

[image: img00]




[image: img00]






 






Le Dr Charly Cungi est psychiatre, spécialisé dans les thérapies comportementales et cognitives (TCC). Consultant reconnu, il anime de nombreuses formations sur le stress et l’affirmation de soi, et conduit également des recherches en milieu hospitalier. Directeur, aux Éditions Retz, des collections « Faire face » et « Savoir faire psy », il est l’auteur de Savoir s’affirmer et Savoir gérer son stress.


 


 


© Retz/S.E.J.E.R, 2005 pour la première édition


© Retz, 2010 pour la présente édition


 


ISBN : 978-2-7256-6428-6


 


 


Direction éditoriale : Sylvie Cuchin


Édition : Joëlle Gardette


Conception maquette : Michèle Bisgambiglia


Réalisation : AGD-Dreux


Illustrations : Loïc Méhée


Préparation et corrections : Bérengère Allaire













Sommaire






Partie 1. Êtes-vous concerné par le problème ? 


Sommaire détaillé





Chapitre 1 •  Les diverses manifestations de l’anxiété sociale			


Chapitre 2 •  Évaluer le malaise relationnel et son retentissement






Partie 2. Êtes-vous prêt à changer ?


Sommaire détaillé





Chapitre 1 •  Comprendre le problème


Chapitre 2•  Comment rompre le cercle vicieux ?






Partie 3. Comment faire pour surmonter sa timidité ?


Sommaire détaillé





Chapitre 1 •  Les méthodes pour contrôler les émotions


Chapitre 2 •  Les méthodes pour modifier les pensées


Chapitre 3 •  Les méthodes relationnelles




Conclusion


Adresses utiles


Bibliographie












partie 1





Êtes-vous concerné par le problème ?
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Tout le monde ou presque a souffert de timidité à un moment ou un autre de sa vie. Éprouver un malaise dans les situations relationnelles, ne pas oser dire ce que l’on pense ou ce que l’on ressent malgré l’envie de le faire, renoncer à se rendre dans un endroit par crainte du jugement des autres, entendre quelqu’un d’autre poser la question que l’on aurait souhaité poser sans oser le faire… Voilà des situations relativement banales, mais qui peuvent parfois évoquer de très mauvais souvenirs. La crainte d’être jugé négativement par les autres est centrale dans ce type de problème. Cette crainte, c’est ce que les médecins et psychologues nomment l’anxiété sociale.
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Les diverses manifestations de l’anxiété sociale






◗ Qu’est-ce que l’anxiété sociale ?


Un enfant n’a pas peur des autres jusqu’à l’âge de 8, 9 mois environ…


Les problèmes apparaissent ensuite avec la crainte de « l’étranger », c’est-à-dire de toute personne nouvelle dans son entourage. Petit à petit, la crainte du jugement d’autrui, la peur d’être ridicule, le souci de ne pas perdre la face se développent. Le plus souvent, tout cela s’atténue avec l’âge et l’expérience, mais parfois non. Une phobie sociale invalidante peut alors s’installer, entraînant une gêne importante dans les situations relationnelles. L’anxiété sociale a des origines lointaines, et il est très probable que la peur des étrangers, surtout les « grands », est utile pour le petit enfant. Celui-ci apprend ainsi à faire la différence entre les personnes sécurisantes pour lui et le monde extérieur. La crainte de l’étranger ressemble à la peur suscitée par les gros animaux. La peur du loup, par exemple, s’apparente, quelle que soit la culture, à la peur du prédateur possible.


Par ailleurs, un être humain appartient à une famille, à un groupe. Cette appartenance est en partie caractérisée par les signes qui la rendent manifeste. Ne plus faire comme tout le monde « isole », favorise le rejet par le groupe et donc le danger. Ainsi, si je porte un complet veston pour faire de la Harley Davidson avec une bande de Hell’s Angels tatoués, je risque de me faire remarquer. Pour intégrer le groupe, il faut respecter les règles et les modes de celui-ci : tatouages, blouson, coiffure, lunettes… et, bien sûr, moto « spéciale », conforme à la culture « Hell’s ». Il en est de même pour tous les groupes d’appartenance. Un motard tatoué aura généralement quelques difficultés à se faire admettre dans un salon bourgeois, surtout s’il souhaite épouser la fille de la maison ! Il y a donc les « choses qui se font et les choses qui ne se font pas », synonymes d’acceptation ou de refus des règles du groupe. Accepter ces dernières diminue le risque d’être mal jugé ou rejeté. Il suffirait finalement de se conformer à ces règles pour se sentir accepté, jugé convenablement… Mais ce n’est pas si simple ! Dans les modes et les règles du groupe, il existe très souvent un sentiment de compétition, une « course à qui sera le meilleur ». Le Hell’s Angel qui possède la plus belle moto, qui arbore les plus beaux tatouages sera reconnu, valorisé. Celui qui aura la moins belle moto ou qui viendra rendre visite aux autres en mobylette à large guidon risque d’être un sujet de moquerie. Dans un salon bourgeois, la course à la « position sociale » et aux « bonnes manières » aura le même effet. Un ministre ou un acteur médiatique y sera mieux accueilli qu’un ouvrier ; une personne peu performante et qui, comme dans la chanson de Jacques Brel, « essaie d’avoir l’air… mais n’a pas l’air du tout » risque d’être raillée plus ou moins ouvertement.


Se sentir regardé, évalué, voire jugé par les autres est le point essentiel de l’anxiété sociale. Nous savons, et cela a été scientifiquement établi, que le fait de se sentir regardé stimule l’activité émotionnelle chez chacun d’entre nous : le cœur bat un peu plus vite, nous devenons plus vigilants. Le problème commence quand cette réaction devient disproportionnée. Un état d’alerte, voire d’alarme, s’installe, accompagné de différentes réactions physiques – comme la transpiration, le rougissement, les palpitations – et psychiques : une grande difficulté à organiser ses pensées, une impression de « tête vide », la crainte envahissante d’être ridicule ou d’être jugé. Vont souvent de pair avec cette réaction, la peur de déranger et un comportement d’évitement des situations-problèmes. Quand les manifestations sont gênantes au point que l’on n’ose plus exprimer un avis, un sentiment, refuser quelque chose, ou, au contraire, accepter un service, une invitation, engager la conversation, alors que l’on souhaiterait le faire, nous dirons qu’il s’agit de timidité. Quand les manifestations sont très importantes et continuelles, nous parlerons de phobie sociale.



◗ La timidité


La timidité est un phénomène tout à fait normal, directement lié à l’anxiété sociale habituelle. Elle débute en général avec la scolarisation, quand il devient nécessaire de s’exprimer en public, d’affronter le regard et le jugement des autres, dans une période de la vie où le fait de se sentir reconnu et à l’aise avec ses amis, ses camarades de classe et les enseignants devient important.


La crainte du ridicule, du rejet, la peur de déranger sont au premier plan et, le plus souvent, le problème s’améliore au fur et à mesure des expériences de vie. À force de côtoyer les autres, d’être interrogé en classe, de constater qu’« il ne s’en sort pas si mal », l’enfant apprend en effet à avoir de moins en moins peur et se sent de plus en plus sûr de lui.


Dans des situations inhabituelles, l’anxiété peut de nouveau surgir, mais si l’on s’y expose, le malaise disparaît progressivement. Dans le cas d’un grand nombre de situations nouvelles à affronter, il est même probable que l’on développe une compétence particulière : « Être à l’aise ».


Certaines situations sociales entraînent « normalement » un certain malaise. Imaginons quelqu’un qui déclare son amour à l’homme ou à la femme de sa vie, dans un calme parfait, sans émotion aucune… L’hypothèse la plus probable serait que cette personne a l’habitude de déclarer son amour assez souvent !


Le caractère principal de la timidité est de ne pas assez « oser », par peur du jugement d’autrui, d’être de trop, ou de déranger. Les différentes situations relationnelles dans lesquelles le malaise apparaît sont :



– savoir engager, poursuivre ou arrêter une conversation ;


– savoir exprimer un avis, un sentiment, poser une question ;


– savoir refuser quand c’est utile, et, inversement, savoir accepter un service, une invitation, une « place » particulière dans un groupe ;


– savoir faire et recevoir des compliments ;


– savoir faire et recevoir des critiques.




La timidité peut être plus ou moins partielle, et ne concerner qu’une ou quelques situations, ou être plus ou moins généralisée, et concerner alors de nombreuses situations. Un bon entraînement à l’affirmation de soi améliore singulièrement le problème.


Exemple :




Didier craint d’être pris pour un « dragueur »


Didier, 34 ans, n’est timide qu’avec les femmes. Dans toutes les autres circonstances, tout se passe très bien pour lui.


Cadre commercial, il se sent à l’aise dans les situations professionnelles, même avec les personnes de sexe opposé… quand « il n’y a aucune ambiguïté ». Dès qu’il pense qu’une femme pourrait croire qu’il s’intéresse à elle autrement, qu’il pourrait avoir envie de la séduire, les choses se gâtent. Il ressent un certain malaise, se perçoit malhabile, et généralement le devient… Sa crainte principale est de « passer pour un dragueur ». Il arrive le plus souvent à s’en « sortir » avec un peu d’humour, mais le sentiment de gêne lui est pénible.





Exemple :




Sylvie a toujours peur de déranger


Sylvie est timide. Elle a toujours peur de déranger, dans presque toutes les circonstances de la vie. Réclamer est pour elle très difficile, même si elle arrive parfois à le faire. Elle évite le plus possible de se retrouver en situation de demander quelque chose.


Si quelqu’un a besoin d’elle, elle propose immédiatement de lui rendre service, même lorsqu’elle n’en a pas envie. Par contre, le fait d’accepter un service de quelqu’un se heurte presque toujours à ses craintes de déranger.






◗ La phobie sociale




La phobie sociale est caractérisée par la crainte d’éprouver un malaise très important dans les situations relationnelles, lesquelles sont généralement évitées. Le problème peut devenir particulièrement invalidant et certaines personnes évitent presque tous les contacts sociaux. Nous parlons alors de phobie sociale généralisée. Le plus souvent, la crainte du malaise se développe seulement dans une ou quelques situations. Il s’agit alors d’une phobie sociale spécifique.


Deux « peurs » caractérisent la phobie sociale :



– la crainte extrême d’éprouver un malaise dans telle situation (il s’agit alors de la « peur d’avoir peur ») ;


– la crainte extrême que ce malaise soit perçu par l’entourage et d’être alors mal jugé.




Exemple :




 Juliette rougit


Juliette rougit quand on lui adresse la parole. C’est plus fort qu’elle. Depuis son enfance, elle souffre de ce problème qui ne diminue pas avec le temps.


Aujourd’hui encore, à 40 ans, son visage devient pivoine dès que quelqu’un lui pose une question. Ses pensées s’embrouillent et elle se retrouve bredouillante, extrêmement mal à l’aise face à des personnes qui sont, soit gênées en retour, soit, au contraire, disposées à plaisanter… Cela est très éprouvant pour Juliette qui évite le plus possible toutes les situations dans lesquelles elle pourrait être interrogée ou même simplement regardée. Un cercle vicieux s’est installé.





Les « solutions » que Juliette utilise consistent à éviter les situations relationnelles dans lesquelles elle craint de rougir et à en « sortir » le plus vite possible quand cela lui arrive ou quand elle s’est forcée. Ces solutions qui n’en sont pas ne lui permettent en aucun cas de développer ses compétences sociales et aggravent son malaise.


La simple évocation de certaines scènes pénibles entraîne chez elle de l’anxiété et du découragement. De même, penser à l’avance aux situations qu’elle doit « affronter » déclenche de l’angoisse… et entraîne un maximum d’évitement : c’est l’anticipation, aptitude qui n’a donc pas que des avantages.


Exemple :




Les réunions de Pierre


Pierre, médecin, craint les réunions ; y assister est un « calvaire » et, la plupart du temps, il les évite. Quand il a consulté pour la première fois, il n’avait pu participer à aucune des formations proposées par la profession, depuis plus de dix ans. La perspective de se retrouver parmi ses confrères l’angoisse terriblement. Il craint par-dessus tout d’avoir à répondre à une question qui lui serait posée, d’intervenir sous le regard des autres. Il redoute que son malaise ne soit perçu et n’entraîne un jugement négatif à son égard.


Le problème existe depuis son enfance, et il se souvient très bien du « supplice » des interrogations en classe, des trésors de subtilité qu’il devait déployer pour éviter de se retrouver au premier plan et de l’horreur que les examens oraux ont représenté pour lui tout au long de ses études. Il ne s’est jamais habitué et le problème s’est même aggravé avec l’âge.


Dans son métier, Pierre ne ressent pas de problème particulier. Il se sent compétent et assez à l’aise, mais il a dû éviter de nombreuses situations au cours de sa carrière à cause de sa phobie sociale.





La phobie sociale peut devenir très invalidante ! Les critères pour en faire le diagnostic sont précis. Voici un tableau construit à partir du DSMIV1.







	Critères 

	Oui 

	Non 





	1. J’éprouve une peur intense et persistante à la perspective d’une ou plusieurs situations sociales ou bien de situations de performance durant lesquelles je me trouve en contact avec des gens non familiers, ou exposé à l’éventuelle observation attentive d’autrui. Je crains d’agir de façon embarrassante, d’être humilié ou de manifester des symptômes anxieux. 

	  

	  





	2. L’exposition à la situation sociale redoutée provoque, de façon quasi systématique, une anxiété qui peut parfois prendre la forme d’une attaque de panique. 

	  

	  





	3. Je reconnais le caractère excessif ou irraisonné de ma peur. 

	  

	  





	4. L’évitement, l’anticipation anxieuse ou la souffrance dans la (les) situation(s) sociale(s) ou de performance redoutée(s) perturbent, de façon importante, mes habitudes, mes activités professionnelles, ou bien mes activités sociales, mes relations avec autrui. 

	  

	  





	5. Si j’ai moins de 18 ans, le trouble persiste depuis au moins six mois. 

	  

	  










Les caractéristiques habituelles associées à la phobie sociale comprennent une hypersensibilité à la critique, à toute évaluation négative ou au rejet, une faible estime de soi et des sentiments d’infériorité. Si vous souffrez de ce problème, vous craignez souvent les examens et les épreuves, et vous préfèrez les éviter.


Quand l’anxiété sociale s’applique à toutes (ou presque) les situations sociales, deux diagnostics peuvent être posés : phobie sociale généralisée ou personnalité évitante. Il est souvent très difficile de distinguer ces deux troubles l’un de l’autre.



◗ La personnalité évitante


La personnalité évitante correspond à un mode général d’inhibition sociale (sentiment de ne pas être à la hauteur et hypersensibilité au jugement négatif d’autrui) qui apparaît au début de l’âge adulte et se manifeste dans des contextes divers, comme en témoignent les comportements suivants.
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