mon État, vous êtes bien évidemment responsable de vos actes. Ainsi, si on vous inflige un dépistage et que vous êtes déclaré positif, vous ne pourrez pas accuser ce livre d’être responsable.
5. Arrêtez les conneries


Envers vous-même, envers les autres. Arrêtez de vous raconter des craques en vous convainquant que vous prenez les bonnes décisions, alors que vous savez pertinemment que c’est faux. Arrêtez ça tout de suite. Il est possible que vous n’ayez pas eu beaucoup de contrôle sur votre vie jusqu’à présent, mais considérez ceci comme mon autorisation de faire marche arrière. Soyez responsable jusqu’au bout des ongles. Si vous persistez dans votre addiction, faites-le honnêtement. Ne blâmez personne d’autre. Rappelez-vous que le choix de plonger vous appartient. Faites-le consciemment. Au lieu de vous dire, « mon/ma compagnon/gne m’a quitté/e, c’est sa faute si je consomme. Je ne peux pas le supporter », essayez « mon/ma compagnon/gne m’a quitté/e, et ça a déclenché tous mes problèmes vis-à-vis de l’abandon. Je choisis de consommer parce que c’est le moyen d’adaptation qui a marché le mieux pour moi et j’ai l’impression qu’il serait au-dessus de mes forces d’essayer quelque chose de nouveau ». Vous pourriez trouver plus difficile de vous faire du mal avec votre addiction, lorsque vous prendrez pleinement conscience de votre sens des responsabilités.
6. Comprenez quelles sont vos motivations.


Si vous refusez de voir les choses en face, vous allez continuer à vous débattre avec vos problèmes. Si vous ouvrez les yeux, vous pourrez commencer à en dessiner les contours. Lorsque vous vous surprenez à faire ce truc, demandez-vous ce qui vous y a poussé. Est-ce que j’ai faim ? Est-ce que je suis en colère ? Seul ? Fatigué ? Si vous associez une prise de conscience de vos mécanismes déclencheurs avec une responsabilisation face à vos actes, il va devenir incroyablement difficile pour vous de persister sur la voie de la dépendance.
7. Pardonnez-vous vos bêtises.


Vous êtes parfois bête. Moi aussi. Eh oui, c’est humain. Éprouvez de la compassion pour ce fait établi. La compassion pour soi-même est le contraire de l’estime de soi. Elle concerne votre être intérieur, plutôt que vos succès et vos échecs extérieurs. Cela signifie que vous vous pardonnez vos échecs et vos défaillances humaines. Et non, cela ne signifie pas que vous allez devenir un sale hédoniste. En réalité, si vous êtes conscient de votre faiblesse humaine, et que vous prenez soin de vous dans les moments où vous êtes le plus fragile et le plus mal à l’aise, la recherche montre qu’en fait, vous assumez davantage votre responsabilité face à vos actions. Kristin Neff a écrit un livre formidable, intitulé S’aimer : Comment se réconcilier avec soi-même. Lisez-le, si vous ne l’avez pas déjà fait. Il a changé ma vie.
8. Et pardonnez ce qu’on vous a fait.


J’ai bien compris. On vous a fait subir des horreurs. De véritables horreurs. Des horreurs, il vous en arrivera encore. Certains êtres humains sont de vrais salauds. Le pardon, cela ne les concerne pas, mais cela concerne la somme de fardeaux que vous voulez continuer de trimbaler avec vous. Pas tant que ça, je parie. Le pardon ne signifie pas qu’on autorise la saloperie à se perpétuer. Au contraire, il vous aidera à ériger les bonnes barrières pour pouvoir mieux vous protéger à l’avenir. Et cela ouvrira la voie à des conversations avec les gens qui vous entourent au lieu de discuter en permanence avec vos vieux démons.
9. Anticipez votre imperfection humaine.


Faites de votre mieux pour faire de votre mieux. Je suis sérieuse. Vous allez échouer. Vous allez peut-être même rechuter. Et vous savez quoi ? On gagne ou on perd. Alors servez-vous de vos ratages pour apprendre des choses sur vous-même. Qu’avez-vous fait différemment cette fois-ci ? Que pouvez-vous tirer de cette expérience pour faire autrement la prochaine fois ? Honorer nos ratages est extrêmement courageux. Vous êtes donc capable d’une bravoure héroïque.
Passez à l’action : quand pouvez-vous dire oui ?
L’addiction se traite couramment comme un manque de volonté. Nancy Reagan nous a raconté que c’était aussi simple que ça… Tout ce que vous avez à faire, c’est dire NON.
C’est donc de notre dialogue intérieur qu’il s’agit. Pourquoi, parfois, en sommes-nous incapables ? Pourquoi ne pouvons-nous pas simplement dire non ? Cela nous entraîne dans une spirale de honte et bloque notre faculté à l’autocompassion.
Si les addictions remplacent d’autres relations, nous devrions partir de là pour nous diriger vers la guérison.
Alors asseyez-vous, et faites une liste :
À quoi pouvez-vous dire oui ?
Pas pour remplacer votre dépendance. Pas à la place de, ou pour abandonner quelque chose d’autre. La vie n’est pas un jeu à somme nulle, après tout. Et nous entendre dire qu’il faut laisser tomber ce qui nous a le plus aidés par le passé, ce n’est pas juste. Bien sûr, je sais que c’est votre but. Mais nous n’avons pas à commencer par ça, si nous ne sommes pas prêts.
Dites plutôt oui à quelque chose de nouveau. Quelque chose que vous aimiez faire, mais que vous avez abandonné. Quelque chose que vous avez toujours voulu essayer.
Élargissez les frontières de votre vie en y intégrant autre chose. Que se passe-t-il ? Qu’est-ce qui change ? De quoi d’autre avez-vous besoin à présent ? De quoi n’avez-vous plus besoin à présent ?




Chapitre 9
La dépression
La dépression est l’un de ces mots que nous employons à tout bout de champ, au point qu’il a perdu sa signification. J’en ai moi-même été responsable et vous aussi, je suppose. J’avais coutume d’employer le mot dépression pour exprimer ce que j’ai ressenti lorsque La Vie Claire a arrêté de vendre mes cookies au gingembre favoris, bien que super énervée, avec un sentiment idiot d’un droit acquis eût été une bien meilleure description de mon état d’esprit.
La dépression, ce n’est pas quand votre équipe perd pendant les prolongations, quand vous perdez votre montre préférée, quand vous êtes viré, ou quand vous rompez. Bien entendu, toutes ces choses représentent des degrés particuliers de galère, mais chacune d’entre elles est une perte qui cause un certain chagrin compréhensible (c’est le sujet du prochain chapitre). Le chagrin et la perte peuvent être tout à fait traumatisants, et peuvent effectivement mener à la dépression. Mais avec l’espace adéquat et le temps nécessaire pour guérir, nous guérissons. La dépression est un problème bien plus insidieux. Et parfois, elle n’a rien à voir avec une perte identifiable.
Tout comme l’anxiété, la dépression est liée à la biochimie du stress. L’anxiété est une sur-réaction aux hormones du stress. C’est le corps qui essaye de se mettre en mode survie pour se protéger, en se basant sur ce qu’il croit être la vérité. L’anxiété est une sur-réaction biochimique au stress.
La dépression est la façon qu’a le corps de dire, rien de ce que je peux faire ne va avoir la moindre utilité, de toute façon ça craint un maximum. La dépression est une réponse biochimique au stress d’impuissance acquise.
La dépression est la façon qu’a le corps de dire, si rien de ce que je peux faire ne fait aucune différence, à quoi bon apprécier quoi que ce soit. Robert Sapolsky définit la dépression comme « un trouble génétique neurochimique qui nécessite un fort déclencheur environnemental et se manifeste de façon caractéristique par l’incapacité à apprécier les couchers de soleil ». Quant à moi, je la définis comme un cas clinique de « j’en-ai-rien-à-foutre ».
Dans son livre Tribe, Sebastian Junger parle de la dépression en relation avec la colère et du fait qu’elle est déclenchée comme faisant partie de la réaction « lutter, fuir, se tétaniser ». Si la colère vous prépare à lutter, la dépression est la façon qu’a votre cerveau de jouer les tortues, afin de ne pas se faire remarquer, de ne pas être trop actif, de ne rien faire qui puisse vous mettre encore plus en danger.
La dépression n’est pas la même chose que la tristesse, le deuil, la gestion d’un traumatisme, ou celle d’une perte. La dépression est un arrêt de tout ce qui rend l’expérience de la vie humaine agréable. Le plus gros, le plus constant des symptômes de la dépression, c’est l’anhédonie, qui est une autre façon de parler de l’incapacité à ressentir du plaisir. Si vous examinez ce mot, vous verrez qu’il signifie principalement non hédoniste. Lorsque vous luttez contre la dépression, vous avez toutes sortes de sentiments. La culpabilité, la honte, la colère, l’irritabilité, le désespoir, la tristesse irrépressible. Mais vous faites rarement l’expérience du plaisir, de la gratitude, de la connectivité, et de la joie. Et si vous cherchez à les atteindre, le plus souvent vous avez l’impression qu’elles se dérobent. La dépression est le voleur de toutes les choses merveilleuses qui font que l’humanité vaut la peine d’être vécue.
Le mot dépression vient du latin deprimere, qui signifie enfoncer. Oui, c’est exactement ça. La dépression joue littéralement le rôle d’une ancre dans la vase. Un diagnostic actuel du trouble dépressif majeur nécessite une présence constante de l’anhédonie depuis au moins deux semaines. D’autres symptômes vraiment, vraiment très communs sont :
• Une baisse d’énergie/une fatigue,

• Une légère douleur chronique,

• Une concentration exacerbée/des difficultés à prendre des décisions,

• Le sentiment de culpabilité et/ou d’inutilité,

• Dormir énormément ou dormir pour un rien (voire ne pas dormir du tout, ou très mal dormir)

• Se sentir ou bien très agité/ou réellement ralenti (comme si l’on se déplaçait sous l’eau ou si notre esprit était cotonneux),

• Des pensées intrusives liées à la mort (des idées morbides) ou au suicide (des idées suicidaires),

• Un changement dans les habitudes alimentaires (et qui entraîne plus de 5 % de perte ou de prise de poids),

• De l’irritabilité, de la colère, faible tolérance à la détresse.


Mais alors, comment fait-on pour aller mieux ?
La mauvaise nouvelle, c’est qu’il n’existe pas de recette miracle pour soigner la dépression. Mais ceci dit, c’est aussi une bonne nouvelle. Cela signifie que vous allez devoir choisir le parcours qui marche le mieux pour vous ; et envoyer balader tous ceux qui vous disent que vous ne vous soignez pas correctement. Parce qu’il n’existe pas de réponse magique concernant des traitements que vous devriez suivre. L’important pour vous, c’est de connaître toutes les options possibles afin de pouvoir choisir en connaissance de cause… particulièrement lorsque certaines personnes ont tendance à projeter leur vision du monde sur les traitements qu’ils vous offrent.
Ce n’est que très récemment que les professionnels de la santé mentale ont commencé à intégrer à leur pratique des soins qui tenaient compte des traumatismes. Si la dépression intègre une prédisposition + un événement déclencheur, n’est-ce pas logique de chercher à comprendre certains de ces éventuels déclencheurs ? Je sais, nous en avons déjà amplement discuté. Mais que diriez-vous d’une petite piqûre de rappel, d’ordre général ?
Seule une toute petite partie de notre programmation génétique est gravée dans le marbre. Seulement 2 à 5 % de toutes les maladies ne sont dues qu’à un défaut de gène. Pourtant, beaucoup, beaucoup, beaucoup de maladies se cachent dans notre ADN et peuvent être activées par des conditions favorables. Le terme qui décrit ce phénomène est l’épigénétique.
Ouah, attendez une minute, doc’ ! Est-ce que cela signifie que la dépression dont je me suis libéré pourrait réapparaître à nouveau ?
Je dois à la vérité de vous répondre : C’est fort probable.
Si vous savez, ou que vous suspectez fortement que la principale cause de vos troubles de l’humeur est un bon gros traumatisme, il serait vraiment utile de traiter ce traumatisme en même temps que vos symptômes.
Ouah, est-ce que cela veut dire que je ne serai peut-être pas sous traitement médicamenteux toute ma vie ? Que peut-être je ne vais pas le repasser à mes enfants ? Peut-être que ça ne va pas empirer d’année en année, comme jusqu’à présent ?
Je vous réponds, là encore, C’est fort probable. Et flûte. J’aimerais tant connaître la formule magique en la matière. Je peux toutefois vous dire que les gens ont tendance à avoir un bien meilleur contrôle de leurs troubles de l’humeur lorsque nous nous occupons de leur problème traumatique. Ils gèrent bien mieux les déclencheurs présents et futurs. Parfois, ils sont beaucoup moins affectés par eux. Au bout du compte, ils savent comment réagir, en se disant : « Ça recommence, j’ai besoin d’aide, tout de suite. » S’ils prennent des médicaments, ils sont capables d’en diminuer les doses, ou au moins de ne pas être obligés de les augmenter d’année en année, comme auparavant.
Eh oui, j’ai parfois assisté à la rémission totale des symptômes. C’est possible.
Les gens ne sont pas non plus obligés de voir se perpétuer les cycles de leurs traumatismes chez leurs enfants. Ils peuvent leur enseigner les capacités d’adaptation correctes qu’ils ont apprises. (Il existe un livre super qui traite ce sujet, Trauma-Proofing Your Kids de Peter Levine.) Et si leurs mômes finissent tout de même par galérer, ils sont les premiers à pouvoir les aider à temps, et leur éviter ainsi de vivre tout ce processus douloureux. Et ils ne se laisseront pas intimider par l’inanité du système scolaire et du système psychiatrique. Parce qu’il est hors de question qu’ils laissent leurs enfants subir ce qu’ils ont souffert.
Je me rends bien compte que j’aborde, là encore, un sujet douloureux. Il est difficile de parler gaiement d’une maladie qui a tendance à dévorer les gens tout crus. Mais comme toujours, je crois que le fait de comprendre les racines biochimiques du problème permet de se sentir moins piégé, et moins dingue. Vous n’êtes pas défini par votre dépression. Vous n’êtes pas faible, et vous n’avez rien fait de mal. Vous ne le méritez pas. Ce n’est pas une punition. Vous êtes prisonnier d’un maelström « gènes + déclencheur » et vous vous donnez un mal de chien pour le contourner afin d’aller mieux.
Les gens qui souffrent de dépression (ou de n’importe quelle autre maladie mentale) sont tout sauf dingues.
Ce sont des survivants, qui luttent contre la chimie du cerveau, qui entre totalement en conflit avec tout ce qui fait que la vie vaut la peine d’être vécue. Vous tous, qui vivez cela, qui dites : « Dépression, je t’emmerde, tu n’auras pas le dernier mot aujourd’hui ! »…
Vous êtes les gens les plus courageux que je connaisse.
Continuez à vous battre.
Activité : ce que je veux retrouver
La différence fondamentale entre la tristesse et la dépression, c’est ce que cette dernière nous prend quand elle nous frappe. C’est comme un état policier qui punirait non seulement les comportements criminels, mais également les pensées. La dépression nous vole notre vie, mais aussi notre envie de vivre.
Avez-vous déjà vécu cela ? Êtes-vous en train de le vivre ?
J’aimerais beaucoup que, sans plus attendre, vous décrochiez votre téléphone pour demander de l’aide. De l’aide de votre famille ou de vos amis, de l’aide de professionnels. Mais je sais combien il est difficile de passer ce coup de fil et d’obtenir l’aide dont vous avez besoin. Cela vous semble écrasant.
Je sais également que si vous avez lu ce livre jusqu’à cette page, vous commencez à y songer. Vous commencez à avoir un éclair de pensée du genre : « Et merde, je veux vraiment retrouver ma vie. »
Et si jamais j’ai raison, que voulez-vous récupérer en premier ? De toutes ces choses qui sont le sel de la vie et que la dépression vous a arrachées, quelle est celle qui vous manque le plus en ce moment ? Ce n’est peut-être pas la plus grosse, mais ça n’a aucune importance. Et même, c’est super parce qu’ainsi, il sera peut-être plus facile de la récupérer.
À moins que vous ne le désiriez, vous n’avez rien à faire pour l’instant. Mais le but de cet exercice, c’est de mettre en branle le « crime par la pensée » que la dépression vous a empêché d’avoir. La pensée qui vous dit que vous méritez mieux, et que vous méritez de faire mieux. La pensée qu’il y a un monde dehors, auquel vous avez droit de participer et peut-être même d’apprécier.
Commençons par ça. Écrivez ces pensées. Souvenez-vous de ce monde. C’est le début de votre nouvelle histoire.




Chapitre 10
L’importance du deuil
Vous vous souvenez de ce que nous avons dit sur le calendrier du rétablissement post-traumatique ? Bien qu’il n’existe pas de chiffre magique concernant le temps nécessaire à la guérison, les chercheurs ont découvert que quatre-vingt-dix jours était un délai moyen, nécessaire pour retrouver l’équilibre. Et les trente premiers jours sont le moment le plus fragile, et nécessaire de ce processus. Quand quelque chose vient perturber cette partie du processus, nous avons beaucoup plus de risques de développer des symptômes traumatiques à long terme, qui peuvent se manifester par de la dépression, de l’anxiété ou un tas d’autres signes de maladie mentale.
Éviter une réaction traumatique consiste pour une bonne part à avoir un espace pour faire son deuil. Faire le deuil de ce qui vous fait souffrir. Le deuil de ce que vous avez perdu. Le deuil de la vie que vous désiriez et qui n’existe plus.
Les maladies mentales comme la dépression ou l’angoisse possèdent de fortes prédispositions génétiques, mais la recherche a démontré qu’elles nécessitent également de violents événements déclencheurs. Un deuil non surmonté est bien souvent un parfait élément déclencheur. Ne pas avoir l’espace nécessaire pour guérir peut créer de véritables changements biochimiques dans votre cerveau. Mais il n’est jamais trop tard, vous savez. Cela n’a aucune importance que la chose ait eu lieu il y a trente jours, ou trente ans. Pour de nombreuses personnes, guérir d’une réaction traumatique installée peut nécessiter de revenir en arrière et d’effectuer le travail de deuil qu’elles n’ont jamais fait. Le deuil nous fait une peur bleue, que ce soit le nôtre ou celui de quelqu’un d’autre. Il ressemble à une chute libre dans les ténèbres sans fond.
Lorsque nous refusons, ou que nous sommes empêchés de faire notre deuil jusqu’au bout, cela peut souvent nous entraîner à vivre un « deuil traumatique », un certain niveau de deuil non résolu qui devient une forme de maladie mentale. Nous allons donc travailler à éviter cette galère et nous efforcer de respecter le deuil.
Cela commence par la façon dont nous en parlons, comment nous soutenons ceux qui le vivent, et comment nous nous assurons de recevoir l’aide dont nous avons besoin pendant notre propre processus de guérison. Le deuil, c’est le processus fondamental du lâcher-prise. Dans son livre, How Can I Help ? June Cerza Kolf présente la statistique selon laquelle la première des peurs des êtres humains, c’est la peur de l’abandon. C.S. Lewis, dans son livre, A Grief Observed, a écrit :
« Personne ne m’a jamais dit que le deuil ressemblait tellement à la peur. »
Le deuil est la réalisation de la certitude de l’abandon. C’est notre pire crainte devenue réalité.
Il paraît donc logique que nous parlions si peu du deuil. Nous en avons horriblement peur. Nous craignons qu’en en parlant, nous risquions de le faire advenir. Alors qu’intellectuellement, nous savons pertinemment que l’abandon fait partie intégrante de notre existence sur cette planète, il nous anéantit tout de même lorsqu’il advient.
Lorsque nous parlons du deuil, notre première pensée est toujours celle de la mort. Mais le deuil est l’expérience de toutes les sortes de pertes, de tous les types d’abandons que nous rencontrons. Le deuil peut advenir avec la perte d’un job, la perte d’une relation (pour n’importe quelle raison, et pas seulement à cause de la mort), ou la perte d’un mode de vie que nous avons appris à apprécier et à désirer. Nous pouvons ressentir le deuil de changements, même lorsqu’ils sont heureux. Se marier peut être une chose formidable, mais nous pouvons également regretter notre célibat. Nous désirons tous devenir adultes jusqu’au moment où nous devons faire le deuil de notre liberté d’enfant, et de notre possibilité de déléguer les décisions nous concernant à quelqu’un d’autre.
Notre culture nous pousse à vouloir posséder plutôt qu’à nous dépouiller. La perte (l’abandon) est un dépouillement forcé pour lequel nous ne possédons que peu de mécanismes de guérison personnels, ni pour aider les autres à guérir. Nous n’abordons pas le sujet de l’inévitable abandon de ce que nous croyions posséder.
Le deuil, c’est quoi ?
Deuil, ça veut dire, tout simplement, profond chagrin. En anglais, le mot grief vient du français « grever », qui signifie « surcharger, accabler ». Le deuil est bel et bien un fardeau que nous portons.
Gabor Mate, dans son livre In The Realm Of Hungry Gosts, explique combien la douleur émotionnelle stimule le cerveau de la même manière que la douleur physique. Lorsque nous souffrons, nous souffrons littéralement. C’est aussi bien un fardeau physique qu’une jambe cassée ou qu’une grave maladie physique.
Voilà une définition simple du deuil. Mais le deuil a l’habitude de ne jamais être vraiment simple. Il existe différentes sortes de deuils plus compliqués.
• Le deuil peut être complexe, surtout lorsque vous expérimentez de nombreuses pertes assez proches les unes des autres pour s’agglomérer.

• Le deuil peut être anticipé, ce qui veut dire que nous savons qu’il arrive, et que nous souffrons par avance, avant que la perte n’ait réellement lieu. Et cela ne nous fait pas moins souffrir pour autant.

• Le deuil peut être marginalisé, ce qui veut dire que la profondeur du deuil n’est pas reconnue par les autres dans notre réseau social, ou dans notre culture au sens large. Il existe des règles culturelles qui déterminent le deuil que nous avons le droit de ressentir, n’est-ce pas ? Une fausse couche, par exemple, est considérée comme moins grave que la perte d’un enfant. Un animal domestique est considéré comme moins important qu’une personne. Un voisin, moins qu’un parent. Un/e ex moins que l’actuel/le. Le deuil peut également être marginalisé lorsque la relation n’était pas saine. Parfois il se mêle au soulagement, qui peut à son tour le causer. Par exemple, le deuil d’un parent maltraitant est souvent un deuil marginalisé, comme privé de ses droits.

• Le deuil peut être différé, ce qui veut dire que nous le mettons de côté, nous l’ignorons et nous continuons à vivre jusqu’au moment où il revient en force nous éclater à la figure. Nous utilisons notre activité comme un mécanisme protecteur… jusqu’à ce que tout explose.

• Le deuil peut être déplacé, ce qui signifie que nous ensevelissons la source réelle de notre deuil pour réagir d’une façon disproportionnée à quelque chose qui semble ne rien avoir à faire avec celui-ci. Par exemple, quelqu’un peut paraître rester stoïque lors de la perte d’un proche et éclater en sanglots à la vue d’un oiseau mort dans son jardin, quelques mois plus tard.



Les platitudes dont les autres nous abreuvent ne servent à rien
« Le temps soigne toutes les blessures, tu sais ? »
Et merde, je sais que ça ira sans doute mieux plus tard. Mais pour l’instant, ce n’est pas le cas ! Alors fermez-la.
« C’est mieux ainsi. Il souffrait trop, il était temps qu’il nous quitte. »
Peut-être. Mais moi, je n’étais pas prêt. Ou peut-être était-il prêt, mais à présent mon deuil anticipé vient de faire le grand plongeon. Peu m’importe si c’était une bonne mort, s’il s’y était préparé, ça s’est tout de même passé !
« Dieu ne nous fait jamais supporter plus que ce que nous pouvons supporter. »
Dieu (ou toute autre puissance supérieure) n’est pas une espèce de salaud qui teste nos limites à la souffrance et au chagrin. S’il voulait attirer mon attention ou encourager mon développement personnel, il existe de bien meilleures façons de le faire. Les gens ne peuvent pas toujours supporter ce qui leur arrive. Cela ne fait pas de nous des incapables au regard de notre système de croyance. Ne minimisez pas le cheminement spirituel de quelqu’un en lui balançant ce genre de réflexion à la figure, par pitié ! Et ne le poussez pas à croire qu’il ne devrait pas demander de l’aide.
« Il faut être fort/e. »
Pourquoi ? Pourquoi le devrais-je ? Pourquoi ne puis-je pas être petit/e, et souffrir, et être assommé/e, puisque c’est ce que je ressens ? Pourquoi n’ai-je pas le droit de faire ma propre expérience ? J’emmerde la force bidon. Je ne suis pas fort/e pour l’instant, et je ne vais pas faire semblant de l’être.
« Tu t’en sors merveilleusement bien. »
Cette connerie arrive juste après « être fort ». Là n’est pas la question. Vous n’avez aucune idée de ce que je vis, ni de ma réalité intérieure. Et je ne veux pas qu’on me félicite de mettre tout le monde à l’aise autour de moi en ne me lamentant pas, en ne pleurant pas. Parce que je vais peut-être bien avoir besoin de me lamenter, de sangloter à un certain moment, et maintenant je vais avoir peur de le faire devant vous.
« Je sais ce que tu ressens. »
Mais non, bien sûr que non, certainement pas ! Ne comparez pas votre perte à la mienne. Qu’elle ait été moindre, comparable, ou pire. Ne tentez pas de pirater mon vécu. Chaque deuil est unique. Vous pouvez avoir une bonne idée de ce que je ressens, mais je vous certifie que vous n’avez pas exactement la même expérience. Accordez-moi le fait d’être l’unique personne qui sache exactement ce par quoi je passe à cet instant précis.
Nous avons tous dit ce genre de fadaises et nous les avons tous entendues. Cela n’a pas forcément été offensant, mais cela n’a été d’aucune aide. Alors s’il vous plaît, ravalez toutes ces platitudes. Si vous ne savez pas quoi dire, taisez-vous, tout simplement, et soyez présent.
Si malgré tout, vous lancez ce genre de stupidité, assumez-la. Dites : « Je ne voulais pas dire un truc aussi idiot. Je me sens mal et inutile, je voulais te dire quelque chose qui puisse t’aider à te sentir mieux, alors qu’il n’existe pas de phrase magique. Je suis vraiment désolé. »
Voilà quelques-unes des choses que vous pouvez dire. Aucune de ces phrases ne possède le pouvoir magique d’une pommade antibiotique émotionnelle. Elles peuvent ne pas aider. Mais elles ne diminueront, ne rabaisseront pas l’expérience de deuil de l’autre. Elles ne détermineront ni ne contrôleront son comportement selon vos attentes ou selon les objectifs sociaux.
• Vous devez avoir l’impression que cette douleur ne s’arrêtera jamais.

• Je suis désolé que tout cela vous arrive.

• Cela doit vous paraître insupportable.

• Ne vous sentez pas obligé d’être fort, alors que vous souffrez et que vous avez besoin qu’on vous aide.

• C’est normal de pleurer. Ou d’être en colère. Ou de se sentir paralysé. Tout ce que vous ressentez est normal.

• Certaines choses n’ont aucun sens.

• Je n’ai rien à dire qui puisse améliorer les choses pour vous en ce moment, mais je suis là, avec vous.

• Je serai heureux de vous venir en aide, mais je n’ai pas besoin de me rendre utile pour me sentir mieux. Je vous offrirai mon aide, mais je peux tout aussi bien ne rien faire si c’est ce que vous préférez.


 
Ou vous pouvez également vous taire. Vous n’avez pas besoin de parler pour être une présence bienfaisante dans la vie de quelqu’un.
Voici d’autres façons d’aider quelqu’un qui vit un deuil.
• Écoutez autrement. Laissez de l’espace aux autres afin qu’ils puissent raconter ce qu’ils vivent, s’ils en ont envie. N’interprétez pas, ne passez pas leurs mots à travers votre filtre personnel. Faites preuve d’ouverture d’esprit et de réceptivité, et montrez-leur que vous serez là. Intégrez ce qu’ils disent et ce qu’ils ressentent. Posez des questions ouvertes qui les encouragent à continuer à parler s’ils le désirent. Validez leurs expériences. Montrez-leur que vous tenez à eux et que vous êtes concerné. Voilà toutes les astuces de base qu’utilisent les thérapeutes pour créer des liens avec leurs patients, parce que ce sont tout bonnement de bonnes techniques de connexion entre êtres humains.

• Offrez une aide spécifique qui réponde à un besoin. Ne faites pas de vagues offres vides de sens. Lorsque nous sommes en deuil, nous ne savons pas toujours ce qui pourrait nous aider, mais si quelqu’un propose d’emmener les enfants à la piscine ou de laver la vaisselle, nous réalisons alors que ça serait formidable.

• Demandez ce qui pourrait être utile. Vous pouvez très bien dire que vous ne savez pas quoi faire pour aider, mais que si quelque chose PEUT être utile, vous seriez ravi de vous en charger. Si quelqu’un d’autre se trouve être l’aidant le plus proche, le contact privilégié de la personne en deuil, demandez-le-LUI.

• Si l’on refuse votre aide, laissez tomber. Dites que l’offre reste valable, mais n’insistez pas, ne harcelez pas.

• Ne vous attendez pas à ce que les gens soient capables de répondre ou de prendre des décisions. Évitez le plus possible de poser des questions pendant les premiers jours de leur deuil. Lorsqu’on a le sentiment d’être en mille morceaux, rassembler les différentes pièces du puzzle pour être rationnel nous paraît être au-dessus de nos forces.

• Montrez de la compassion pour la peine et la souffrance de l’autre. Faites-le au lieu d’offrir des histoires positives, de donner des conseils ou des suggestions. Soyez capable de ne rien faire, uniquement d’accompagner, de reconnaître et de respecter l’autre, son chagrin et sa souffrance. Avoir pu simplement raconter son histoire à quelqu’un se révèle parfois puissamment thérapeutique.

• Suivez son histoire et son expérience, plutôt que votre propre idée de la vérité ou ce que vous pensez qu’il devrait vivre ou faire.

• Soyez conscient de la façon dont notre culture biaise les histoires de rédemption. Ne tentez pas de changer, de réécrire ou d’invalider les histoires aux dénouements malheureux, non rédempteurs.

• Accordez du crédit aux petits ou aux grands efforts, à l’endurance ou à la force d’affronter les challenges sans être condescendant. Si quelqu’un se débat dans une spirale dépressive, il est important d’encourager les comportements qui vont dans le sens de la guérison, plutôt que d’accourir à la rescousse de quelqu’un lorsqu’il semble submergé.


 
Gardez un pied dans la reconnaissance et l’autre dans les possibilités, mais n’insistez pas tout le temps sur les possibilités.
Parlez de la complexité de la situation, en y incluant les contradictions apparentes. Du genre : Vous ne pouvez pas continuer à souffrir comme ça et vous ne voulez pas mourir. Le mot et est infiniment plus fort que le mot mais. Chaque fois que nous utilisons le mot mais, nous disons en réalité : « Vous avez tort », plutôt que de faire face aux contradictions que nous ressentons tous lorsque nous vivons un deuil.
N’oubliez pas les endeuillés annexes. Bien souvent de nombreuses personnes sont impactées par un deuil, alors que nous nous concentrons sur la principale victime.
Passez à l’action :
célébrez le deuil au moyen d’une cérémonie
Nous avons vu comment le cerveau humain est conçu pour les histoires. Et la musique. Et les liens. Il n’est donc pas étonnant que nous ayons besoin de cérémonies. Meredith Small, anthropologue à l’université Cornell, appelle les cérémonies les marques de ponctuation de la vie.
Cela fait sens, pas vrai ? Si notre mémoire vive peut gérer seulement sept (ou plus ou moins deux) éléments de connaissance à la fois, est-il étonnant que nous pensions par symboles et que nous naviguions de par le monde à l’intérieur de cette réalité ? Que nous lui donnions du sens en recourant à des formes d’expression créative ?
Nous possédons certaines cérémonies culturelles pour répondre au deuil. L’exemple le plus évident, ce sont les funérailles. Mais les funérailles sont de plus en plus fréquemment sans âme. Une case à cocher, plutôt qu’une opportunité de faire son deuil. Et de nombreuses manifestations du deuil n’ont plus de cérémonie de clôture. Pas parce que nous n’en avons pas besoin, mais parce qu’il n’existe pas de mots pour ce besoin.
Et c’est là que nous intervenons pour combler les lacunes.
De quoi faites-vous le deuil sans même avoir les mots pour le dire ? Qu’est-ce qui symbolise votre expérience ? Comment pouvez-vous utiliser ces symboles pour créer du sens ? En quoi consisterait votre cérémonie ?




Conclusion
La nouvelle normalité
Tout finit par s’améliorer. Je dis cela sérieusement. Ça ne sera jamais parfait, ça ne sera jamais plus l’innocence pré-traumatisme. Mais ça ira mieux. Et ce sera parfois plus riche, plus profond, grâce à l’expérience que vous aurez vécue en retrouvant votre pouvoir personnel, à votre façon à vous.
Certaines choses joueront le rôle de déclencheur. Les anniversaires, certaines circonstances de la vie.
Mais la relation que vous entretenez avec votre traumatisme va changer. Ce ne sera plus cette bête immonde qui contrôle chacun de vos gestes.
Votre traumatisme va devenir comme cet enquiquineur de voisin qui a trop de temps à perdre.
Vous voyez ce que je veux dire.
Celui qui vous rappelle que l’horaire du passage des éboueurs a changé parce que c’est les vacances. Qui vous dit que votre chien pleure beaucoup quand vous êtes au boulot. Ou que votre nouveau voisin du dessous ressemble vraiment au portrait-robot du braqueur de l’épicerie. Vous savez, ça pourrait bien être lui.
Quelqu’un de bien intentionné, mais très barbant.
Et vous faites connaissance avec lui, comme avec votre traumatisme.
Parfois il vous donne une bonne information, utile. Vous le remerciez. Vous prenez l’information importante et vous agissez en conséquence. Et vous laissez tomber le reste.
Si vous n’avez pas besoin d’agir en conséquence, vous le remerciez d’avoir partagé cette information avec vous, dans le but évident de vous aider à rester en sécurité.
Vous écoutez, vous souriez et vous pensez : « Va te faire voir, Amygdale » et vous reprenez le cours de votre vie.


Remerciements
Lorsqu’il y a deux ans j’ai démissionné de mon poste, c’était pour me concentrer sur ma pratique privée et commencer le livre que je rêvais d’écrire depuis des années. C’était une sacrée prise de risque pour une veuve avec deux enfants à charge. Heureusement, tout s’est bien passé.
Et pourtant ce livre n’est pas celui que j’avais en tête. Imaginez un peu.
Ce livre est né lorsque j’ai pris les quinze minutes nécessaires pour mettre noir sur blanc « Les 5 minutes de la science du cerveau », ce discours que j’avais tenu à la plupart de mes patients tout au long de ces années. Je l’ai envoyé à Microcosm Publishing qui a discerné le potentiel contenu dans mon idée assez vague et s’est proposé de m’aider à la développer, ce que ne font plus les éditeurs de nos jours. Tout compte fait, l’autre livre est encore présent. Avec en plus, une foule d’autres idées sympathiques. Parce qu’entre-temps, Elly Blue et Joel Biel, mes éditeurs, sont devenus des amis. Ils sont brillants, très à l’écoute, et ont le chic pour penser que je n’utilise jamais assez de « gros mots ». Alors je vous emm… Dr. Phil1. Vous êtes loin d’avoir la chance que j’ai.
À Aaron Sapp, MD ET Allen Novian, PhD, LMFT, LPC-S qui furent mes premiers lecteurs et qui vérifièrent que je ne racontais pas de bêtises dans la partie scientifique concernant le cerveau. Si je l’ai peut-être quand même fait, ce n’est pas leur faute. C’est à moi qu’il faut adresser directement vos mails haineux.
À mon fils, Sammuel, qui a été mon co-formateur lors des conférences sur la science du cerveau et les traumatismes, et a courageusement partagé certaines de ses histoires personnelles à propos de la perte de son père, dans le but d’aider les autres.
À Adrian, mon meilleur ami. Qui a beaucoup plus de succès que tous les King’s horses et tous les King’s men réunis. Et qui, par-dessus le marché, m’apporte à manger.
Au reste de notre équipe, sachez que si vous ne trouvez pas votre nom dans ce livre, ce n’est pas parce que vous ne comptez pas pour moi. Merci d’avoir été une famille pour moi, Shannon, Penny, Brianna, Hailee, Rowan, et Braedan.
Merci à Joe G. qui au cours de ce processus, est passé du rôle d’amoureux à celui d’époux. Et ce, malgré ma décision de ne jamais me remarier. Parce que l’idée de me marier n’est vraiment pas une bonne idée. Sauf si c’est avec Joe G. Auquel cas, le monde prend soudain beaucoup plus de sens pour quiconque nous connaît, l’un ou l’autre.
À mes superviseurs, passés et présents. Vous êtes tous tellement intelligents, motivés et BONS dans ce que vous faites, que je dois vraiment prendre sur moi pour être au niveau. C’est la meilleure prévention contre la paresse qu’une fille puisse avoir !
Et pour conclure, à mes patients. Vous êtes tous de vraies rock stars ! Je n’arrive tout simplement pas à m’y faire, je vous suis tellement reconnaissante de pouvoir faire partie de votre trajectoire. Merci de faire tout le sale boulot. Et d’avoir tellement bien intégré le contenu de la science du cerveau que ceci est devenu mon premier livre.



1. Dr Phil est un talk-show américain présenté par Phil McGraw, qui y donne des conseils sous forme de « stratégies de vie ».


  Traduction de l’américain : Caroline de Hugo

   

  Publié pour la première fois en 2017 par Microcosm Publishing sous le titre : Unfuck Your Brain.

  Copyright © Faith Harper, 2017.

    Copyright © Larousse, 2019, pour l’édition française.

   

  ISBN : 978-2-03-596901-9

  Toute reproduction ou représentation intégrale ou partielle, par quel procédé que ce soit, du texte et/ou de la nomenclature contenus dans le présent ouvrage, et qui sont la propriété de l’Éditeur, est strictement interdite.

  Ce document numérique a été réalisé par PCA


OPS/cover/pagetitre.jpg
Faith Harper

DOMPTEZ
VOTRE CERVEAU !

Déjouez ses pieges et pacifiez vos pensées

LAROUSSE





OPS/nav.xhtml


    

      Sommaire



      

        		

          Couverture

        



        		

          Page de titre

        



        		

          Table

        



        		

          INTRODUCTION

          

            		

              • À qui s'adresse ce livre ?

            



            		

              • Que va-t-il se passer dans ce livre ?

            



          



        



        		

          PARTIE I : VOILÀ À QUOI RESSEMBLE VOTRE CERVEAU EN PROIE À UN TRAUMATISME

          

            		

              • Chapitre 1 : Comment notre cerveau se fait avoir

            



            		

              • Chapitre 2 : Comment le traumatisme reprogramme le cerveau

            



            		

              • Chapitre 3 : Débuggez votre cerveau

            



            		

              • Chapitre 4 : Rééduquez votre cerveau

            



            		

              • Chapitre 5 : Faites-vous aider, choisissez un traitement

            



          



        



        		

          PARTIE II : LA VIE DE VOTRE CERVEAU

          

            		

              Nous sommes tous condamnés à vivre…

            



            		

              • Chapitre 1 : L'anxiété

            



            		

              • Chapitre 2 : La colère

            



            		

              • Chapitre 3 : L'addiction

            



            		

              • Chapitre 4 : La dépression

            



            		

              • Chapitre 5 : L'importance du deuil

            



          



        



        		

          CONCLUSION

        



        		

          REMERCIEMENTS

        



        		

          Copyright

        



      



    

    

      Pagination de l'édition papier



      

        		

          1

        



        		

          2

        



        		

          7

        



        		

          8

        



        		

          9

        



        		

          10

        



        		

          11

        



        		

          12

        



        		

          13

        



        		

          14

        



        		

          15

        



        		

          16

        



        		

          17

        



        		

          18

        



        		

          19

        



        		

          20

        



        		

          21

        



        		

          23

        



        		

          24

        



        		

          25

        



        		

          26

        



        		

          27

        



        		

          28

        



        		

          29

        



        		

          30

        



        		

          31

        



        		

          32

        



        		

          33

        



        		

          34

        



        		

          35

        



        		

          36

        



        		

          37

        



        		

          38

        



        		

          39

        



        		

          40

        



        		

          41

        



        		

          42

        



        		

          43

        



        		

          44

        



        		

          45

        



        		

          46

        



        		

          47

        



        		

          48

        



        		

          49

        



        		

          50

        



        		

          51

        



        		

          52

        



        		

          53

        



        		

          54

        



        		

          55

        



        		

          56

        



        		

          57

        



        		

          58

        



        		

          59

        



        		

          60

        



        		

          61

        



        		

          62

        



        		

          63

        



        		

          64

        



        		

          65

        



        		

          66

        



        		

          67

        



        		

          68

        



        		

          69

        



        		

          70

        



        		

          71

        



        		

          72

        



        		

          73

        



        		

          74

        



        		

          75

        



        		

          76

        



        		

          77

        



        		

          78

        



        		

          79

        



        		

          80

        



        		

          81

        



        		

          82

        



        		

          83

        



        		

          84

        



        		

          85

        



        		

          86

        



        		

          87

        



        		

          88

        



        		

          89

        



        		

          90

        



        		

          91

        



        		

          92

        



        		

          93

        



        		

          94

        



        		

          95

        



        		

          96

        



        		

          97

        



        		

          98

        



        		

          99

        



        		

          100

        



        		

          101

        



        		

          102

        



        		

          103

        



        		

          104

        



        		

          105

        



        		

          106

        



        		

          107

        



        		

          108

        



        		

          109

        



        		

          110

        



        		

          111

        



        		

          112

        



        		

          113

        



        		

          114

        



        		

          115

        



        		

          117

        



        		

          118

        



        		

          119

        



        		

          120

        



        		

          121

        



        		

          122

        



        		

          123

        



        		

          124

        



        		

          125

        



        		

          126

        



        		

          127

        



        		

          128

        



        		

          129

        



        		

          130

        



        		

          131

        



        		

          132

        



        		

          133

        



        		

          134

        



        		

          135

        



        		

          136

        



        		

          137

        



        		

          139

        



        		

          140

        



        		

          141

        



        		

          142

        



        		

          143

        



        		

          144

        



        		

          145

        



        		

          147

        



        		

          148

        



        		

          149

        



        		

          150

        



        		

          151

        



        		

          152

        



        		

          153

        



        		

          154

        



        		

          155

        



        		

          157

        



        		

          158

        



        		

          159

        



        		

          160

        



        		

          161

        



        		

          162

        



        		

          163

        



        		

          164

        



        		

          165

        



        		

          166

        



        		

          167

        



        		

          169

        



        		

          171

        



        		

          172

        



        		

          173

        



        		

          174

        



        		

          175

        



        		

          176

        



        		

          177

        



        		

          178

        



        		

          179

        



        		

          180

        



        		

          181

        



        		

          182

        



        		

          183

        



        		

          184

        



        		

          185

        



        		

          186

        



        		

          187

        



        		

          188

        



        		

          189

        



        		

          190

        



        		

          191

        



        		

          192

        



        		

          193

        



        		

          194

        



        		

          195

        



        		

          196

        



        		

          197

        



        		

          198

        



        		

          199

        



        		

          200

        



        		

          201

        



        		

          202

        



        		

          203

        



        		

          204

        



        		

          205

        



        		

          206

        



        		

          207

        



        		

          208

        



        		

          209

        



        		

          210

        



        		

          211

        



        		

          212

        



        		

          213

        



        		

          215

        



        		

          217

        



        		

          219

        



        		

          220

        



      



    

    

      Guide



      

        		

          Couverture

        



        		

          Page de titre

        



        		

          Début du contenu

        



        		

          Table

        



      



    

  

OPS/cover/cover.jpg
FAITH HARPER

—VOTRE—

DEJOUEZ SES PIEGES
ET PACIFIEZ VOS PENSEES

LARCOIUSSE






