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Pour mon père au coeur plein


de merveilleuse gentillesse.


Comme tu me manques…
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Introduction


Ce n’est rien de grave, rien d’important… et c’est difficile de dire exactement pourquoi, mais on se sent un peu mal, un peu « en dessous » – débordé·e, sous-estimé·e, mal aimé·e. On a une chouette famille, un boulot pas trop mal (un boulot, quoi), des copains sympas. Le frigo rempli, un toit sur la tête, de quoi se chauffer ; bref, dans la pyramide des besoins, on n’est pas trop mal. Sauf que… sauf qu’on ne se sent pas vraiment heureux·se. Or, n’est-ce pas le but que nous fixe la « société » à travers nos parents, nos profs, nos ami·e·s, nos collègues et, au fond, tout le monde ?


Rien de vraiment grave ne nous est arrivé… mais c’est justement ça : on a appris à ignorer les « petits traumas » qui, peu à peu, insidieusement, laissent un vide, une sensation de mélancolie aussi vague que permanente, ponctuée de petites piques d’angoisse, qui détonnent par rapport à la vie parfaite des autres – ou du moins de ce qu’on en voit sur Insta.


Une grande majorité de mes patient·e·s n’ont pas subi de traumatismes majeurs de l’enfance – violence physique ou sexuelle, guerre ou décès d’un parent. Pourtant, il y a toujours des mauvais coups, des petites bosses qui laissent leur marque. Dans une société qui nous apprend à « encaisser et aller de l’avant », les blessures mineures ont tendance à rester imperceptibles ; mais elles se déposent au fond de notre noyau émotionnel et s’additionnent comme les intérêts sur un découvert. Au final, cette accumulation de chocs psychologiques constitue comme un haut-fond où s’embourbe notre bien-être – et même s’il ne paralyse pas notre vie, nous sommes nombreux·ses à ressentir le poids de cette fatigue, de cette anxiété diffuse et de ce manque de confiance. Ignorer les effets de ces « petits traumas » s’avère dangereux, car ce sont eux qui mènent à la majeure partie de nos souffrances physiques et mentales actuelles.


Par bonheur, la plupart des gens ne souffrent pas de gros traumatismes récurrents ou multiples qui peuvent engendrer de graves affections psychologiques.


Nous perdrons des êtres aimés, la moitié d’entre nous divorcera sans doute, et nous subirons presque toutes et tous des maladies et des blessures – autant de traumatismes majeurs qui, on le sait, peuvent mener à de véritables troubles comme l’anxiété ou la dépression. Pourtant, cela ne rend pas compte de ce que je vois dans ma pratique au jour le jour. Il me semble que ce sont plutôt des expériences subtiles – légers désaccords parents-enfants, harcèlement « amical », petites humiliations en classe, instabilité due à des déménagements fréquents (avec changement d’école ou de poste), culte de la réussite ou difficultés financières mineures mais constantes… – qui finissent par engendrer un sentiment généralisé de « à quoi bon ». Mais notre médecin traitant ne va pas diagnostiquer une maladie parce que nous ne nous sentons pas dans notre assiette, parce que nous ressentons un fond d’ennui ou d’angoisse tout en fonctionnant relativement bien, ou parce que nous faisons preuve d’un perfectionnisme un peu déplacé – bref, rien qui corresponde aux définitions précises des encyclopédies médicales ; et quand le docteur nous demande si nous avons vécu récemment des bouleversements, la réponse est le plus souvent « non ». Ainsi, un grand nombre de gens se retrouvent seuls face à ces troubles « pas vraiment sérieux », mais qui n’en gâchent pas moins la vie… Peut-être tout simplement faute de reconnaître l’impact insidieux des petits traumatismes.


Je les appelle souvent « petits traumas » (tiny traumas, en anglais), afin d’utiliser le langage courant pour décrire cette expérience quasi universelle. Car ce sont les petites choses qui font la beauté de la vie – mais ce sont elles, aussi, qui peuvent assécher notre vitalité, souffler notre flamme intérieure et gâcher notre potentiel. Pourtant, si nous prenons davantage conscience de ces microtraumatismes, nous pouvons les utiliser de façon positive pour nous construire une véritable immunité psychologique qui pourra nous aider à surmonter des chocs plus puissants.


Car ce qui compte, c’est vous. Je vous assure. Bien plus que vous ne l’imaginez en ce moment. Et à la fin de ce livre, non seulement vous parviendrez à le croire, mais ces anxiétés et ces frustrations quotidiennes commenceront à s’effacer. Faites-moi confiance, je suis psychologue – mais pas d’un genre habituel. Pas de divan, pas de barbe, pas de grommellements d’approbation ; car il n’y a pas de honte dans nos expériences, nos erreurs ou même nos pensées les plus sombres. Ce livre est constitué de tout ce que j’ai appris en plus de vingt ans de pratique et de recherche. Absolument toutes les personnes avec qui j’ai travaillé avaient connu au moins un « petit trauma ». Les formes des petits traumas sont infinies, mais leurs conséquences tendent à se manifester de la même façon ; je partagerai ici les « thématiques traumatiques » que j’ai identifiées. J’ai choisi ce terme pour éviter le vocabulaire médical, car ce ne sont pas des maladies en tant que telles, mais la façon dont elles affectent les gens est caractéristique. Au moins une de ces thématiques, sinon plus, peut vous être familière, et vous pouvez même avoir l’impression d’être la·le seul·e à en souffrir – mais je veux redire ici que ces thématiques, ces maux, ou quel que soit le nom que vous donnez aux signes et symptômes décrits dans ces chapitres, sont en fait très communs. En l’absence de définition médicale, je ne peux donner de pourcentage ou de chiffres sur le nombre de personnes qui les ressentent ; mais, en me fondant sur mes expériences et mes observations, si vous n’entrez pas dans une des thématiques de petits traumas, c’est le cas d’au moins un·e de vos proches.


En étudiant avec vous ces traits particuliers des « petits traumas » – sensation de panique diffuse, impression de ne jamais être au mieux de sa forme ou soucis de santé comme l’insomnie, la prise de poids ou la fatigue chronique –, je vous proposerai bien sûr des techniques pratiques et concrètes pour faire face à ces problèmes, afin de reprendre le contrôle de votre vie et de ne plus être l’esclave de vos traumas. S’il n’est pas toujours simple de trouver un bon psy, les études montrent que la bibliothérapie – que vous êtes en train de pratiquer en lisant ce livre – a un impact réel sur les symptômes.


La vie regorge de petits problèmes, aussi complexes que quotidiens ; alors, pour rester dans la simplicité et la facilité, je vous propose ma méthode en trois étapes.




L’approche AAA




	
Étape 1 : Avoir conscience – Découvrir votre propre constellation de « petits traumas » et la façon dont elle affecte votre expérience de la vie, pour prendre le contrôle sur celle-ci.





	
Étape 2 : Accepter – C’est souvent la partie la plus difficile du processus, le stade où je vois souvent les gens reculer ; pourtant, sans l’acceptation, les petits traumas vont continuer à influencer inutilement votre vie.





	
Étape 3 : Agir – Accepter ne suffit pas : il faut prendre des décisions, créer activement la vie que l’on désire.








Il est important, au moins au début, le temps que vous vous familiarisiez avec le processus, de suivre ces étapes dans l’ordre. Je vois souvent, dans mon cabinet, des gens terriblement frustrés parce qu’ils se sont lancés trop vite dans les techniques d’Action – l’équivalent de poser un pansement sur une plaie sans la désinfecter : les impuretés ainsi recouvertes peuvent causer une infection et occasionner des dommages plus graves que la blessure initiale. Sans la conscience des petits traumas et sans travailler à leur Acceptation, les bénéfices de l’Action restent souvent passagers. De la même façon, il existe des gens tout à fait conscients de leur état – en particulier celles et ceux qui ont déjà essayé nombre de techniques de psychologie et de développement personnel –, mais qui tentent de passer directement à la case Action sans passer par l’Acceptation. Impossible de le leur reprocher : dans notre société, tout va à cent à l’heure et tout nous pousse à chercher une gratification immédiate ; pas étonnant que nous rêvions toutes et tous d’une solution miracle, explicable en deux minutes sur TikTok. Pourtant, comme dans tout apprentissage, une fois que l’on connaît le processus, il est plus simple de passer d’une étape à l’autre, et vous maîtriserez rapidement l’approche AAA.


Un dernier point avant de vous lancer. L’une des questions que l’on me pose le plus fréquemment est : « Combien de temps cela prendra-t-il ? » –, et la seule réponse honnête, c’est que… ça dépend des gens. De la même manière qu’une plaie ne se referme pas du jour au lendemain, la guérison émotionnelle et psychologique a besoin d’espace et de temps. Plus profonde est la blessure – ou, dans notre cas, plus importante est l’accumulation de petits traumas –, plus il est nécessaire de travailler pour la dépasser. Cela nécessite de nombreux efforts ; mais je vous assure que ça en vaut la peine. Parce que vous en valez la peine.


Il n’en reste pas moins que, aussi dur que ce soit à entendre, vous n’êtes pas responsable de vos petits traumas, mais vous êtes pourtant la seule personne qui puisse les traiter. Pourtant, déjà, vous avez fait le premier pas pour affronter les difficultés que je vois chez tant de patient·e·s. Qui plus est, je suis là pour vous accompagner : vous n’êtes pas seul·e.


Je commencerai donc par des informations sur les petits traumas et leur importance, afin d’entamer le processus fondamental : Avoir conscience.





	


	

	

Chapitre 1


Les petits traumas : pourquoi ça compte


Dans ce chapitre, nous allons explorer :




	
– comment le traumatisme affecte la santé physique et mentale ;





	
– la différence entre « grand traumatisme » et « petit trauma » ;





	
– les sources diverses et variées des petits traumas,





	
– le système immunitaire psychologique ;





	
– comment on peut se servir des petits traumas comme anticorps psychologiques.








Dans ce chapitre, nous allons observer les différences entre petits et grands traumatismes ; car, c’est indéniable, toutes nos expériences nous construisent, et cette définition peut expliquer pourquoi nous sommes tant à nous sentir mal si souvent. Nous examinerons aussi différentes sources de « petits traumas », avec des exemples réels qui fournissent un contexte pour ces accidents émotionnels très faciles à ignorer – ce qui explique pourquoi ils peuvent s’avérer si dangereux.


La psychologie est une discipline relativement récente, qui n’est étudiée de façon scientifique que depuis le siècle dernier ; on lui pardonnera donc d’avoir eu du mal à cerner dès le début l’impact des traumatismes de faible ampleur. La première étape est d’observer ce qui se passe au quotidien, afin de s’assurer que le travail et les recherches des psychologues reflètent fidèlement le vécu des gens. Je vous encourage à partager votre expérience sur Instagram grâce au hashtag #tinyt : cela aidera les autres à se sentir moins seul·e·s et nous permettra d’élargir notre base de témoignages. Mais commençons par le début…




Traumatisme majeur et santé


Jusque très récemment, les chercheurs et les psys ont eu tendance à se concentrer sur les événements négatifs qui se produisent dans la vie des gens. Pas étonnant, puisque ce sont ceux-là qui nous poussent à nous tourner vers une aide professionnelle… Parmi eux, des troubles mentaux majeurs (et parfois terriblement dangereux) comme la dépression, l’anxiété généralisée, le syndrome post-traumatique et une longue liste de problèmes qui figurent dans le fameux Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 1. Certains grands traumatismes y figurent depuis longtemps en tant que facteurs potentiels de graves troubles mentaux et physiques – c’est le cas de la guerre, des violences sexuelles, physiques ou psychologiques subies dans l’enfance, des viols et violences, des désastres naturels (incendies, tremblements de terre, tornades, ouragans…) ou encore des répercussions d’actes de terrorisme ou de banditisme.


La version la plus récente, le DSM-5, établit ainsi une liste de cent cinquante-sept diagnostics différents, soit plus du double de la première édition de 1952. Doit-on en déduire que les humains ont développé autant de nouveaux troubles psychologiques ? Peut-être en partie, à mon avis ; mais, plus simplement, la science gagne chaque jour en efficacité pour reconnaître et définir la souffrance humaine, et nous sommes aujourd’hui conscient·e·s de la façon dont certains événements, souvent très communs, peuvent engendrer des troubles émotionnels et fonctionnels.







Des situations que nous rencontrons toutes et tous


Par bonheur, la plupart d’entre nous ne connaîtrons pas les événements considérés comme de grands traumatismes ; mais, à un moment ou un autre, nous perdons un être cher, nous divorçons ou nous vivons de façon stressante un moment censé être joyeux (naissance, mariage, fête…). Les psychiatres Thomas Holmes et Richard Rahe appellent ça des « faits de vie majeurs ». À travers plus de 5 000 dossiers médicaux, ils ont cherché à déterminer si les événements stressants dans la vie des patient·e·s entraînaient par la suite des troubles de la santé. Pour cela, ils ont dressé une liste de situations, allant des plus traumatiques (mort du conjoint, par exemple) à des événements bien moins graves mais significatifs, comme une infraction (qui n’a jamais été verbalisé ?), en estimant pour chaque incident l’impact en termes de changement de vie. Au-delà de la sévérité du problème, sa répétition sur une période d’un an avait manifestement un impact. Ainsi, en additionnant les « unités de changements de vie », les psychiatres ont pu déterminer qu’un total annuel de 300 ou plus avait une influence majeure sur la santé, qu’un nombre entre 150 et 299 entraînait un risque modéré d’apparition d’une maladie, et qu’il fallait passer en dessous de 150 unités annuelles pour n’encourir qu’un risque mineur 2.


On peut comprendre que certaines de nos expériences nous rendent plus vulnérables à des problèmes de santé tant physique que psychologique, en particulier si elles se répètent sur une durée relativement courte. Mais ce n’est pas tout : si de nombreuses études ont pu appuyer cette théorie, certaines constatent que des personnes qui restent en dessous du seuil critique développent tout de même des troubles sérieux. Comment expliquer cela ? C’est, selon moi, tout l’impact des « petits traumas ».







Petits traumas : le chaînon manquant ?


En tant qu’universitaire, au début de ma carrière, j’ai fait partie du CIRT (Chronic Illness Research Team), un groupe de recherche sur la maladie chronique qui s’intéressait à plusieurs sortes d’affections et à la façon dont elles touchaient les patient·e·s. C’est d’ailleurs la raison qui m’a poussée à écrire des livres, car les étudiants de notre module « Psychologie de la maladie physique » avaient souvent un historique de santé chargé, ou bien étaient en butte à de sérieux problèmes d’anxiété (même si cela n’est guère surprenant pour des internes de première année en psychologie !).


C’est pour cela que mes collègues et moi-même avons commencé à publier des ouvrages de vulgarisation au lieu de nous contenter d’écrire pour d’obscures revues spécialisées. J’ai commencé à entrevoir que les grands traumatismes et les accidents de la vie dont parlaient les chercheur·euse·s ne suffisaient pas à expliquer la plupart des troubles que nous rencontrions et recensions. J’ai entendu parler des « petits traumas » grâce à la psychologue Francine Shapiro, plus connue aujourd’hui pour avoir créé la méthode de l’EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing). Elle considérait en effet comme des traumatismes des expériences relativement fréquentes et répandues, telles que l’indifférence ou la maltraitance émotionnelle, l’humiliation en public et les problèmes familiaux – rien qui puisse prétendre à la sévérité d’un « grand traumatisme » ou d’un choc émotionnel majeur ; pourtant, dans ses recherches et sa pratique, la docteure Shapiro a établi que ces petits accrocs avaient, à terme, des conséquences physiques et/ou émotionnelles. Elle utilise parfois le terme « little t » pour parler de ces petits traumatismes ; je préfère pour ma part parler de « tiny traumas », terme que j’utilise sur mon site Internet et mes comptes Instagram. Mais, quel que soit le terme anglais qu’on utilise, small, tiny, little, il n’apparaît que dans très peu de corpus académiques, de recherches cliniques ou même de publications de vulgarisation. Comme nombre de sujets majeurs, il est longtemps resté ignoré, voire caché sous le tapis… jusqu’à maintenant.


L’un des articles que j’ai trouvés sur le sujet étudiait l’impact des traumatismes majeurs et mineurs sur les personnes souffrant de SII, le Syndrome de l’Intestin Irritable. À vrai dire, je m’attendais à y trouver un résultat classique : les traumatismes les plus importants entraînent davantage de symptômes qui affectent plus gravement la vie des patient·e·s, etc. Mais, au contraire, c’étaient les traumatismes mineurs qui semblaient causer le plus de symptômes de SII 3. Par exemple, cette affection du côlon semblait frapper davantage des personnes ayant souffert d’une certaine froideur ou de l’éloignement de leurs parents que des sujets ayant subi une maltraitance physique ou mentale. Ça a été une étincelle pour moi. Non seulement les petits traumatismes comptaient, mais ILS COMPTAIENT PLUS, POUR CES PATIENT·E·S, QUE LES GRANDS ! À partir de ce moment, j’avoue être devenue un peu obsédée par ces « petits traumas », qui expliquaient tant de problèmes rencontrés à l’époque par mes étudiant·e·s, et plus tard par mes patient·e·s.


Car, même avec les 157 affections recensées par le DSM-5, on ne peut prétendre avoir fait le tour de la question. La plupart des gens que je rencontre dans ma pratique ne cochent pas toutes les cases d’un diagnostic particulier ; cela signifie-t-il qu’ils n’ont pas besoin d’aide ou n’en méritent pas ? Très clairement, je réponds NON. Non seulement tout un chacun a parfois besoin qu’on l’écoute, mais les réponses actuelles me paraissent insuffisantes ; il me semble qu’en se concentrant sur les cas les plus évidents et sévères (comme d’ailleurs dans toutes les disciplines), la recherche finit par négliger les aspects tout aussi importants, mais moins frappants, de la question – ici, la souffrance et le déséquilibre émotionnels.







Les petits bateaux


Pour expliquer comment des événements peu significatifs en eux-mêmes peuvent avoir un impact majeur, j’utilise souvent cette analogie. Imaginez que votre vie est un bateau sur lequel vous naviguez jour après jour. Il n’est pas rare de racler des récifs, d’être pris dans une tempête et que les bernacles attaquent la coque. En soi, aucun de ces petits accrocs n’est un vrai problème, en particulier si on en est conscient·e et qu’on a les outils pour réparer. Mais la navigation reste un défi de tous les instants et parfois – en particulier par mer houleuse –, on néglige une petite fuite. Malheureusement, c’est pile quand les choses se compliquent qu’on remarque un problème inattendu : pourquoi le bateau n’avance-t-il plus ? C’est l’essence même du « petit trauma ».







Vers la compréhension


En gardant cette analogie à l’esprit, j’ai commencé à recueillir les diverses expériences problématiques – qui ne le sont pas toujours en elles-mêmes, mais se combinent à d’autres petits traumas, voire à la pression sociale. Les exemples de ce chapitre ne sont pas exhaustifs (car ça ferait un livre bien trop long !), mais recensent les « petits traumas » que je vois le plus fréquemment.


Tout comme les accidents de vie, les petits traumatismes arrivent toujours, d’une façon ou d’une autre ; ils créent un premier choc, qui peut être renforcé au cours des années. C’est ce renforcement qui crée un schéma – qu’il soit psychologique ou comportemental. Je reprends ici les thématiques mentionnées dans l’introduction, que nous allons explorer tout au long de cet ouvrage. Pour l’instant, contentons-nous d’un tour d’horizon des petits traumatismes les plus fréquents… et qui peuvent vous sembler familiers.







Les petits traumas de l’enfance


La plus grande partie des recherches sur les traumatismes se concentre sur les expériences de début de vie ; c’est logique, car c’est la période où se forment les réseaux neuronaux et où ce qui nous arrive peut avoir le plus gros impact. Personne ne ressort indemne de son enfance – et c’est très bien comme ça, puisque c’est ce qui fait de nous ce que nous sommes.


Des événements qui se sont produits il y a des années ont laissé pour certains une trace indélébile. Voici quelques exemples de petits traumatismes qui pourront vous sembler familiers, à vous ou à vos proches.




Piège parental


Les liens que l’on forme avec nos premier·ère·s « soignant·e·s » (souvent nos parents, mais parfois nos parents adoptifs, tantes, oncles, et toutes les personnes qui prennent soin de nous dans notre enfance) créent ce que l’on appelle un « style d’attachement ». Dès la fin des années 1950 et dans les deux décennies qui ont suivi, de célèbres psychologues comme John Bowlby et Mary Ainsworth ont observé que les enfants semblaient développer quatre types distincts de comportements et de tempéraments en réponse à leur environnement 4. Nous y reviendrons plus en détail dans le chapitre 8, qui traite de l’amour ; mais ces styles d’attachement ont été étudiés à travers une multitude d’expériences, qui montrent que la façon dont la personne responsable réagit aux demandes d’un nourrisson ou d’un bébé détermine sa sensation d’être en sécurité. Ainsi, dans les familles où les réactions sont sensibles et continues, l’enfant crée un attachement sécure, tandis qu’avec des parents distants ou distraits, l’attachement se teinte d’évitement. C’est important, dans la mesure où ces schémas nous suivent dans notre vie et nos relations d’adulte, en bien ou en mal ; car tout ce qui ne relève pas de l’attachement sécure (dont les deux autres types d’attachement, ambivalent et désorganisé) peut nous mener à des situations désagréables – on se sent très souvent « comme une m… ».


Voilà également comment les petits traumas peuvent passer d’une génération à l’autre. Celles et ceux qui ont pris soin de nous ont sans doute vécu des petits traumas qu’il·elle·s n’ont jamais eu la possibilité d’explorer. Dans d’autres cas, les enfants peuvent juste se sentir seuls – comme nous toutes et tous qui rentrions de l’école pour trouver une maison vide jusqu’au retour de nos parents après leur journée de travail. Il ne s’agissait pas ici d’un gros traumatisme : à travers le monde, nombre de parents et d’adultes responsables doivent trimer pour gagner leur vie et assurer un toit à leur famille. La société crée ainsi de petits traumas pour quasiment tout le monde.


Avant de me faire taxer de sensiblerie : je ne dis pas que cela suffit à plonger des personnes dans une détresse profonde. Néanmoins, ça a son importance lorsqu’on retrouve ces schémas dans des relations adultes – pas seulement dans la vie amoureuse, mais dans l’amitié et tous les liens avec les autres. C’est en comprenant cette programmation que l’on peut commencer à changer le scénario qui pose problème dans notre vie.


Il se peut également que vous et vos soignant·e·s ayez eu des personnalités très différentes – il n’est pas rare que les parents voient leurs enfants comme des extraterrestres et réciproquement. C’est ce père extraverti qui insiste pour inscrire son fils au foot ou l’envoyer en camp de vacances, alors que le garçon ne rêve que de rester dans son lit à écrire des histoires. Impossible de parler ici d’un mauvais père, et on pourrait même apprécier qu’il cherche à faire sortir son enfant de sa zone de confort ; mais les études nous montrent que ce genre de divergence peut endommager en partie notre sens de l’attachement 5. L’essentiel est d’être aimé·e·s et accepté·e·s tel·le·s que nous sommes – inconditionnellement.


Nos premières années nous façonnent donc de façon aussi subtile que non quantifiable. Souvenons-nous, malgré tout : nous n’avons pas été victimes d’abus, de négligences ou de mauvais parents ; c’est juste que celles et ceux qui se sont occupé·e·s de nous n’étaient pas forcément en harmonie avec notre personnalité et notre tempérament. Voilà pourquoi il s’avère essentiel de bien comprendre les petits traumatismes : même sans erreurs manifestes, nos expériences, nos relations et leur contexte peuvent nous affecter. Sans cette conscience (première étape de notre approche AAA), nous nous retrouvons en permanence avec l’impression bizarre que, sans que les choses aillent vraiment bien ou mal, nous perdons notre temps, nous nous perdons nous-mêmes.







« We don’t need no education » : petits traumas à l’école


Qu’on le veuille ou non, l’école est un pivot de notre développement. Peut-être avez-vous été comme le personnage de La Folle Journée de Ferris Bueller – celui dont la secrétaire de son ennemi juré, le principal Ed Rooney, dit : « Les athlètes, les drogués, les geeks, les pétasses, les racailles, les cramés, les no-life, les glands, tout le monde l’adore. Tout le monde pense que c’est un mec classe. » Ou, au contraire, vous avez pu faire partie des geeks, des pétasses, des glands… L’école est un microcosme où l’on a tôt fait de se retrouver confiné·e dans une catégorie – non seulement par nos pairs, mais par notre propre sens de l’identité en cours de formation 6.


Les petits traumas proviennent souvent d’interactions plus subtiles que la violence pure, comme celle du harcèlement. Celui-ci constitue un traumatisme majeur, malheureusement subi par de nombreux enfants ; mais pour une majorité d’autres, ce sont les petites vacheries, l’impression de ne pas être à sa place, les échecs en sport, le stress des examens ou la comparaison aux autres qui constituent les vrais éléments traumatisants.


Il y a quelques années, j’ai travaillé avec Mo, une personne à la réussite tout à fait apparente – cadre de haut niveau, marié, avec deux enfants brillants. Bon vivant, il avait de nombreux·ses ami·e·s, une maison splendide, une grosse voiture, etc., et semblait très heureux de tout ça. Pourtant, il ne cessait de prendre du poids, sans trouver de solution. Il expliquait que c’était dû aux déjeuners d’affaires, où il offrait toujours à ses client·e·s les meilleures tables et les plus grands vins, ainsi qu’au fait qu’il aimait gâter les siens. Mais cette explication ne résolvait rien et ne nous menait nulle part. Je lui ai donc proposé l’exercice suivant :


« Pensez à un événement ou à une expérience qui vous a marqué ou a changé votre vie sans que cela vous semble pourtant assez important pour en parler ».


C’est une proposition que je fais à pratiquement tous mes patient·e·s dans les premières séances ; et ce qui en ressort quasiment toujours est une forme de traumatisme. Chez certaines personnes, il est vrai, cette question déclenche un souvenir positif ; mais les événements négatifs ont davantage tendance à se graver dans nos mémoires, et c’est pourquoi j’entends souvent une histoire en lien avec un petit trauma.


Pour Mo, voilà ce qui est ressorti :


« J’avais neuf ans quand mon frère a été diagnostiqué TDAH. À l’époque, ce n’était pas comme aujourd’hui, on ne parlait pas des troubles de l’attention à l’école, on ne pouvait pas partager son expérience avec d’autres parents ou des associations, on ne pouvait pas compter sur la bienveillance – tout le monde pensait juste que mon frère était un sale gosse qui voulait qu’on s’occupe de lui en permanence. J’ai passé l’essentiel de ma scolarité à le surveiller, à m’assurer que personne ne le maltraite, y compris chez les profs. Je ne me battais pas avec mes poings, bien entendu ; je les vannais pour qu’ils le laissent tranquille. Du coup, je suis devenu le rigolo de la classe : si je faisais rire les autres élèves et les profs, on oubliait mon frère. C’est peut-être pour ça que je prends tout à la rigolade (m’a-t-il confié avec un petit rire). Mais je trouve que c’est moche de dire ça, et ce n’est pas la faute de mon frère si je suis gros. Il n’est responsable de rien, vraiment. »


Clairement, nous avions touché là un point sensible. Mais c’était le premier pas pour comprendre que nos expériences peuvent s’agglomérer pour créer des sentiments et des comportements inadaptés (dans le cas de Mo, une forme de boulimie), voire nocifs pour nous-mêmes. Mo avait d’ailleurs des problèmes de tension et souffrait de pré-diabète ; il savait qu’il devait changer sa façon de s’alimenter, et renoncer en partie à une nourriture trop riche et à des excès de boisson.










Des petits traumas cumulatifs et contextuels


À la séance suivante, Mo n’est pas arrivé dans mon cabinet avec son habituelle jovialité. Il s’est assis, plus ou moins prostré, les yeux au sol, et m’a dit qu’il avait été surpris qu’une simple question puisse déclencher autant de réflexions ; il se sentait presque dépassé. Il avait beaucoup de mal à admettre que le problème de son frère ait autant d’impact sur lui-même dans le présent. Nous avons pris le temps d’explorer le labyrinthe de ses petits traumatismes pour tenter de relier les points entre eux.


Dans l’introduction, j’ai mentionné l’approche AAA – Avoir conscience, Accepter et Agir. Mo tentait de passer directement à l’acceptation, ce qui entraînait un véritable malaise émotionnel. Pour bâtir de vraies fondations, nous avons d’abord dû travailler sur la prise de conscience. Il avait du mal à voir le rapport direct entre le TDAH de son frère et son poids qui grimpait en flèche… et il avait raison. Car il s’agissait là d’une simplification abusive, et nous devions d’abord explorer cette caractéristique fondamentale des petits traumas : ils sont cumulatifs.


Il y a une grande différence entre grand et petit traumatisme : le premier est souvent un événement distinct et facilement identifiable (ou une série d’événements, dans le cas d’un abus, par exemple) dont on peut comprendre instantanément qu’il affecte le corps et l’esprit ; mais le « petit trauma » est souvent une combinaison de micro-événements dans des contextes différents qui s’accumulent avec le temps.


Comme le mentionnait Mo, son frère et lui auraient connu un destin différent dans le milieu scolaire actuel. Notre connaissance des troubles de l’attention et du spectre de l’autisme ne cesse de progresser, et nous savons mieux les prendre en charge, tant pour les patient·e·s que pour leur famille. La situation il y a quarante ans était très différente ; il est donc crucial de replacer ce « petit trauma » dans son contexte historique et chronologique. C’est ainsi que Mo est parvenu à modifier sa croyance que ce traumatisme-là impliquait la culpabilité de son frère adoré. Ici, avoir conscience du contexte peut autoriser un vrai changement, qui permet au deuxième A, l’Acceptation, d’avoir lieu.




Relier les points…


Souvent, lorsqu’on commence ce travail de détective autour des petits traumas, les liens apparaissent instantanément – c’est même parfois un vrai déluge ! Mo a commencé à relier les microtraumatismes qui le poussaient à manger à l’excès pendant les récréations, au déjeuner et pour le goûter, et ce pour ensevelir ses sentiments et ses peurs. Dans sa famille, la nourriture comptait beaucoup, et elle était associée à l’amour et au bien-être ; mais ce n’est pas cette seule association qui l’avait poussé vers la boulimie. Car, en prenant du poids, il incarnait de mieux en mieux le « mec marrant », et c’était comme un super-pouvoir – il se protégeait lui-même et protégeait sa famille des jugements blessants. Tout le monde aimait ce Mo-là ; et quand, ses études terminées, il s’est lancé dans ses premières ventes, il a vite eu l’impression qu’offrir un bon repas à un prospect lui permettait à chaque fois de remporter l’affaire. Une situation gagnant-gagnant, non ? Être drôle ne lui servait plus seulement à se protéger ; bonne humeur et bonne chère, c’était le secret de sa réussite, et donc de sa sécurité financière. Ce qui n’était au départ qu’un petit traumatisme était devenu un schéma si bien établi que lorsque son médecin lui conseillait de changer ses habitudes alimentaires, cela semblait tout simplement impossible.


J’espère avoir clarifié en quoi la compréhension des petits traumatismes est capitale autant qu’elle est souvent négligée. Au début, la honte ressentie par Mo à la seule mention de l’impact que le diagnostic de son frère pouvait avoir sur lui l’empêchait d’en prendre conscience. Ensuite, par une sorte de raisonnement inversé, il a étouffé ses propres émotions en se disant qu’elles ne pouvaient être aussi difficiles que celles de son frère – une autre caractéristique des petits traumas : nous nous sentons indignes de compassion et de soin. C’est aussi cette façon de penser qui empêche souvent les gens de passer de la conscience à l’acceptation dans l’approche AAA ; car, par nature, le petit trauma ne semble pas aussi dur que le grand.


Il est tellement simple de retrouver de gros événements traumatiques et de croire qu’ils sont les seuls à mériter l’attention… sauf que ce n’est pas le cas. Pour Mo, ce n’est pas la situation à l’école qui l’a amené dans mon cabinet – car, comme nous tous, c’est un être complexe ; pourtant, c’était un événement notable, révélateur et avec une portée très claire sur les années qui ont suivi. Son amour pour son frère, son désir de le protéger l’ont poussé à devenir hypervigilant sur les questions de moquerie et de brutalité, à tel point qu’il lui a paru plus facile d’endosser le rôle de clown de service. Ceci illustre en quoi il est si utile de commencer par un épisode particulier pour travailler à partir de celui-ci – et en quoi il est aussi nécessaire de trouver d’autres petits traumas.










Les petits traumas relationnels


Nos liens avec nos parents et les premiers adultes à avoir pris soin de nous ne sont pas la seule clé ; les relations qui nous transforment impliquent souvent des petits traumatismes – les relations entre adultes, qu’elles soient platoniques ou romantiques, laissent des traces sur notre psyché. On sait bien qu’on ne se remet jamais de son premier amour, n’est-ce pas ? Spoiler alert : ce livre ne recule pas devant les clichés… et ceci pour une bonne raison ; car il y a toujours un fond de vérité dans ces idées qu’on répète à l’envi, qui sont au fond une façon de parler d’un phénomène universel, que tout un chacun peut ressentir et vérifier. Nous explorerons plus en détail, dans le chapitre 8 comment les petits traumatismes peuvent affecter nos choix et nos réussites dans nos relations futures ; contentons-nous pour l’instant de poser des bases en matière de relation.




Un seul être vous marque…


La façon dont nous aimons – ce que j’ai nommé plus haut « style d’attachement » – se développe dans l’enfance ; mais elle ne s’arrête pas à nos parents ou aux personnes qui nous entourent. Si ces relations dictent souvent nos attachements d’adultes, elles ne constituent pas des scénarios intangibles. Même quand on a eu la chance de pouvoir créer des liens forts et sécurisants avec nos premières figures d’attachement, des difficultés dans d’autres relations peuvent entraîner de petits traumatismes et désorienter notre boussole intérieure.


Quelqu’un hante-t-il vos pensées, parfois ? Sans parler de harcèlement sur les réseaux sociaux, il vous arrive de penser à une personne précise, en général quand ça ne va pas très bien dans votre vie. C’est peut-être le signe d’un petit T, même quand la relation est terminée ; car tout lien intime nous pousse à nous ouvrir et à nous montrer vulnérables. C’est peut-être l’événement qui s’est présenté à votre esprit au début de ce chapitre. Autant être clair tout de suite : quelle que soit la raison pour laquelle cette histoire s’est terminée, elle peut nous apprendre quelque chose ; mais cela peut s’avérer terriblement douloureux à explorer, alors faites preuve de patience et de douceur envers vous-même.


Dans une autre séance, Mo a avoué que les plus grands défis de sa vie d’adulte étaient les relations avec les autres. Il était désormais heureux en couple, mais un petit traumatisme le hantait toujours.




J’étais à la fac quand j’ai rencontré Sarah – nous étions dans la même année, et nous passions pratiquement tout notre temps libre ensemble. On faisait vraiment la paire, comme on dit ; et j’ai fini par avoir l’impression qu’on était ensemble. Et puis un jour, après quelques bières, je lui ai proposé de rencontrer mes parents. Je n’oublierai jamais l’expression horrifiée sur son visage. Elle a éclaté de rire, et elle a dit : « Tu sais quoi ? Entre filles, on a classé les gars de la classe, et tu es arrivé DERNIER ! » Il m’a fallu des années avant de sortir à nouveau avec une fille.





Ce rejet, Mo en était persuadé, était dû à son poids autant qu’à son rôle de clown de service – et le cercle vicieux s’est mis en place, davantage de douleur émotionnelle entraînant davantage d’excès de nourriture. Qui plus est, cet épisode n’a pas seulement affecté sa relation avec Sarah : il l’a poussé à s’éloigner peu à peu de l’ensemble de son cercle amical.


C’est tout le problème avec les petits traumas : le cœur peut avoir été égratigné aussi bien dans une relation à long terme qu’au cours d’une passade sans lendemain. En la matière, il n’existe pas d’échelle de valeurs – tout dépend de la façon dont vous êtes affecté·e, et vos sentiments restent valides. Plus que ça d’ailleurs : vos sentiments sont tout ce qui compte, car nous sommes le résultat de tout ce qui nous marque dans la vie, et qui non seulement influe sur notre futur, mais programme aussi (au moins dans une certaine mesure) nos émotions au quotidien. Le côté positif, c’est qu’en explorant ses petits traumas, Mo a pu non seulement en prendre conscience, mais aussi aller vers l’Acceptation, et voir en quoi cette chaîne d’événements, de sentiments et de comportements le menait à ce besoin compulsif de manger pour se sentir bien. Relier les points des petits traumas est devenu un entraînement psychologique, une force supplémentaire plutôt qu’un fardeau à traîner. Je reprendrai avec vous les détails de sa progression et de son avancée dans l’Action au chapitre « Manger ses émotions » ; car ce livre traite de ces thèmes et des actions possibles pour reprendre le contrôle sur le passé, le présent et l’avenir afin de vivre, au lieu de juste survivre.







Les bonnes copines et autres mégères : les petits traumas de l’amitié


Si l’on parle beaucoup de la souffrance causée par la rupture amoureuse ou par un amour à sens unique, l’amitié, quelle que soit son intensité, ne va pas sans son lot de petits traumatismes. Dans ma pratique, je remarque, en particulier chez les femmes, son impact sur l’état d’esprit et la santé émotionnelle, en bien comme en mal. Même s’il nous est difficile de la voir à cause de notre biais d’égalité, il y a sans doute à cela une explication liée à l’évolution, et à la différence entre les hommes et les femmes en matière de réponse de survie.


On connaît bien, en effet, le fameux effet « fuir ou se battre » : pour échapper à un prédateur, nos lointains ancêtres devaient choisir entre affronter le danger ou s’enfuir à toutes jambes. Pour cela, nos corps entrent dans un processus physiologique complexe qui nous offre les meilleures chances de survie – le cœur envoie davantage de sang aux muscles, un flux de glucose vient nous apporter un énorme boost d’énergie, nos pupilles se dilatent pour mieux percevoir le danger. Mais ce n’est pas la seule réponse possible au stress.


La plus grande partie des études cliniques en matière médicale et psychologique a d’abord été menée sur des hommes, et en particulier celles qui concernaient le stress. Plus tard, néanmoins, on a pensé à les mener sur des groupes différents, pour découvrir que, si les femmes démontrent un niveau élevé de réponse « fuir ou se battre », elles suivent également un schéma de type « soigner et relier » (tend and befriend, « s’occuper de et devenir ami·e »). Chez nos ancêtres, on peut imaginer que les femmes remplissaient traditionnellement le rôle de prendre soin des jeunes et de développer les liens sociaux pour la sécurité de tous. Lorsque l’une d’elles en offensait une autre de statut social plus élevé, cela pouvait entraîner des problèmes, voire mener à son éviction du groupe – ce qui, à l’époque, était une catastrophe pour la personne et tout son noyau familial. Voilà pourquoi, en général, les femmes ont tendance à éviter la confrontation directe et semblent plus affectées par les brouilles avec leurs amies et leur famille. Cette obligation permanente de « se retenir », de plaire aux autres, de marcher sur des œufs peut mener les femmes à réprimer des sentiments indésirables du point de vue culturel et, dans le pire des cas, à nier leur moi véritable. Bien entendu, la même chose peut arriver aux hommes, mais le côté « soigner et relier » imprimé au plus profond du cerveau féminin, qui permet de survivre à des dynamiques de groupe complexes, fait que cette réponse est nettement plus fréquente chez les femmes. Entre mecs, évidemment, on peut s’engueuler, se taper dessus et, une heure après, faire comme si de rien n’était…


Bien sûr, je caricature – loin de moi l’idée de vouloir réduire la complexité humaine ! Mais en partant de là, on comprend mieux certains phénomènes étonnants ; en y ajoutant la notion de petit traumatisme, il est possible de mieux comprendre nos actions et nos émotions.







On n’entend pas un arbre tomber dans une forêt…


Mais femmes et hommes sont, au fond, des êtres sociaux – le besoin d’appartenir à un groupe, d’être accepté·e, nous est aussi crucial que l’eau, l’air, la nourriture ou la sécurité. Je n’exagère pas ; même lorsque nous sommes tout à fait capables de prendre soin de nous-mêmes, notre sentiment d’identité et de sécurité se base sur nos interactions avec les autres. Tout comme on peut se demander quel son produit un arbre qui tombe dans la forêt quand personne n’est là pour l’entendre, j’aimerais demander ceci : « Qui seriez-vous si vous ne pouviez pas vous voir dans vos relations avec les autres ? »










Les « petits traumas » au travail


Votre travail, c’est quoi ? Un métier, un emploi, une carrière, une vocation ? Si pour vous, c’est juste une façon de payer les factures, il y a des chances que vous soyez moins heureux·se qu’une personne qui travaille par passion. Il se peut qu’au bureau, vous rêviez d’être en train de fabriquer des colliers de perles sur une plage paradisiaque, d’écrire le prochain best-seller mondial ou d’avoir gagné au loto et de ne plus avoir à travailler du tout. Si tel est le cas, il se peut également que ce petit regret vous traumatise, jour après jour.


Chacun·e de nous doit payer ses factures ; la différence entre une vocation et un métier alimentaire, c’est souvent que lorsqu’on choisit une carrière, on travaille pour soi-même, au contraire d’un poste où l’on contrôle moins ses ambitions et ses buts. Lorsque notre activité est en alignement avec nos croyances et notre sens de l’identité, on peut même parler de vocation. Traditionnellement, ce mot est réservé à la médecine, à la religion ou aux secteurs du soin ; hélas, de nos jours, même ces rôles peuvent ressembler à des corvées, comme l’a découvert une de mes patientes médecin.




Médecin, c’est ma vie – j’en ai toujours rêvé. Mais chaque matin, je me réveille avec une boule au ventre – quand j’ai dormi, parce que ça aussi c’est un problème. La charge de travail est énorme, et les patient·e·s arrivent furieux·ses parce qu’il·elle·s ont dû attendre des semaines pour avoir un rendez-vous. On voudrait ne traiter qu’un problème à la fois, s’en tenir au minimum pour chaque consultation, mais bien sûr, avec le temps, les soucis de santé et le besoin de parler s’accumulent. Ensuite, il y a la paperasse et l’administratif, pour lesquels nous ne sommes même pas payé·e·s. J’ai en permanence l’impression de me noyer –je ne sais même plus si je suis toujours médecin.





Anita ne souffrait pas seulement de la pression de son travail qui la poussait au bord du burn-out : elle souffrait aussi de ce petit traumatisme qu’est la charge administrative et qui transformait ce qui aurait dû être l’accomplissement d’une vocation en un simple job alimentaire – et mal payé ! J’ai vu cet exemple dans de nombreuses professions – à l’université, dans le journalisme, le droit, chez des ingénieurs… Cette métamorphose destructrice a engendré un véritable raz-de-marée de microtraumatismes professionnels que l’on ne voyait d’habitude que chez les salarié·e·s « métro-boulot-dodo ». Au fond, tous les métiers semblent touchés : les avocat·e·s doivent justifier chaque minute de travail, les professeur·e·s doivent remplir des tas de comptes rendus, les infirmier·ère·s pointent comme à l’usine, et ainsi de suite – je pourrais continuer longtemps, mais vous comprenez ce que je veux dire, sans doute bien trop clairement.




Ça va se savoir…


Que dire de celles et ceux qui ont la chance d’exercer un métier gratifiant ? Est-ce que tout est facile pour eux ? Sans doute pas. Car la plupart des métiers se caractérisent par des possibilités de progression, que ce soit en matière de promotion, de formation, de statut hiérarchique et social ou de salaire, si bien qu’aucune carrière n’est un long fleuve tranquille ; et ceci peut créer une réaction très particulière, un petit trauma bien connu : le syndrome de l’imposteur. Entre les évaluations permanentes (une forme de jugement), la compétition et la hiérarchie, il est facile de développer l’impression de ne pas être à la hauteur, qui s’accompagne d’une anxiété latente – celle d’être découvert·e. Pensez à ce·tte collègue extraordinaire à qui tout réussit, parfaitement en confiance et qui fait un boulot fantastique… Il y a de fortes chances que elle·lui aussi soit rongé·e par ce doute permanent, et que la façade impeccable ne soit là que pour masquer la peur permanente d’être démasqué·e. D’ailleurs, c’est peut-être vous ? La vérité, c’est que nous sommes très nombreux·ses dans ce cas, et le traumatisme vient souvent du fait qu’on a du mal à l’admettre et à en parler. Le problème est si grand que je lui consacre tout un chapitre – si vous ne souffrez pas vous-même du syndrome de l’imposteur, il y a de grandes chances que vous connaissiez quelqu’un dont c’est le cas, et que la perspective d’être « découvert·e » terrifie.










Petits traumas en société


Tout ceci nous mène à une source plus vaste et globale de petits traumatismes. Par bien des côtés, la société actuelle est fantastique – je crois que nous n’aimerions pas du tout être transporté·e·s cent ans en arrière, en particulier en termes de santé physique et mentale. N’empêche que de nombreux aspects de notre société moderne peuvent engendrer des petits traumas. La mondialisation a peut-être donné de meilleures conditions de vie à nombre d’entre nous ; mais, en revanche, elle nous donne l’occasion de nous comparer à des millions, voire des milliards d’autres. C’est indiscutablement anxiogène – et je veux ici vous rassurer en vous rappelant que les solutions proposées par ce livre vous permettront de mieux gérer toutes ces sources de petits traumas.




La roue de l’infortune


« Ça ira mieux quand… » Combien de fois cette pensée vous vient-elle ? Quand j’aurai un peu plus d’argent, quand j’aurai obtenu cette promotion, quand j’aurai trouvé la·le partenaire idéal·e, quand j’aurai des enfants… et ainsi de suite.


C’est ce que je nomme la roue de l’infortune. On lutte sans relâche pour réussir, pour accomplir davantage, persuadé·e·s que ça nous rendra heureux·ses, que ça nous apportera une meilleure fortune, un sort meilleur ; pourtant, nous ne faisons que tourner en rond, tels des hamsters, et nous nous épuisons dans cette course permanente sans jamais connaître le bonheur. Pour viser ce dernier, il s’agit de changer de paradigme, de se concentrer sur le présent plutôt que sur l’avenir.


Je ne veux pas dire qu’il faut abandonner ses objectifs ; l’erreur, c’est de croire qu’on peut tout obtenir en travaillant davantage, en gagnant un peu plus ou en trouvant l’amour, comme si c’était ce qui rend heureux·se. Notre société consumériste ne se prive pas de nous le murmurer à l’oreille en permanence. Je ne suis pas la première, et certainement pas la dernière, à mettre en garde contre la nature destructrice de cette vision du monde où notre valeur personnelle est jugée en termes de biens, de possession et de statut. Et s’il est sans doute difficile de changer cet état de fait, on peut prendre conscience de son impact sur notre façon de penser et sur nos croyances, ainsi que des petits traumatismes qu’il engendre.







Petits traumas informatiques


Nous ne vivons désormais plus dans le seul monde physique – il y a tout un monde numérique où le petit traumatisme peut se produire. C’est un monde nouveau, un peu comme le Far West il y a deux siècles, avec peu de règles et de consensus sur ce qui est tolérable ou acceptable quant au comportement entre humains. Entre les flots de fake news et les questions de piratage, le harcèlement en ligne, les trolls et autres stalkers, le revenge porn et la cancel culture, tout un univers de microtraumatismes s’ouvre à nous. Bien entendu, les bénéfices de cette technologie sont immenses, mais je suis convaincue que nous ne faisons que commencer à envisager l’ampleur véritable des blessures que l’on peut subir dans le monde virtuel. Sans compter que la moindre de nos petites erreurs – et nous en commettons toutes et tous – peut être conservée en ligne virtuellement pour toujours et avec très peu de chances de disparaître, ce qui transforme notre existence et nous pousse à redouter le moindre faux pas. Ah, le nombre de gens qui me disent : « Heureusement qu’à l’époque de mon adolescence, les réseaux sociaux n’existaient pas… » ! Le problème, évidemment, c’est que c’est bien dans ce monde-là que les jeunes doivent apprendre à grandir.







Des dents parfaites


Il existe un phénomène que j’appelle « les dents trop parfaites », et qui à lui seul peut mener les jeunes (et les autres !) à douter d’eux-mêmes, à se sentir inadaptés, voire insignifiants. Ça se passe sur l’ensemble des réseaux sociaux sans exception, et ça se fonde sur cette étrange tendance que nous avons, en tant qu’humains, à nous comparer aux autres. Les études montrent que même lorsque nous savons que des photos ont été retouchées avec des filtres ou des applis correctrices, l’impact émotionnel sur notre estime de soi est tout aussi marqué que si nous les pensions « vraies ». Nous reviendrons sur cette tendance au chapitre 6 ; contentons-nous pour l’instant de dire que notre époque mondialisée nous pousse à nous comparer à une infinité de gens que nous ne connaissons même pas et que ne rencontrerons sans doute jamais – et que cela affecte notre santé émotionnelle.







Une épidémie de solitude


Alors même que nous n’avons jamais été aussi connecté·e·s, nous ne nous sommes jamais senti·e·s aussi seul·e·s. La solitude et l’isolement social étaient déjà en hausse avant la pandémie, mais le Covid-19 a poussé nombre de personnes au bord de la crise. Je l’ai déjà dit et je le redirai : nous sommes des créatures sociales et, s’il est fantastique de pouvoir compter sur le télétravail, le e-commerce et les visioconférences pour surmonter la crise liée à un virus, le manque de contact physique engendre pour beaucoup de petits traumatismes.


La solitude chronique est aussi mauvaise pour la santé que fumer quinze cigarettes par jour. Jusqu’au Covid, on pensait qu’elle concernait essentiellement des personnes âgées, mais même avant 2020, on a pu voir des jeunes présentant des problèmes qui lui étaient associés. Il est ici important de comprendre que la solitude est le symptôme, et non la cause, de l’isolement social ; si on le voit clairement avec les confinements liés au coronavirus, l’avant-Covid était déjà un monde dans lequel nombre de gens passaient leurs journées sans voir personne – et je ne parle pas d’un câlin ou même d’une tape sur l’épaule.


Remontons un peu dans le temps : dans les années 1950 et 1960, le psychologue américain Harry Harlow a fait l’expérience de séparer des bébés singes de leur mère – désolée, les photos sont à fendre le cœur, mais cela nous a permis de comprendre toute l’importance du sentiment de réconfort. Dans les cages des petits macaques rhésus, il avait laissé deux « substituts » de mère, l’un avec une source de nourriture, l’autre recouvert d’une serviette douce. D’après vous, vers lequel se tournaient les bébés ? Le deuxième, alors qu’à l’époque, les scientifiques étaient persuadés que les jeunes mammifères développaient avant tout un attachement aux adultes qui leur fournissaient leur nourriture. Harlow et ses collègues ont ainsi découvert que les nourrissons ont un besoin biologique de « réconfort tactile » pour survivre – et nous, comme eux, avons besoin de quelque chose à toucher et à quoi nous raccrocher pour nous sentir bien… ce qui explique pourquoi une conversation sur Zoom ne suffira jamais à assurer notre santé émotionnelle.
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