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Avant-propos



			Si on considère l’ensemble de la population âgée de plus de 18 ans, 15 % des individus présentent ou présenteront des troubles anxieux au cours de cette année et parmi eux, certains sont ou seront en proie à des crises de panique récurrentes. Le plus grand désir de ces personnes est de retrouver rapidement une vie normale, une vie sans peur de la peur.


			Fort des expériences que j’ai pu accumuler, j’ai décidé, il y a quelques années, de faire tout ce qui est en mon pouvoir pour aider les personnes souffrant de crises de panique plus vite et de manière plus exhaustive que cela n’avait été possible jusqu’alors. C’est pourquoi mon épouse et moi nous sommes spécialisés dans le traitement des troubles anxieux dans notre cabinet de psychothérapie de Berlin. Nous travaillons avec un tout nouveau type de thérapie qui puise sa source dans les recherches contemporaines sur le cerveau. Notre méthode n’a pas grand-chose à voir avec le type de traitement qui attend généralement les patients anxieux. Chez nous, il n’y a pas de thérapie de confrontation (exposition), pas d’exercices de respiration, pas de relaxation musculaire progressive ni de recherche d’antécédents dans l’enfance. À quelques exceptions près, nous sommes aussi strictement opposés à la prise d’antidépresseurs et de tranquillisants. Évidemment, on nous demande souvent en quoi notre forme de thérapie est si radicalement différente de celle de la plupart de nos collègues. Je cite alors volontiers Albert Einstein qui a dit bien à propos :


			La folie est de toujours se comporter de la même manière tout en souhaitant obtenir un résultat différent.


			Malheureusement, cette citation si pertinente décrit en grande partie la manière dont les patients anxieux sont traités de nos jours. Les mêmes formes de thérapie sont pratiquées encore et encore, même si elles sont souvent totalement inefficaces ou si elles agissent avec une lenteur extrême. Parallèlement à cela, les résultats révolutionnaires des recherches sur le cerveau sont apparemment ignorés. Au lieu d’utiliser ces découvertes pour établir enfin de meilleures normes de traitement, on continue de prescrire des antidépresseurs et d’utiliser des méthodes qui n’ont connu aucune évolution notable depuis des décennies. Pourtant, de nombreuses découvertes ont été faites dans les 20 dernières années au sujet du cerveau et de son fonctionnement. Grâce aux techniques d’imagerie, nous pouvons « voir » nos cellules grises en train de penser. Nous pouvons vérifier quelles pensées et quels exercices mentaux déclenchent quelles réactions, et les experts ont la possibilité d’échanger leurs idées et conclusions via Internet dans le monde entier.


			Tout cela signifie que nous savons très bien aujourd’hui ce qui doit se passer dans le cerveau pour que des crises de panique puissent apparaître, et aussi ce qui peut être fait pour stopper cette peur. Nous avons testé nous-mêmes dans notre cabinet pendant des années et perfectionné encore et encore toutes les techniques décrites dans ce livre. Vous aurez peut-être du mal à l’imaginer, mais entre-temps, plus de 70 % de nos patients ont besoin de moins de 6 séances pour se débarrasser totalement de leurs crises de panique.


			Bien sûr, un livre ne peut ni ne doit remplacer le travail avec un médecin ou un thérapeute expérimenté. Néanmoins, cet ouvrage peut vous aider à comprendre ce que votre panique a réellement déclenché. De plus, il présente un certain nombre de techniques intéressantes et faciles à apprendre avec lesquelles nombre de nos patients ont déjà réussi à retrouver une vie sans peur ni panique.


			Je souhaite vivement que les chapitres qui suivent puissent vous aider vous aussi à atteindre cet objectif le plus rapidement possible.


			 


			Très cordialement,


			Klaus Bernhardt1


			















					1. Journaliste scientifique et médical, naturopathe spécialisé en psychothérapie et membre de l’Académie de gestion éducative des neurosciences (Akademie für neurowissenschaftliches Bildungsmanagement, AFNB)
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			Les crises de panique : 
quelles en sont les causes ?


			De manière générale, les peurs – et les crises de panique en font partie – sont tout d’abord une réaction tout à fait appropriée et saine de notre corps. Car la peur n’a qu’un seul but, celui de nous protéger. Par exemple, si un lion affamé bondit hors des buissons juste devant vous, votre corps va brusquement sécréter de l’adrénaline, votre cœur s’accélérera énormément et vous déciderez en quelques millisecondes si vous voulez vous battre, ce qui est plutôt déconseillé dans le cas d’un lion, ou si vous préférez prendre la fuite. Tout cela est une réaction tout à fait normale et nécessaire pour assurer notre survie.


			Mais que se passe-t-il lorsqu’aucun lion ne vous guette, mais que votre cœur s’affole soudain, lorsque vous avez le sentiment de perdre le contrôle ou de devenir fou tandis que vous êtes pris de vertiges, d’engourdissements, d’essoufflement et de nausées, sans raison apparente ?


			Que se passe-t-il alors dans votre cerveau et pourquoi réagit-il ainsi ? Il existe 4 causes principales à cela. Je vais consacrer un chapitre entier à chacune d’entre elles, et pour permettre un prompt rétablissement, il est utile de ne passer aucun de ces chapitres, parce que les crises de panique ont souvent plus d’une cause. Seuls ceux qui connaissent toutes les causes et qui appliquent les techniques correspondantes pourront surmonter leurs peurs rapidement et durablement. Voici tout d’abord un bref aperçu des 4 causes les plus fréquentes des crises de panique.


			Des signes d’alerte ignorés


			D’après les différents cas que j’ai rencontrés dans mon cabinet au cours des dernières années, des signes d’alerte réprimés ou ignorés sont la principale cause de la survenance d’une crise de panique.


			Mais qu’entend-on par « signes d’alerte » ? Habituellement, cela commence par le fait que vous n’avez pas écouté votre instinct depuis trop longtemps. Votre instinct est le porte-parole de votre subconscient, on pourrait dire aussi : de votre psyché. Et plus vous essayez de trouver des arguments dans votre esprit conscient pour ne pas écouter votre instinct une fois de plus, plus votre subconscient insatisfait voudra se faire entendre. En utilisant différents signes d’alerte, qui peuvent être de nature psychologique ou physique, votre psychisme essaie alors de vous inciter à changer quelque chose dans votre vie qui n’est plus bon pour vous depuis longtemps.


			Parmi les signes d’alerte psychologiques, on peut citer une baisse soudaine de la mémoire et de la concentration, ainsi qu’un manque de motivation, une asthénie et une tristesse sans fondement apparent. La crise de panique elle-même est la dernière étape et donc, la forme la plus sévère d’un signe d’alerte psychique.


			Parmi les signes d’alerte physiques, on peut citer en particulier des problèmes gastro-intestinaux, une détérioration soudaine de l’acuité visuelle, des irritations de la peau, des contractions musculaires involontaires (appelées tics) et un besoin accru d’uriner. Il a été démontré que même les hernies discales et le zona sont souvent d’origine psychosomatique ; ils font par conséquent partie de ces mises en garde. J’expliquerai en détail dans le chapitre 2 comment tout cela est lié et ce que vous pouvez faire précisément pour épargner à votre psyché tous ces tracas.


			Les substances qui peuvent déclencher des crises de panique


			Certains médicaments sont manifestement capables de déclencher des crises de panique. Outre ceux qu’on appelle les neuroleptiques et qui sont par exemple administrés dans les cas de schizophrénie, il peut aussi s’agir de la thyroxine, une hormone thyroïdienne utilisée en cas d’hypothyroïdie. Les femmes diagnostiquées Hashimoto peuvent en particulier réagir à un mauvais dosage de la thyroxine synthétique par des crises de panique. Dans ce cas, il est fortement conseillé de faire vérifier si vous prenez encore la bonne dose. Certains de mes patients ont obtenu de bons résultats en remplaçant leur médicament par des hormones thyroïdiennes naturelles de porc. Vous trouverez plus d’informations à ce sujet dans le chapitre intitulé « Des alternatives de traitements médicamenteux peuvent être la solution », et sur notre site hilfe-bei-hashimoto.de, que mon épouse et moi avons spécialement mis en place pour les personnes concernées par cette problématique. À l’heure actuelle, ce site existe déjà en allemand, en anglais et en français ; d’autres langues suivront prochainement.


			Mais les crises de panique sont bien plus souvent provoquées par des drogues que par des médicaments. C’est surtout le composant actif THC que l’on absorbe en fumant de l’herbe, mais aussi l’ecstasy, dont l’abréviation est MDMA, et la cocaïne qui jouent un rôle ici. La psilocybine, substance psychoactive de certains champignons, figure elle aussi tout en haut de la liste des déclencheurs de panique, comme beaucoup de nouvelles drogues de synthèse qui inondent actuellement le marché. Toutes ces substances interfèrent massivement dans l’équilibre des neurotransmetteurs de notre corps et provoquent de surcroît une désactivation momentanée de certaines fonctions de protection du cerveau. Un aspect intéressant est que, souvent, notre cerveau devient d’une certaine manière encore plus performant ainsi. On sait que de nombreux peintres et écrivains célèbres, comme l’auteur de best-sellers Stephen King, ont créé certaines grandes œuvres sous l’influence de drogues.


			On peut comparer la déconnexion des filtres de protection du cerveau par l’usage de drogues au retrait du filtre à impuretés d’un système de conduites d’eau. Certes, l’eau coule ainsi beaucoup plus vite, mais la saleté présente dans l’eau est malheureusement, elle aussi, distribuée dans tout le système, et elle peut y causer d’importants dommages. Un dommage possible dans le cerveau est, par exemple, la formation de certaines connexions neuronales qui déclenchent des crises de panique. Lorsque cela s’est produit une fois, le risque de nouvelles crises de panique augmente rapidement avec chaque nouvelle consommation de drogues. Si votre première crise de panique a eu lieu dans les 48 heures qui ont suivi la prise d’une drogue, vous devriez immédiatement cesser de consommer cette substance. D’ailleurs, peu importe que vous ayez pris cette drogue pour la première fois ou que vous ayez déjà des années d’expérience avec elle : dès que votre corps réagit à une substance par une crise de panique, vous devriez définitivement proscrire cette dernière. Même – ou justement – lorsque vous vous sentez bien à nouveau. En effet, le risque de déclencher une nouvelle crise de panique par les drogues est particulièrement grand pour vous, parce que votre cerveau a déjà fait certaines expériences à cet égard et les a sauvegardées.


			Saviez-vous que la plupart des gens expérimentent au cours de leur vie une ou deux situations qu’ils ressentent comme des crises de panique ? Elles sont plus ou moins prononcées, et les raisons en sont très diverses, par exemple une réaction allergique à un antibiotique ou une carence en vitamine B12. Même une hypothyroïdie temporaire liée à l’alimentation ou une intolérance alimentaire peuvent être des déclencheurs. En cas de carence en vitamines ou en autres éléments nutritifs, notre corps fait généralement lui-même le nécessaire pour résoudre rapidement ce déficit. Nous ressentons alors une folle envie de consommer un aliment particulier qui contient en abondance la substance manquante, et le sentiment de panique disparaît aussi vite qu’il avait surgi.


			Je conseille aux végétaliens et aux végétariens qui renoncent à de nombreuses sources de vitamine B12 telles que le foie, la viande, le lait et les œufs en raison de leur régime alimentaire de prendre, en cas de crises de panique, de la vitamine B12 sous forme de complément alimentaire.


			Les aliments qui favorisent les flatulences ou une intolérance au gluten présent dans la quasi-totalité des produits céréaliers peuvent également provoquer des crises de panique. Le coupable est ce qu’on appelle le syndrome de Roemheld. Il a été nommé ainsi d’après son découvreur, Ludwig von Roemheld, médecin spécialiste en médecine interne, qui a fait une découverte importante au début du XXe siècle. Il constata que de nombreuses personnes souffrant de ballonnements ou d’éructations se plaignent aussi plus souvent de symptômes qui apparaissent principalement chez les patients anxieux : bouffées de chaleur, souffle court, palpitations, essoufflement, anxiété, vertiges, insomnie et extrasystoles, également connues sous le nom de palpitations.


			Mais qu’est-ce qui se cache derrière cela ? Dans Exaplan. Le compendium de la médecine clinique1, le phénomène est décrit de la manière suivante : « En raison de l’accumulation d’air dans le tube digestif, le diaphragme est poussé vers le haut et peut exercer une pression directe ou indirecte sur le cœur. Cela peut provoquer divers troubles cardiaques, en particulier des douleurs qui ressemblent à une angine de poitrine (oppression thoracique). Dans les cas plus sérieux, cela peut entraîner un évanouissement temporaire. »


			Si vous aussi, vous souffrez fréquemment de ballonnements ou d’éructations, il est tout à fait possible que vous souffriez « tout simplement » du syndrome de Roemheld. Heureusement, un test permet de le déterminer rapidement ; de plus, il existe un certain nombre de remèdes familiaux éprouvés que vous pourrez mettre à profit dans ce cas. À vrai dire, au premier stade d’un trouble anxieux présumé et tant que la peur ne s’est pas ancrée structurellement et profondément dans le cerveau, le principe de base valable pour le syndrome de Roemheld est le suivant : pas de pression sur le diaphragme, pas de peur.


			Le plus simple serait donc de faire ce qui était courant à l’époque de Luther : roter et péter tout son soûl. Les ballonnements n’auraient alors aucune chance de provoquer suffisamment de pression interne pour déclencher ces symptômes désagréables. Cependant, comme cette méthode pour réduire l’anxiété n’est généralement pas bien perçue par l’entourage ni par les collègues de travail, je vous conseille plutôt de modifier votre alimentation. À titre de test, évitez pendant 14 jours tout ce qui provoque des ballonnements. Si vous êtes réellement concerné par le syndrome de Roemheld, une modification de votre régime alimentaire vous permettra d’obtenir une réduction significative de vos symptômes d’anxiété.


			Sur notre site Internet Panikattacken-loswerden.de, j’ai mis à votre disposition une liste des aliments qui causent particulièrement souvent des ballonnements, et une seconde liste de ceux qui en provoquent à peine. Vous les trouverez dans la section blog sous le titre : « Syndrome de Roemheld : lorsque les ballonnements provoquent la peur. »


			La première liste de tout ce que vous ne devriez pas manger dans ce cas étant assez longue, et comme une alimentation équilibrée est aussi liée à la qualité de vie, j’aimerais encore vous révéler 4 astuces qui vous permettront également de réduire les ballonnements de manière significative, même si vous ne modifiez pas votre alimentation aussi drastiquement.


 


			Astuce 1 :


			En guise de test, éliminez tout d’abord pendant 7 jours tous les produits contenant du gluten, c’est-à-dire tout ce qui est fabriqué à partir de céréales telles que le blé, le seigle, l’épeautre, l’avoine ou l’orge. Beaucoup de gens souffrent d’une intolérance non diagnostiquée au gluten. Cela est aussi dû au fait que les tests sanguins disponibles se contentent de détecter si vous développez des anticorps au gluten, mais ils ne détectent pas la manière dont votre corps et votre cerveau réagissent à la molécule. Heureusement, vous pouvez facilement tester cela vous-même. Observez durant quelques jours si et dans quel délai vous vous sentez fatigué après avoir mangé et si votre capacité de concentration diminue. Par exemple, quelles sont vos performances les jours où vous n’avez mangé que des légumes et du poisson ou de la viande, en comparaison avec les jours où vous avez allègrement consommé du pain ? Pour ma part, je constate une différence énorme. Bien que j’aime le pain frais, je suis nettement moins concentré et performant les jours où j’en consomme, que les jours où je renonce aux aliments contenant du gluten. Par ailleurs, dans ce dernier cas, ma digestion est beaucoup plus facile.


			 


			Astuce 2 :


			Consommez les aliments dans le bon ordre et si possible séparément – et faites toujours une petite pause entre les plats. Prenez, par exemple, un morceau de melon bien juteux avec du jambon de Parme. Personnellement, j’aime cette combinaison, mais pour nombre de personnes, elle provoque des ballonnements et des problèmes d’estomac. Pourquoi cela ? Si vous mangiez le melon seul, il traverserait votre estomac en 30 minutes au plus et se retrouverait dans les intestins pour sa métabolisation ultérieure. Mais si on le consomme avec du jambon, tout se passe autrement, car ce dernier a besoin de nettement plus de temps pour être digéré, de sorte qu’il bloque la digestion rapide du melon. En raison de son séjour plus long dans l’estomac, le fruit commence à fermenter et les gaz qui en résultent exercent une pression vers le haut sur le diaphragme. Pour les personnes sensibles, cela conduit au syndrome de Roemheld déjà mentionné, avec tous ses effets secondaires désagréables.


			Manger dans le bon ordre signifie manger en premier les aliments à forte teneur en eau. Par conséquent, ne mangez pas les fruits en dessert, mais plutôt en entrée. Puis, faites une petite pause avant de consommer les aliments riches en protéines et en acides gras. Vous verrez que, grâce à cela, vos ballonnements pourront être considérablement réduits.


			 


			Astuce 3 :


			Outre l’utilisation du cumin comme épice, il est également très utile de prendre avant les repas une cuillère à café de gingembre fraîchement râpé – tous deux réduisent de manière significative la tendance aux ballonnements. Si c’est trop fort à votre goût, vous pourrez également consommer du thé au gingembre. La tisane de fenouil ainsi qu’un mélange de fenouil, d’anis et de cumin sont des remèdes connus pour lutter contre les accumulations de gaz.


			 


			Astuce 4 :


			Faites du sport ou faites au moins régulièrement des promenades. Cela renforce la musculature du diaphragme, et plus elle est forte, plus il est difficile pour les gaz du tractus digestif de faire pression sur votre cœur. Bien sûr, l’idéal est de combiner les quatre astuces, car dans ce cas vous n’aurez à renoncer qu’aux aliments qui provoquent vraiment d’importantes flatulences, comme les haricots, les poireaux ou certains édulcorants. En récompense, vous serez bien moins souvent fatigué, et qui sait, peut-être qu’un peu plus d’exercice associé à un nouveau comportement alimentaire suffira à vous libérer de vos crises d’angoisse.


			La pensée négative
et ses conséquences dramatiques
pour le cerveau


			Après un épisode isolé de crise de panique, certaines personnes se demandent ce qui aurait bien pu provoquer cela. Peut-être un cœur malade, une tumeur au cerveau ou une autre maladie grave ? Mortes de peur et d’inquiétude, elles se sont rendues aux urgences d’un hôpital pour se faire examiner. Mais elles ont généralement été renvoyées chez elles avec le diagnostic qu’il ne s’était agi « que » d’une crise de panique et que tout était en ordre sur le plan physique. C’est difficile à croire pour la plupart d’entre elles, car elles ont bien senti que quelque chose n’allait pas dans leur corps. Alors, elles continuent de ruminer et de s’inquiéter. Elles consultent des médecins de manière répétée, pensant que les multiples examens auxquels elles se soumettent finiront par déterminer « le déclencheur ».


			Mais c’est justement ce type de comportement qui fait qu’un événement isolé peut se transformer en crises de panique récurrentes. Car une pensée régulièrement inquiète, associée à de fortes émotions négatives, modifie sans aucun doute les structures de notre cerveau. Ainsi, la peur de la peur devient en quelques semaines, ou même en quelques jours, un schéma de pensée qui se déroule de façon automatique et qui s’ancre profondément dans la tête par les connexions synaptiques. Comment cela est-il possible ?


			Lorsque vous pensez quelque chose, vous pouvez vous souvenir ensuite de ces pensées. Cela signifie qu’elles ont été stockées quelque part dans votre cerveau. Toutefois, nous n’avons pas de disque dur interne sur lequel sauvegarder des informations comme dans un ordinateur. Au lieu de cela, nous enregistrons nos pensées par la voie biologique, sous forme de synapses. Chacune de nos pensées génère des connexions neuronales, et ce à la seconde même où nous formulons cette pensée. Cette découverte a obtenu le prix Nobel de médecine en 2000 et a contribué de manière déterminante au développement de nouvelles méthodes plus efficaces pour éliminer la peur. Le scientifique auquel nous devons cette découverte est le professeur Eric Kandel. Il est l’un des neuroscientifiques les plus importants de notre époque.


			Le professeur Kandel2 a pu clairement démontrer que toutes nos pensées et impressions sont sauvegardées dans notre cerveau sous forme de connexions synaptiques. Plus les émotions à la base de ces pensées sont fortes, peu importe qu’elles soient positives ou négatives, plus ces réseaux neuronaux présents dans notre tête deviendront puissants. Des pensées négatives fréquentes créent ainsi ce qu’on pourrait appeler la base neurobiologique des crises de panique. Si quelqu’un alimente suffisamment longtemps des pensées négatives, il construira forcément dans son cerveau une autoroute de données orientée vers les mauvais sentiments et la peur. En revanche, il ne subsistera alors souvent plus qu’un étroit sentier vers la joie et la légèreté.


			Mes patients me demandent souvent pourquoi la peur apparaît surtout au repos, que ce soit le soir, sur le canapé, en vacances ou même au cours d’une tâche routinière telle qu’un trajet long et ennuyeux sur une autoroute. La réponse est assez simple : le cerveau humain répond de façon automatique, non seulement en situation de stress, mais aussi dans les phases de repos, de la manière dont il a majoritairement été interconnecté (ou « câblé »). Pour compliquer le tout, notre esprit veut sans cesse avoir quelque chose à faire. Tant que nous sommes, par exemple, intensément occupés par un appel téléphonique ou une tâche délicate, ou même lorsque nous sommes fortement pressés par le temps, notre esprit conscient a suffisamment à faire, et nous sommes libérés de la peur et des soucis. Mais lorsque le calme revient, nous nous mettons à ruminer. Et notre cerveau cherche une occupation aussi rapidement que possible. Et où peut-il l’obtenir le plus vite ? Sur la grande autoroute de données des pensées négatives et de la peur ou sur l’étroit sentier de la joie et de la légèreté ? Aucun doute : sur l’autoroute de données. En raison des réseaux existants, il est en effet beaucoup plus facile pour votre cerveau de générer, à ce moment-là, de la peur plutôt qu’un sentiment de sérénité.


			La manière dont vous pensez crée constamment des connexions dans votre cerveau. Jour après jour apparaissent ainsi dans votre tête plusieurs centaines de milliers de connexions dans lesquelles sont stockées vos pensées, en temps réel. Les pensées que vous répétez souvent sont donc plus présentes, tandis que l’accès aux idées auxquelles vous n’avez pas pensé depuis un certain temps est démantelé sur le plan neuronal. C’est aussi la raison pour laquelle vous ne vous souvenez presque plus des formules mathématiques que vous avez autrefois apprises à l’école. Vous n’utilisez plus ces connaissances, vous n’y avez plus pensé et vous avez donc perdu l’accès synaptique direct jusqu’à elles. Il vous est arrivé exactement la même chose avec la pensée positive.


			Notre cerveau s’adapte biologiquement à la manière dont il est utilisé. C’est ainsi que sont construits des automatismes d’après lesquels, à partir d’un certain moment, ce n’est plus vous qui contrôlez votre cerveau, mais votre cerveau qui vous contrôle. Un élément particulièrement insidieux dans ce contexte est le pessimisme. Au lieu de vous protéger contre les déceptions, votre cerveau est constamment entraîné à percevoir plus de négatif que de positif. En d’autres termes, vous êtes littéralement aveugle à la beauté qui vous entoure ainsi qu’à toutes les possibilités qui s’offrent à vous pour rendre votre vie plus agréable. J’expliquerai en détail au chapitre 4 ce qui se passe alors exactement dans votre cerveau.


			Je souhaite préciser que peu importe l’origine de cette manière de penser qui ne se focalise que sur le mauvais ou sur l’absent : que cela provienne de certaines expériences que vous avez vécues ou que vous ayez hérité cela de vos parents n’est pas déterminant pour votre guérison. La seule et unique chose qui importe est que vous commenciez par quelques astuces simples à rediriger votre cerveau vers les voies nerveuses correctes. Il est évident que vous aurez besoin d’un peu d’entraînement, mais ces efforts en valent la peine ! Lorsque vous aurez découvert toutes les techniques décrites dans ce livre et choisi celles qui vous conviennent, vous pourrez commencer immédiatement et reprogrammer vous-même votre cerveau pour une vie emplie de joie, sans crainte ni panique.


			Cela vous semble peut-être impossible en cet instant, mais ça ne l’est pas, parce que votre cerveau automatise tout ce que vous faites régulièrement. C’est valable pour le brossage des dents, pour la conduite d’un véhicule, pour écrire avec vos dix doigts, tout comme pour se faire des soucis et planifier la panique. Si vous avez un permis de conduire et un peu d’expérience de la conduite, vous savez de quoi je parle. Un conducteur expérimenté n’utilisera plus une pensée consciente pour décider quand embrayer ou changer de vitesse, pour vérifier le compte-tours du moteur, pour connaître la vitesse à laquelle il est en train de rouler ou regarder dans le rétroviseur. Un automobiliste expérimenté exécute automatiquement et de façon tout à fait inconsciente tout ce qui fait encore transpirer un conducteur novice. Il peut se concentrer pendant la conduite sur des sujets tout à fait différents, par exemple laisser ses pensées vagabonder, écouter un programme à la radio ou s’entretenir avec un passager. Cela est dû au fait que notre cerveau travaille en permanence pour soulager autant que possible notre esprit conscient. Dès que notre cerveau a identifié des enchaînements récurrents de mouvements ou de pensées comme des schémas, il les déplace du cerveau jusqu’au cervelet où ils sont alors exécutés automatiquement par le subconscient, afin que notre esprit conscient dispose d’autant de mémoire vive que possible pour des tâches nouvelles et encore inconnues.


			Si cela fait des années que vous avez davantage de pensées négatives que de pensées positives et que vous avez du mal à cesser de ruminer, vous trouverez sans doute difficile d’imaginer qu’il est réellement possible de stopper l’automatisme de la pensée négative et, par conséquent, toute forme de trouble anxieux. En effet, presque aucun des traitements standards habituellement proposés en Allemagne n’est en mesure d’agir aussi rapidement et durablement sur le cerveau que les techniques présentées dans ce livre. Ni la thérapie de confrontation (exposition), ni la recherche d’antécédents dans l’enfance (psychanalyse), ni les exercices de respiration ou de relaxation musculaire progressive n’endiguent le développement synaptique négatif du cerveau. Au contraire, les deux premiers renforcent ce qui devrait être supprimé de toute urgence. J’explique de manière détaillée dans le chapitre intitulé « Pourquoi les thérapies standards font souvent plus de mal que de bien », pourquoi il en est ainsi. Les antidépresseurs et les tranquillisants si vite et si facilement prescrits ne sont pas non plus en mesure de modifier de manière déterminante la structure du cerveau ; ils parviennent, au mieux, à atténuer la perception de la peur.


			Une thérapie vraiment réussie doit faire en sorte de générer au plus vite dans le cerveau autant de synapses que possible pour stocker une conscience de vie positive. Lorsqu’une quantité suffisante de ces connexions est disponible, le cerveau commence tout seul à interconnecter ces nouvelles informations dans le cervelet, et à créer ainsi une nouvelle automatisation positive, ce qui a un impact significatif sur vos sentiments. Sur la base des dernières découvertes des recherches sur le cerveau, un entraînement mental spécifique a pu être développé, grâce auquel le déroulement mental de ce processus est notablement plus rapide que pour les processus normaux de la pensée. Au bout de quelques jours, vous remarquerez déjà les premiers changements, et après 3 à 6 semaines, ces changements positifs seront indéniables. En 6 à 12 semaines, 82 % des patients que j’ai personnellement pris en charge jusqu’ici ont réussi à perdre totalement leur peur de la peur et, par conséquent aussi, à supprimer leurs crises de panique. Dans la seconde moitié de ce livre, vous apprendrez toutes les variantes de cet entraînement mental. Vous aimeriez probablement « sauter » directement sur cette partie du livre, mais je vous suggère de patienter. Afin que le processus puisse aussi fonctionner de façon optimale pour vous, il est important que vous lisiez et que vous intériorisiez d’abord les chapitres antérieurs. Ce n’est qu’ainsi qu’une guérison rapide et durable sera possible.


			
Secondary gain : lorsque les crises de panique apportent 
des bénéfices secondaires



			Parfois, il arrive que mes patients parviennent très rapidement à se débarrasser de leurs crises de panique, mais quelques semaines ou quelques mois plus tard, ils sont à nouveau victimes d’une crise d’angoisse. Souvent, le responsable est alors ce qu’on appelle le secondary gain. On parle de « bénéfice secondaire » lorsque les personnes concernées souffrent de leur trouble anxieux, mais que, d’autre part, elles en retirent aussi un bénéfice caché dont elles n’ont souvent pas même conscience. Il peut s’agir, par exemple, d’un changement de comportement de la part du partenaire qui se montre à nouveau prévenant et attentif en raison des terribles crises de panique. Ou alors le trouble anxieux sert d’excuse légitime pour ne plus être contraint de faire un travail détesté depuis longtemps. Mais cela peut aussi être le cas quand la personne prend soin depuis des années d’un parent malade et que ce devoir ne lui est épargné que lorsqu’elle est elle-même souffrante. La liste des bénéfices secondaires possibles de maladies est longue. La plupart des personnes concernées ont un sens particulièrement aigu des responsabilités et il faut qu’il se produise quelque chose de « très grave » pour qu’on ne puisse plus compter sur elles. Le trouble anxieux est alors souvent la seule manière de se libérer d’obligations qu’on n’est plus en mesure d’assumer.


			Je suis régulièrement confronté à de telles situations dans mon cabinet. Les crises de panique disparaissent comme par magie, du jour au lendemain, et ce « juste » parce que la personne concernée trouve enfin le courage, par exemple, de trouver un nouvel emploi qui soit meilleur ou d’engager un soignant externe pour assister un parent malade. Le bénéfice secondaire d’une maladie se décline en de nombreux cas de figure. Il y a quelque temps, j’ai traité un cas particulièrement intéressant à cet égard.


			
Exemple de cas
de bénéfice secondaire



			En février 2015, une femme qui avait souffert pendant des années de crises de panique au volant est venue à mon cabinet. Les passages dans les longs tunnels étaient particulièrement terribles pour elle. Tout cela avait déjà pris de telles proportions que les départs en vacances avec sa famille n’étaient planifiés que pour garantir qu’il n’y aurait aucun tunnel sur leur trajet. Les crises de panique de cette jeune femme de 32 ans, en excellente santé physique, déterminaient à elles seules le choix des destinations possibles et généraient en conséquence un mécontentement croissant de la part de ses deux enfants et de son mari. Au moment où cette patiente entra pour la première fois dans mon cabinet à Berlin, elle avait déjà effectué deux ans de thérapie. Pourtant, ses peurs étaient toujours présentes, et ce malgré une prise additionnelle d’antidépresseurs durant dix-huit mois sur prescription de son médecin de famille. La prescription d’antidépresseurs pour les troubles anxieux est d’ailleurs assez fréquente. Pour ma part, je la déconseille à quelques exceptions près, et vous trouverez de nombreuses indications à ce sujet plus loin dans ce livre. En tout cas, ma patiente avait pris onze kilos en dix-huit mois en raison de ce médicament, ce qui avait davantage encore détérioré son humeur.
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