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Introduction

Le terme « résilience », comme le terme « haut potentiel », est utilisé de façon inappropriée dans bien des situations à l’heure actuelle. On parle de résilience économique, par exemple, dans certaines publicités. On évoque le haut potentiel pour expliquer la chute de résultats scolaires, ou des conflits relationnels consécutifs à des traumatismes de l’enfance. Un test de QI est le moyen actuel qui permet de vérifier cette supposition. Ce livre vise d’abord à clarifier ces deux termes.

Ensuite, il propose des pistes pour comprendre les mécanismes en jeu dans le stress chronique, le stress post-traumatique complexe, suite à des expériences aversives de l’enfance. Quelles sont les séquelles de ces expériences aversives ? Qu’est-ce qui favorise la renaissance de certains après avoir souffert de nombreuses blessures émotionnelles et de traumatismes dans l’enfance ? Pourquoi d’autres sont-ils anéantis par ces expériences et n’accèdent pas à une vie heureuse ? Pourquoi d’autres encore survivent, mais avec des défenses qui les empêchent de vivre des relations stables et durables ?

Le livre explore les qualités, les aptitudes à développer pour favoriser la résilience face à ces blessures émotionnelles et ces traumas complexes. Y a-t-il de nouvelles approches théoriques et pratiques qui donnent plus de chance d’être résilient, de garder le cœur ouvert et d’être soi-même ? La régulation des émotions, l’ancrage dans le corps, le sentiment de sécurité est-il favorable à la résilience ? Le dialogue intérieur renforce-t-il la qualité de la résilience ? La création d’un style d’attachement sécurisant avec des personnes-ressources contribue-t-elle à la résilience ? Ya-t-il un fonctionnement familial plus favorable à la qualité de la résilience ? Le haut potentiel intellectuel est-il une voie de résilience et dans quelle mesure ? Les liens familiaux, sociaux, avec la nature ou avec une dimension spirituelle de l’existence sont-ils indispensables à cette résilience ? En quoi les ressources d’une personne accroissent-elles sa résilience ? Les hormones ont-elles un rôle à jouer dans la qualité de la résilience ? Y a-t-il une approche psychothérapeutique plus efficace dans le rétablissement d’une personne aux traumatismes complexes ? Peut-on parler d’un processus de résilience évolutif et interactif entre ces différents facteurs ?

Ce livre vise à donner des pistes de solutions à ceux qui s’interrogent sur de telles questions. Il met en évidence l’importance du sentiment de sécurité créé par la connexion avec nos ressources, nos liens familiaux, sociaux, la nature, l’art, etc. C’est une condition essentielle pour la résilience, selon la théorie polyvagale de Stephen Porgès. Ce neuroscientifique et Professeur de psychiatrie à l’Université de Caroline du Nord est à l’origine de la théorie polyvagale (S. Porgès, Théorie polyvagale et sentiment de sécurité).

Porgès considère que ce sentiment de sécurité est créé chez l’enfant par une attitude calme, une bienveillance dans le regard, l’expression du visage, le ton apaisant de la voix de la figure d’attachement de cet enfant. Cette attitude correspond à l’activation du système d’engagement social. C’est l’expression d’un système nerveux régulé. Le parent peut accueillir et co-réguler les émotions de son enfant. Il a la capacité de satisfaire les besoins de celui-ci. Il établit un dialogue bienveillant, adapté à l’âge de l’enfant.

Ce style d’attachement sécurisant est la base de la maison intérieure sur laquelle l’adulte pourra, ensuite, construire son identité et traverser les épreuves de la vie sans en être traumatisé. Son cerveau peut manifester plus aisément son plein potentiel grâce à ce sentiment de sécurité, car dans cet état, il a accès à ses capacités créatrices et productives. Porgès constate que plus le lien d’attachement a été sécurisant précocement, plus l’individu fait preuve de résilience et de capacités à se rétablir d’une épreuve sans en être traumatisé.

Porgès met en évidence l’importance du lien avec la famille, la communauté, l’animal, la nature et la spiritualité. Ce lien sécurisant favorise l’apaisement des conflits. Il réduit la violence, le recours aux addictions, l’isolement et le repli sur soi. Ces comportements sont des mécanismes de survie, liés à l’insécurité du système nerveux dérégulé. Le lien sécurisant avec une figure d’attachement permet la réparation des blessures émotionnelles et des traumatismes. Il facilite la cohésion d’une famille et d’une communauté.

Nous pouvons renforcer nos ressources de sécurité pour percevoir plus clairement les signaux de notre système nerveux et mieux nous adapter. Apprendre à décoder les états du notre système nerveux, écouter ses messages nous permet d’aller chercher en nous et autour de nous les ressources nécessaires pour nous apaiser. C’est un processus de reconnexion entre notre cerveau et notre corps.

Cette science de la connexion, Stephen Porgès nous en offre les bases à travers son livre Théorie polyvagale et sentiment de sécurité. Deb. Dana, psychologue formée à la théorie polyvagale, collaboratrice de S. Porgès, propose une mise en application de la théorie polyvagale à travers toute une série d’exercices dans son livre S’ancrer dans la sécurité. J’en présente quelques-uns, utilisés durant la psychothérapie EMDR de mes patients, témoignant dans ce livre. Cette approche a renforcé leurs capacités de résilience.





Chapitre 1


Blessures émotionnelles et traumatismes

L’étude ACE (Adverse Childhood Experiences) de Vincent Felitti et ses collègues (1998) a démontré l’impact des traumatismes sur la santé à l’âge adulte. Dans ces traumatismes, il a répertorié tout ce qui pouvait porter atteinte à la sécurité et à la stabilité de l’enfant.

Voici la liste des événements aversifs observés : violences physiques, abus sexuels, violences psychologiques, négligence émotionnelle, exposition à la violence familiale, consommation de substances psycho-actives au foyer, maladie mentale des membres du foyer, séparation des parents ou divorce difficile, incarcération d’un membre du foyer.

L’étude révèle que ces expériences familiales aversives sont fréquentes dans l’enfance (28 % d’abus physiques, 21 % d’abus sexuels). Beaucoup ont vécu une séparation difficile entre les parents ou une relation avec un parent souffrant de maladie mentale, de toxicomanie. Les ACE sont souvent cumulatives. Le nombre d’ACE est fortement associé aux comportements à risque pour la santé physique ou à des maladies mentales.

L’étude met en évidence les conséquences de tels traumatismes sur la santé : le tabagisme, l’abus d’alcool et de drogues, l’obésité, les maladies cardiaques ou pulmonaires, le cancer, le diabète, les maladies auto-immunes. Plus les traumatismes sont nombreux, plus le score ACE est élevé. Plus le score ACE est élevé, plus le système nerveux est atteint et la santé dégradée. Au niveau du système nerveux, on observe une difficulté à réguler les émotions, une hypersensibilité de l’amygdale (l’alarme du cerveau, détecteur du danger), par exemple. Au niveau de la santé, on observe plus de dépression, de tentatives de suicide, de maladies multiples.

Si nous avons vécu des expériences aversives durant l’enfance, il est difficile de tendre la main vers des personnes ressources, susceptibles d’apporter le sentiment de sécurité. Cela s’explique par l’enfermement dans l’état de figement et la dissociation du corps, car la contrainte et l’immobilisation subies font perdre tout espoir. Notre capacité de résilience est réduite par cette immobilisation et ce désespoir appris. Quels sont ces blessures émotionnelles et ces traumatismes ? Ce sont des expériences répétées de violences, de maltraitances psychologiques, physiques, sexuelles ou des négligences émotionnelles.

L’APSAC (The American Professionnel Society on the abuse of Children) définit les maltraitances psychologiques plus précisément : rejet, mise sous terreur, humiliation, trahison, corruption et/ou exploitation et privation affective. La blessure de rejet par une figure d’attachement se manifeste par de la dévalorisation, des critiques, du mépris, de la moquerie face à l’expression des émotions ou des besoins de l’enfant. Le rejet engendre la honte de soi et une culpabilité excessive. La mise sous terreur se traduit par le retrait de l’amour ou des menaces d’abandon. Cela engendre une dépendance affective, l’oubli de soi. Terroriser un enfant l’isole des autres et favorise le repli sur soi, la fermeture du cœur comme protection pour survivre. Les humiliations créent une blessure de trahison chez l’enfant, car la personne censée le protéger atteint à son intégrité psychique. La méfiance rend difficile des relations stables et régulières, une bonne régulation des émotions. La blessure faite à l’animal de l’enfant, la destruction de ses jouets suscite également l’émotion de terreur et la perte de confiance en l’humain. La mise en danger, l’imposition d’objectifs irréalisables brise le lien de sécurité avec l’adulte. L’exploitation et/ou la corruption de l’enfant apparaît dans l’obligation de réaliser des tâches inappropriées pour son âge, une « parentification » de l’enfant, devenu parent du parent, une inhibition de ses capacités d’apprentissage. Le parent incite l’enfant à transgresser la loi, les règles, avec des comportements violents. Il encourage la prostitution, les addictions ou la pornographie. La privation affective par le parent se manifeste par le refus de satisfaire les besoins de tendresse, d’amour et d’affection. La figure d’attachement est indifférente à la souffrance de l’enfant. Cela se traduit par une absence de gestes ou de paroles réconfortantes. Le parent ne s’implique pas dans ses activités, ses soins ou son éducation.

Les traumatismes complexes peuvent être aussi liés à une maladie physique, mentale, de l’enfant ou du parent, un divorce violent entre les parents, une situation de guerre, une catastrophe naturelle, etc. Ils sont aussi la conséquence d’une expérience d’abandon, de harcèlement moral, sexuel ou d’inceste. Vivre, seul, perdre un parent durant l’enfance, recevoir certains traitements médicaux qui immobilisent, subir une expérience fœtale douloureuse ou une naissance perturbée peut entraîner un vécu traumatique.

Les blessures émotionnelles n’impliquent pas nécessairement l’absence de secours, l’impuissance et la solitude subie dans les traumatismes complexes.

Lise Bourbeau dans Les cinq blessures de l’âme, évoque cinq blessures faites à l’enfant dans les premières années de sa vie : la blessure du rejet, de l’abandon, la trahison, l’humiliation et l’injustice. Ces blessures n’engendrent pas nécessairement des traumatismes, mais elles laissent des séquelles chez l’enfant. Elle décrit comment l’enfant, pour survivre, crée des masques, mécanismes de défense de l’ego. Ils permettent à l’enfant de se protéger au moment où il est blessé. Mais, par la suite, ces masques l’empêchent d’être lui-même, d’être au contact de ce qu’il ressent pour satisfaire ses besoins. Si l’enfant se sent rejeté, il ne se sent plus exister ou ne se donne plus le droit de vivre. En conséquence, il se replie sur lui-même, dans un monde imaginaire, dans le mental, fuit par des addictions. Il est très sensible, par la suite, à la critique, comme si elle remettait en question tout son être. Pour s’en protéger, il développe un perfectionnisme négatif (ne voir que ses erreurs, ses limites, ce qu’il n’a pas encore fait ou dit). La blessure de l’abandon survient si l’enfant ne s’est pas senti soutenu émotionnellement. Il recherche par la suite du soutien en attirant l’attention par sa présence et par l’expression de ses souffrances. Il renonce à ses projets s’il n’est pas soutenu et se fait prendre en charge. La blessure d’humiliation apparaît si l’enfant subit une répression dans l’expression de son plaisir de vivre ou des agressions sexuelles. La honte et la culpabilité le poussent ensuite au sacrifice de soi pour les autres, car la liberté d’être soi pourrait rappeler la peur d’avoir été réprimé dans son expression. Le dégoût de soi se manifeste par une tendance à se moquer de soi. La blessure de trahison s’exprime par le contrôle coercitif et la manipulation d’autrui suite à des mensonges, des manipulations de la part de la figure d’attachement dans l’enfance. La perte de confiance en l’autre a conditionné des comportements autoritaires, une recherche du pouvoir. La blessure d’injustice provient de la froideur du parent. Elle a bloqué sa sensibilité et a conditionné une attitude excessivement optimiste, toujours performante. Cela peut être confondu par les autres avec de l’insensibilité.

Les recherches en psycho-traumatologie ont démontré que la terreur paralyse l’organisme laissé seul, impuissant face à l’agresseur violent. Le figement et la dissociation du corps sont des mécanismes adaptatifs utiles quand l’agresseur est un parent plus fort que soi. Mais, les recherches en psychologie ont démontré que cela engendre des troubles de l’attachement. Le témoignage de Justin décrit ce trouble de l’attachement et les conséquences des traumatismes de son enfance.

Justin a consulté le psy de son école en secondaires, car il adoptait des comportements rebelles et autodestructeurs. Celui-ci l’a culpabilisé : « Quand on a un potentiel pareil, on fait autre chose ! ». Sa rébellion contre sa mère, à 14 ans, a entraîné des problèmes scolaires, alors qu’il était jusque-là studieux et soumis. Il a étudié à l’Académie royale des Beaux-Arts de Bruxelles, mais il n’a pas poursuivi l’université malgré un test de QI à 150. Plus tard, il a entrepris le Master’s Degree in Business Economics : Strategy & Entrepreurship, mais il a été très déçu du peu de satisfaction qu’il en tirait.

Il tournait en boucle au début de sa psychothérapie, car il répétait sans cesse les mêmes comportements de survie sans en prendre conscience. Il ne disposait pas des éléments de compréhension et d’action nécessaires pour changer d’état. Il restait prisonnier de l’emprise conjugale qui le paralysait. Il s’observait dysfonctionner, car il était coupé de son corps. Son intelligence à haut potentiel favorisait le recours au mental pour chercher des solutions, en mode résolution de problèmes. Durant sa psychothérapie, l’observation de ses états de survie, la reconnexion au corps, à ses ressources l’a aidé à changer d’état. Il a pu se libérer de l’emprise conjugale.

Justin a souffert de maltraitances psychologiques, verbales et physiques de la part de sa mère durant son enfance. Celle-ci avait une emprise sur lui, semblable à celle que son propre père avait eue sur elle dans son enfance. Elle utilisait le père de Justin pour mettre à exécution les menaces de violence physique par des coups de cravache. Il a souffert du même type de relation dans sa vie conjugale.

Les personnes à qui il a demandé de l’aide l’ont culpabilisé de son état et ont contribué à aggraver l’anesthésie émotionnelle consécutive à ses traumatismes.

Il a reçu des neuroleptiques pour le calmer, alors qu’il avait besoin de comprendre son état et d’apprendre à réguler ses émotions. L’alcool et les neuroleptiques ont aggravé la coupure avec le corps et l’emprise que son ex-femme avait sur lui pendant des années.

Justin décrit son ex-femme autoritaire, dominante comme sa mère. Il ressent un sentiment de honte d’avoir été dominé par sa mère et son ex. Celle-ci recourait aux mêmes méthodes que sa mère pour maintenir son pouvoir : culpabiliser Justin pour son QI de 150 ou pour son hypersensibilité, le dévaloriser, l’isoler, mentir, saboter ses projets. Mais, en public, elle faisait ses louanges. Elle lui a imposé la rénovation de la maison, plutôt que l’encourager à entreprendre le master qu’il rêvait de réaliser. Il la percevait en compétition avec lui, envieuse de son intelligence et de ses capacités. Il avait l’impression qu’elle préférait qu’il reste sous diplômé pour maintenir son pouvoir sur lui. Il m’a décrit quelles attitudes similaires elle a adoptées pour dominer leur fils. Celui-ci souhaitait devenir ferronnier, alors qu’elle avait des projets différents pour lui. Elle demandait l’avis de Justin sur le comportement à adopter face à leur fils sans tenir compte de sa réponse. Elle engendrait ainsi des conflits violents et sans solutions, car elle ne manifestait aucune écoute. Il a pris conscience de certaines réactions violentes de sa part suite à ce harcèlement et a adopté à nouveau les mécanismes de soumission développés dans son enfance avec sa mère. Dépendant d’elle sur le plan affectif, il ne décodait pas les signaux de danger et de manipulation. Par exemple, elle lui envoyait 60 sms sur une soirée pour le contrôler s’il sortait.

Une partie de lui reproduisait le sabotage de sa mère et de sa femme. Par exemple, il n’a pas terminé son mémoire de master en sciences économiques en se convainquant que cela n’en valait pas la peine. Cette « rébellion » contre l’organisation et ce « je m’en fous » était finalement une forme d’auto-sabotage.

En réalité, il avait tellement peur de ne pas être parfait qu’il abandonnait. Il avait le syndrome de l’imposteur, de l’usurpateur. Paradoxalement, il a pu remettre de l’ordre dans un service administratif public, mais ses chefs ne l’ont pas soutenu et il a été harcelé. Par la suite, il croyait qu’en faisant ce qu’il devait faire, il allait être à nouveau harcelé. Au lieu de s’affirmer et de poser ses limites fermement, il se justifiait. Loyal envers sa hiérarchie, il acceptait trop de responsabilités, jusqu’à oublier ses besoins. Il n’a pas été soutenu, mais il n’a jamais pu se soutenir lui-même, car sa mère, durant son enfance, ne lui donnait pas de légitimité.

Durant tout son mariage, il ressentait une impuissance apprise semblable à celle qu’il avait éprouvée dans la relation à sa mère. Il se sentait de façon permanente en danger, la peur paralysant son thorax. Il a idéalisé son mariage, comme il a idéalisé sa mère, en ne se rappelant que de bons moments. Sa mère divisait ses enfants. Elle récompensait la sœur de Justin si elle lui divulguait des informations sur lui.

Justin a souffert de ces traumas complexes et du stress chronique associé à eux à travers la compression de sa respiration dans la cage thoracique, le blocage de son bassin. Il s’est suradapté pour survivre en développant un « faux self », une apparence de perfection. Cela lui permettait de fuir la souffrance insupportable face à la maltraitance parentale. L’écrasement psychologique était visible à travers l’écrasement de sa cage thoracique, le voûtement de son dos et de ses épaules.

Il a pris la métaphore du Joueur d’échecs de S. Sweig pour me l’expliquer. Ce personnage fuyait la réalité des camps nazis. Comme le joueur, Justin fuyait dans l’hyperactivité mentale en élaborant de multiples projets, des plans dont il n’a jamais rien fait à cause de l’enfermement de l’emprise maternelle et conjugale. L’enfermement a rétracté son corps figé dans la terreur, paralysant sa respiration. Cet état inhibait sa capacité à agir, à s’affirmer. Il s’est recroquevillé sur lui-même, dans la soumission et la dissociation de son corps pour survivre. Cette violence subie dans l’enfance avait laissé des traces dans son système nerveux, dans sa relation à lui-même et aux autres. Il ne pouvait pas accepter le fait que ceux qui étaient censés le protéger l’avaient maltraité. Il prenait sur lui la responsabilité de ces violences. Il était miné par le sentiment de honte et par la culpabilité.

Ces violences invisibles sont encore minimisées dans la société actuelle. Le mépris culturel pour les victimes de traumatismes apparaît, par exemple, lorsqu’il s’agit de relations d’abus, d’emprise. Ce mépris se traduit par des jugements dévalorisants ou culpabilisants, tels que « Tu es vraiment bête de rester dans cette relation », « Si tu restes, c’est que tu le veux bien », « Tu lui donnes le pouvoir. C’est de ta faute », « Tu es naïve », « Ce n’est pas grave. Passe à autre chose. Il y a pire dans la vie ». Ou bien, certains intervenants sont trop silencieux et centrés sur l’autre, de sorte que la victime n’apprend pas à prendre du recul par rapport à ses états afin de les comprendre et les transformer. Ils croient que la parole du patient suffit à le soigner. En réalité, il y a de la peur derrière tout jugement. Celui-ci se traduit par de la minimisation, une banalisation, de la culpabilisation, une dévalorisation, une comparaison, de la colère ou de l’agacement. Par exemple, dire à la victime « Ce n’est pas grave », c’est une minimisation de son vécu (100 questions/réponses sur le psychotrauma, M. Hopchet et F. Detournay). Ces comportements jugeants sont une façon de se protéger de la peur engendrée face aux traumatismes de la victime de traumas complexes. Une personne en état d’insécurité ressent de la peur et s’en protège si elle est confrontée à la peur de la victime. L’intervenant n’arrive pas à accueillir la peur de celle-ci pour ensuite l’apaiser.

Notre culture occidentale n’encourage pas l’empathie et la compréhension du vécu des victimes avec son culte de la domination et de la performance à tout prix, à court terme. Ce culte valorise l’individualisme, la compétition, le matérialisme. Il met l’accent sur le développement personnel pour être performant.

En réalité, la résilience passe par le lien social, un lien de sécurité, basé sur la bienveillance, l’empathie et le calme. Il favorise la coopération et la co-régulation du système nerveux. La résilience n’est pas un état de survie, mais un état de sécurité, selon Stephen Porgès (Théorie polyvagale et sentiment de sécurité). Ce sentiment de sécurité est une condition pour accueillir les émotions et co-réguler autrui dans le lien familial ou social. Mais, beaucoup de personnes souffrent d’insécurité et s’en protègent à cause de ce contexte culturel. Il impose le contrôle des émotions et ne favorise pas la co-régulation du système nerveux.

L’individualisme ne permet pas d’être en état de sécurité, car la priorité est accordée aux performances, à la perfection pour être le meilleur. Le culte de la performance, présent dans notre culture, ne valorise pas la personne, ce qu’elle est. Il met l’accent sur ce qu’elle fait. Cela favorise l’identification à ses performances, au détriment de la connexion à soi, à ses émotions et à ses besoins. Le sujet soumis à la norme de la perfection est conditionné à nier sa vulnérabilité, ses limites. Cet état ne permet pas de s’aimer et d’aimer. Il oriente l’attention du sujet sur ce qu’il n’a pas fait, ce qu’il n’est pas, ce qu’il a commis comme erreur. Il conditionne à la comparaison, à l’envie et à la destruction des liens sociaux.

Ce culte instrumentalise l’être humain comme le rouage d’une machine sociale à performer. Cette instrumentalisation entraîne toute une série de violences et de négligences émotionnelles dans les familles, les couples, le monde professionnel, les communautés. Par exemple, il est plus facile de laisser de côté les enfants, collés à leurs écrans pendant des heures, pour terminer tranquillement une tâche domestique ou professionnelle. Cependant, le psychiatre, E. Contamin décrit comment une exposition prolongée et récurrente aux écrans favorise une perturbation du sommeil, du développement intellectuel et de la réussite scolaire. Cette dépendance réduit les capacités de concentration, d’effort, d’imagination, les niveaux de langage. Par contre, elle augmente les risques d’obésité, de dépendance à des produits. Cela favorise des relations sexuelles précoces, vu les informations pornographiques accessibles aisément sur internet. Ces informations donnent une image perverse de la sexualité où l’autre est un objet à dominer et à consommer. Les jeux vidéo violents renforcent l’insécurité, augmentent les comportements destructeurs. Ils diminuent les capacités d’empathie, de bienveillance et de coopération (Les 5 cercles de la résilience).

Cette culture déshumanisée n’encourage pas des liens humains, sources de sécurité. Elle voit en l’humain une ressource, un produit de consommation, utile, puis jetable. Ce consumérisme entraîne des comportements dysfonctionnels.

Il engendre de plus en plus de perturbations du lien social et des écosystèmes.

Les recherches sur les troubles de l’attachement montrent que le trouble de l’attachement insécure évitant est en hausse dans notre société (G. Persiaux, Coupé des autres, coupé de soi). Cela correspond à un évitement de la proximité, des émotions et des besoins fondamentaux. Les individus doivent nier leur vulnérabilité, leurs émotions, leurs besoins et leurs limites pour être performants.

La coupure avec le corps, la perte du lien de sécurité engendre une dérégulation des émotions, puisque le sujet évitant se dissocie de son corps pour contrôler ses émotions, comme une machine. C’est le conditionnement social de notre culture occidentale. Il favorise la suradaptation, le développement d’un « faux-self » au détriment du respect de soi et du rythme naturel de son corps. Déconnecté de lui-même, l’individu ne sait plus qui il est et quel est le sens à donner à son existence. Il ne sait plus se connecter aux autres, accéder à des ressources et à un sentiment de sécurité. L’envahissement par le numérique aggrave cet état de fait. La hausse importante du nombre de burn-out et de dépressions en est l’expression. De même, le mal-être, l’anxiété, la quête identitaire de nombreux jeunes sur la question du genre illustre également cette errance vers les horizons de la mort psychique.

Comment enrayer cette violence sociale, banalisée, minimisée ? Au cours du vingtième siècle, les sciences exactes ont observé le phénomène de résilience comme intrinsèquement relié à l’environnement. La résilience a été étudiée en écologie, par exemple, en observant la réaction des fleurs dans un environnement hostile. D’abord, elles se recroquevillent. Puis, elles créent de dures épines. La métaphore de la fleur qui se recroqueville, face à un environnement hostile, décrit l’expérience des victimes de maltraitances. Si cette expérience dure trop longtemps, la fleur crée des épines très dures pour survivre dans un tel environnement. (Genin, D., Mazurek, « La résistance des systèmes socio-écologiques. D’une intuition holistique à une difficile conceptualisation et une mise en œuvre », in S. Ionescu Résilences. Ressemblances dans la diversité).

Mais, peut-on parler de résilience si notre organisme se recroqueville comme une fleur en milieu hostile et survit avec des épines très dures ? On pourrait plutôt parler de suradaptation de l’organisme, au prix de modifications neurophysiologiques et psychiques, parfois dommageables pour la relation avec soi-même et avec autrui. Comme la fleur, la victime de blessures émotionnelles répétées, de maltraitances peut se recroqueviller sur elle-même et adopter des défenses de survie. Elle se suradapte et peut souffrir longtemps de l’impact de ces violences au niveau physique, psychologique et relationnel. Peter Levine, Bessel Van der Kolk, Stephen Porgès ont étudié en psycho-traumatologie les conséquences de cette rétraction du corps chez l’être humain lors de traumatismes. J’aborderai leur théorie par la suite. Ces modifications profondes engendrent toutes sortes de maladies de l’immunité, dues au stress.

Encore aujourd’hui, certains considèrent que les victimes de traumas complexes, de maltraitances ne peuvent se rétablir vraiment et que le fait d’être victime dénote une certaine « faiblesse », voire « toxicité », propre à la nature de ces individus.

Il faudrait vivre avec ses traumatismes ou ses blessures. Certains considèrent qu’il faut être fier d’être un survivant, car cela signifie que l’on s’est battu pour y arriver. Cette croyance peut être entretenue par la société dont les fondements sont la culture de la domination (P. Bourdieu). Dans cette culture, les dominants, se percevant « forts », méprisent « les faibles », ceux qui ne peuvent adopter les codes de la domination et se battre pour survivre.

Mais, survivre, ce n’est pas vivre. Être un survivant indique bien que la victime n’est plus connectée à la vie, à un sentiment de sécurité et d’apaisement.

L’état de survie est associé à des séquelles tant psychologiques que physiques, émotionnelles et relationnelles. La métaphore de la fleur recroquevillée renvoie au figement et à la dissociation corporelle subie, suite aux traumatismes. Il peut s’agir de violences psychologiques, verbales, physiques, sexuelles, économiques, ou bien d’abus émotionnels, sexuels. Quand cela provient de ceux que nous aimons ou dont nous avons dépendu pour notre développement, cela peut créer de graves perturbations.

La notion de stress post-traumatique complexe, définie dans le CIM-11 (Classification Internationale des Maladies Onzième Révision) aborde de telles perturbations : difficultés à établir des relations proches et durables, dérégulation des émotions, croyances négatives sur soi et le monde.

Peut-on envisager une résilience face au stress post-traumatique complexe et au stress chronique engendré par des blessures émotionnelles répétées dans l’enfance ? Stephen Porgès associe la résilience au sentiment de sécurité, grâce au système d’engagement social. Pour lui, la résilience passe par le lien.

Vivre un lien de sécurité est la condition pour se rétablir et s’épanouir. Selon Porgès, l’être humain est né pour être en lien. Ce sont les expériences de la vie qui l’amènent à vouloir se protéger par les mécanismes de survie de son système nerveux autonome : appeler à l’aide, combattre, fuir ou se figer. Dans un environnement favorable, la fleur recroquevillée peut à nouveau s’ouvrir.

L’être humain peut se rétablir après des traumatismes complexes si son système nerveux est co-régulé par des liens sociaux sécurisants. Porgès explique que le système d’engagement social des personnes en état de sécurité envoie spontanément de tels signaux : regard bienveillant, expression du visage avenante, ton de voix et gestuelle calmes, orientation de la tête apaisante.

Sa théorie a fait le lien entre résilience et sentiment de sécurité dans les relations d’attachement précoces. Plus la personne a vécu dans des liens d’attachement sécurisants, précocement, plus elle est capable de résilience face à un choc. Porgès a également démontré que si la personne traumatisée rencontre une autre personne dont le système d’engagement social est porteur de sécurité, elle peut être résiliente, retrouver le contact avec la vie. La personne traumatisée peut avoir des difficultés à recevoir ces signaux, mais le témoignage de mes patients en psychothérapie manifeste que c’est possible et que cela les a aidés à développer plus de résilience.

Il est difficile de recevoir les signaux de sécurité quand le système nerveux est dérégulé, en mode fuite, combat ou figement. Ce sont des mécanismes de défense utiles et adaptatifs face au danger, mais ensuite, ils empêchent la création et le maintien de liens de sécurité avec soi-même et avec les autres. Apprendre à connaître les mécanismes de survie de leur système nerveux, identifier les ressources personnelles pour réguler leurs émotions et s’ancrer dans un sentiment de sécurité de façon répétée, a permis à mes patients de créer un lien apaisant dans leur relation avec moi et leurs proches.

Cependant, c’est parfois nécessaire pour aider les personnes traumatisées dans leurs liens d’attachement précoces de rétablir d’abord le sentiment de sécurité dans le contact sécurisant, par résonance et synchronie, avec d’autres mammifères, comme les chevaux, les chiens, par exemple (Applications cliniques de la théorie polyvagale, S. Porgès). Cela dépend de la gravité et de la précocité des traumatismes.

Le traumatisme psychique est défini comme l’expérience d’être seul, en danger et impuissant face à une agression violente. Peter Levine, psychotraumatologue et Docteur en psychologie, le décrit comme une expérience où le figement prolongé, la dissociation est la cause du traumatisme. C’est le cas lorsque la victime n’a pas la possibilité de laisser se résorber l’impact du traumatisme grâce aux tremblements de peur, l’expression de pleurs, car elle n’a pas le soutien social qui favorise son expression émotionnelle. Ou bien, elle est enfermée dans le piège que lui a tendu son agresseur. Dans ce cas, elle peut souffrir toute sa vie des séquelles de ses traumatismes, sans comprendre l’impact de ceux-ci sur son corps, ni acquérir les outils nécessaires à la récupération de son organisme. Elle ne perçoit plus les signaux que lui envoient les autres, les indices de sécurité ou d’insécurité dans la relation, car elle est coupée de son corps, suite au choc. Cela peut conditionner l’entrée dans de nouvelles relations violentes.

Justin décrit l’incompréhension de son état pendant ses 40 ans de vie.

Enfermé dans le piège de la relation avec son ex-femme et sa mère, son corps s’est figé dans la soumission et la dissociation. Il n’avait pas conscience de ses émotions, de ses besoins et de ses limites. Anesthésié par la peur, l’alcool, les médicaments, il n’arrivait pas à prendre sa place. Il laissait les autres prendre le contrôle de la relation. Ses traumatismes d’enfance l’avaient condamné à la solitude, à l’impuissance et à l’insécurité. Il ne pouvait pas s’en libérer, car il était enfermé dans son « faux self », ses mécanismes de défense. Par exemple, l’exigence de perfection le protégeait de la peur d’être démasqué, d’être perçu comme l’imposteur et de s’effondrer. Ou bien, il adoptait ponctuellement un mécanisme de rébellion. Il niait le rôle du sujet qui a le leadership jusqu’à nier le système en adoptant la posture du « Je m’en fous de tout ». En réalité, il ne se sentait pas légitime d’adopter une position de leadership. Ou bien, il niait ses émotions par des compulsions alimentaires. Il a déjà souffert d’obésité. Ou encore, il se figeait et s’effaçait dans la relation conjugale en évitant le conflit.

Le traumatisme psychique se manifeste par différents symptômes observables.

Le DSM5 (Manuel de psychiatrie américain) les décrit sous le titre stress post-traumatique (SPT) : Symptômes de stress physique, comme les sueurs, les palpitations, les réveils nocturnes, des difficultés d’endormissement, les flashbacks, des attaques de panique, des manifestations psychosomatiques comme le côlon irritable, les maux de tête, etc. La victime évite tout ce qui lui rappelle le traumatisme (événements, lieux, souvenirs, émotions, sensations, pensées, personnes). Elle se replie sur elle-même, avec une vision négative de soi et du monde : « Je suis nul », « Je suis incapable », « Le monde est dangereux », « On ne peut faire confiance à personne », etc. La personne peut manifester des crises de rage inappropriées, des réactions de sursaut. Ou bien, elle se coupe d’elle-même, se dissocie de son corps, détachée, absente. Elle souffre d’hypervigilance, avec une perte de la concentration, de la mémoire. Elle manifeste des comportements d’hyperactivité, d’autodestruction, se scarifie. La dépression peut être l’aboutissement du processus, avec une culpabilité excessive, une perte d’estime de soi. La personne se sent honteuse, indigne. Elle évite les contacts sociaux, l’engagement social. Elle peut avoir des idées de suicide.

Le stress post-traumatique complexe (SPTC) est issu de l’accumulation de traumatismes depuis l’enfance. Le DSM5 et le CIM-11 diffèrent dans sa définition. Le DSM5 inclut dans le stress post-traumatique les manifestations du stress post-traumatique complexe, c’est-à-dire la dissociation, avec dépersonnalisation ou déréalisation.

La CIM-11 distingue le SPT et le SPTC. Le trauma complexe est défini ainsi : altérations persistantes du fonctionnement affectif (dérégulation des affects), altérations du fonctionnement par rapport à soi-même (croyances négatives sur soi, des sentiments de honte et de culpabilité), altérations du fonctionnement relationnel (difficultés à maintenir des relations ou à se sentir proche des autres).

Le trauma complexe s’établit suite à des événements répétitifs, prolongés, généralisés et dans certains cas, encore en cours. Il est lié à des expériences et évènements interpersonnels qui impliquent très souvent la blessure de trahison.

Il est présent dans les séquelles d’attaques directes, d’un préjudice, d’une négligence ou d’un abandon par des soignants ou d’autres adultes. L’événement survient à un ou à des moments vulnérables de la vie sur le plan développemental. Il peut débuter ou se poursuivre à l’âge adulte suite à du harcèlement, à une agression sexuelle, à de la violence domestique. D’autres situations courantes sont le statut de réfugié, la violence ou l’oppression fondée sur la race, la culture, la religion ou l’identité, l’orientation sexuelle, une guerre, la torture, un génocide, l’intimidation personnelle ou la cyberintimidation, etc. (100 questions/réponses sur le psychotrauma, M. Hopchet et F. Detournay).

Justin souffre de stress post-traumatique complexe à cause de la répétition des traumatismes de son enfance dans sa vie conjugale et professionnelle. Cela se traduit par une incapacité à réguler ses émotions et à établir des relations stables.

Il n’arrive pas à résoudre les conflits dans le respect de soi. Il se suradapte à l’autre en se soumettant, ou bien, parfois il explose quand son système nerveux est saturé de stress. Il manifeste des signes d’hyperactivité mentale et physique. Il ne s’arrête pas tant qu’il n’a pas atteint son objectif. Il est tout le temps occupé, car le lâcher-prise est un danger pour lui. Il pourrait raviver la souffrance insupportable dont il s’est coupé très jeune. Il fait du yoga, de la méditation pour remplir son temps. Le moindre espace de son jardin doit avoir une utilité. Il dort à peine quatre heures par jour. Il élabore des plans pour être bien, mais il ne se pose pas pour en profiter. Il ne conclut pas, ne décide pas, car il cherche des solutions parfaites. Son non-verbal envoie des signaux de soumission, comme par exemple, le dos voûté, les épaules rentrées. Il s’étonne que les autres ne tiennent pas compte de lui s’il demande de l’aide, car il ne perçoit pas les messages que son corps envoie. Il passe du figement, de la soumission à la rébellion. Il coupe les ponts et se retrouve seul.

Le traumatisme est une hyperactivation de l’organisme suivie de figement et de dissociation, si la victime ne peut ni appeler à l’aide, ni fuir, ni combattre.
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Réaction des trois étages du cerveau face au choc

Peter Levine, dans son livre Réveiller le tigre, décrit le cycle d’activation de l’organisme traumatisé.

Que se passe-t-il dans le cerveau lorsqu’une personne est traumatisée par une agression violente ? Une menace, un danger est identifié par l’amygdale cérébrale, un peu comme un détecteur de fumée. Il engendre un blocage du cerveau pré-frontal, capable d’analyser. Il provoque aussi une réponse d’orientation pour repérer d’où vient le danger. Ce détecteur envoie des messages au cerveau reptilien que l’organisme est en danger. Le cerveau reptilien est le cerveau de la survie. Il déclenche des comportements dirigés par des peurs archaïques, telles que la peur d’être seul, impuissant, incapable (héritage phylogénétique). Si appeler à l’aide n’est pas possible, la victime tente de combattre. Si elle ne peut combattre face à la force de l’agresseur, elle essaye de fuir. Si la fuite n’est pas envisageable, elle se fige et se dissocie du corps.

Se figer et se dissocier, c’est l’expérience de « faire le mort », observable chez certains mammifères devenus la proie de prédateurs. Il est très présent chez les reptiles. L’organisme change d’état, comme dans l’expérience de la mort : respiration réduite au minimum, concentration de l’afflux sanguin dans les viscères, bradycardie, immobilisation totale, froid dans les extrémités, etc.

Dans Les 5 cercles de la résilience, E. Contamin présente ce schéma des trois étages du cerveau pour mieux comprendre ses réactions face à un choc.

Si l’animal fait le mort, le prédateur peut ramener la proie dans sa tanière tranquillement et vaquer à ses affaires. La proie a ainsi une chance de s’enfuir.

Fabienne n’a pas pu vivre son enfance comme une enfant libre, insouciante, tranquille, en sécurité. Elle a dû adopter des défenses de survie. À l’école maternelle, elle était tout le temps seule. Puis, en grandissant, elle a été rejetée par les autres élèves à l’école, parce qu’elle était première de classe. Cette situation a amené ses parents à lui faire passer le test de QI à 5 ans. Son QI a été évalué à 150, très au-dessus de la moyenne. Cela expliquait aussi pourquoi elle s’ennuyait à l’école. Elle n’était pas douce, souriante et posée comme les autres filles. Puis, à 38 ans, elle a fait des tests révélant des traits autistiques, car elle s’exprimait sans filtres, sans comprendre l’implicite, avec de grosses crises de colère. Cela créait des problèmes de communication avec les autres.

Elle a protégé, très jeune, sa mère dépressive, souffrant de traumas complexes. Elle a réalisé des tâches inappropriées pour son âge, suite au départ de son père, séducteur, loin de la maison, toujours en quête de nouvelles maîtresses. Elle a pris en charge ses petites sœurs. Elle a appris à faire « bonne figure » pour s’intégrer à l’école, malgré la situation familiale chaotique. Son système nerveux, son cerveau immature n’a pas pu se développer harmonieusement sans la co-régulation émotionnelle de ses parents. Ils n’étaient pas à l’écoute de son ressenti, de ses besoins. Elle n’a pas trouvé de tuteur de résilience capable de lui offrir la sécurité, la co-régulation de ses émotions, le soutien et le réconfort. Son système nerveux saturé de stress et sans secours a dû « faire le mort ». Fabienne ne se sentait plus exister. Elle s’est effacée pour faire face à ces dangers et ces menaces environnantes. « Faire le mort » était la seule solution face à la privation d’amour, de reconnaissance, la négligence émotionnelle, la frustration de ses besoins fondamentaux.

Elle a construit un « faux self », suradapté à ce contexte d’insécurité permanente. Cette suradaptation était une solution pour ne plus se sentir « mauvaise », coupable et honteuse face au manque d’amour de ses parents. Le système nerveux adopte un mécanisme de fuite quand il se traduit par l’oubli de soi, la prise en charge des autres. C’est ce mécanisme de défense qu’elle a manifesté durant l’enfance et l’adolescence envers ses proches. Son système nerveux adopte un mécanisme de combat quand Fabienne veut tout contrôler, gérer le quotidien. Son intelligence à haut potentiel est une ressource pour elle depuis l’enfance. Elle l’a utilisée pour être reconnue au niveau de ses résultats scolaires, à défaut d’être reconnue par ses parents. Bien que sa mère soit physiquement là, elle n’était pas capable de prendre soin des besoins de Fabienne. Traumatisée par son enfance à elle, par des abus passés, sa mère était en état de repli, se réfugiant dans ses livres. Elle ne pouvait être heureuse pour Fabienne quand celle-ci a obtenu son diplôme universitaire de psychologue, gâchant ainsi toute la joie de sa fille.

Ses parents ne reconnaissaient pas ses émotions et ses besoins. Par exemple, son père se moquait d’elle en lui faisant des grimaces pour lui faire sentir qu’elle était moche lorsqu’elle était joyeuse et riait. Elle ne pouvait pas rire avec insouciance.

Fabienne ne savait pas identifier facilement ses émotions et les nommer au début de sa psychothérapie. Elle a survécu grâce à des défenses de survie, sur le mode figé, combatif ou fuyant en alternance. Le mode combat la submergeait souvent. Elle appelait cette partie de son moi son « jumeau maléfique ». Elle pensait qu’il aurait pu écraser les autres, comme ses parents l’ont écrasée par leur violence psychologique, verbale et physique. Cette partie combative la protégeait de la peur d’être impuissante face à la violence. Elle la contraignait à être parfaite, performante comme ses parents le désiraient. En devenant adulte, elle a choisi sa part « faible », selon elle, hypersensible. Pour Fabienne, c’était un choix. Elle a souffert d’un épuisement professionnel et parental suite à cet excès d’actions pour survivre. Cette part combative la rendait volontaire, déterminée, mais sans rechercher pour autant le conflit. Enthousiaste, elle manifestait ses compétences, mais ses parents, comme les enfants à l’école, ont rejeté ce qu’elle était. Non légitimée, elle a perdu confiance en elle avec les années. Elle n’osait plus s’exprimer devant les autres, malgré ses compétences. Elle a appris à laisser passer les autres devant elle pour avoir la paix, ne plus être critiquée, humiliée par ses parents, ses professeurs et ensuite, par ses partenaires. Ces expériences et les messages d’autorité de ses parents ont construit en elle la croyance « Sois gentille pour être aimée », « tu n’es pas assez », « Sois parfaite et tu auras de la valeur à mes yeux ».

À l’adolescence, elle a dû faire face à son père, intrusif dans ses relations amoureuses. Il provoquait jalousie et division dans ses relations. Il ne l’a pas soutenue durant ses études de psychologie, car il n’était pas capable d’aimer et de reconnaître sa différence. Il a inscrit en elle la croyance qu’elle ne méritait pas d’être aimée et protégée. Il a exprimé aussi de la violence physique envers elle : étranglement, coups de poing au visage et dans le ventre. Elle a porté plainte à 21 ans contre lui. Il avait une emprise sur elle jusque-là, car il avait un contact physique avec elle, contrairement à sa mère. Il voulait exploiter son haut potentiel intellectuel. Il exigeait la perfection à tous points de vue durant son enfance, puis son adolescence. Elle devait jouer aux échecs à 5 ans pour améliorer ses performances. Comme elle n’y arrivait pas, il hurlait sur elle. À cette époque, elle cherchait sa reconnaissance et il en profitait. Elle essayait de se réconforter en mangeant, car sa mère ne savait pas lui exprimer tendresse et attention. Sa mère ne la protégeait pas de la violence de son père, alors qu’il était violent devant elle. Fabienne se repliait dans sa chambre, « un vrai dépotoir ». Fabienne a souffert d’une pelade de stress en n’ayant rien à manger durant ses études universitaires. Elle a demandé l’aide de sa mère. Celle-ci l’a renvoyée à son père. Fabienne a ressenti beaucoup de peur et d’impuissance. Quand il n’a plus eu d’emprise sur Fabienne, son père a essayé d’exercer son pouvoir sur sa sœur. Il la traitait de caliméro, alors qu’elle avait un cancer du sein et souffrait de sa maladie.

Avec les femmes et sa mère, la partie combative de Fabienne laissait la place à la partie fuite. Fabienne s’oubliait pour elles. Fabienne a eu une amie dont elle devait constamment s’occuper. Elle manifestait aux autres une attention maternelle, rassurante. Elle se percevait comme une rassembleuse. Avec ses collègues, elle se positionnait en repli, car elle leur laissait toute la place, de la même manière qu’elle avait laissé toute la place à sa mère. Dans son travail de secrétaire, elle se montrait très efficace, performante, rigoureuse. Elle impressionnait les autres, mais elle n’arrivait pas à se connecter à elles. Sa partie figée avait la croyance « Je suis différente. Je ne suis pas aimable. Je suis mauvaise ». Elle la conditionnait à rester en retrait.

Cependant, avec sa psychothérapie, Fabienne a pu progressivement s’affirmer, poser ses limites, notamment avec l’une de ses collègues qui convoitait le poste de secrétaire de direction, tout en laissant à Fabienne le poids d’une grosse partie de ses responsabilités. Comme Fabienne voulait que le travail soit bien fait, elle gérait tout. Mais, une partie d’elle disait « tu n’es pas compétente ». Elle avait peur de l’échec. Elle gardait le rêve secret de devenir psychothérapeute et d’aider les autres à ouvrir leur cœur, à s’apaiser, à définir leur carte du monde, car elle s’est battue pour réussir ses études de psychologie. La peur de ne pas être capable la paralysait et la maintenait dans la procrastination. Elle n’a pas trouvé les ressources pour travailler dans ce domaine.

Plus jeune, elle était dominée par l’état de figement de son système nerveux, mais à 50 ans, elle se sentait plus dans l’état combatif, particulièrement depuis son burn-out professionnel et familial. Fabienne ne se laisse plus faire par cette collègue depuis sa psychothérapie. Si celle-ci critique, s’énerve ou ment encore, elle lui met des limites. Elle n’est plus « trop gentille » avec elle et elle refuse les tâches ingrates que celle-ci voudrait lui faire faire à sa place pour avoir le beau rôle. Par contre, avec les autres collègues, elle a de meilleures relations, car elle comprend davantage les codes sociaux et se sent davantage ancrée dans un sentiment de sécurité. Elle envisage de s’adresser aux ressources humaines pour trouver au sein de l’hôpital un travail plus au contact des gens.

La relation avec sa mère l’a conditionnée à rencontrer des partenaires qui ne prenaient pas leurs responsabilités et qu’elle prenait en charge. Elle les décrivait comme des manipulateurs, dominateurs. Elle se figeait et se dissociait face à leurs violences. Ou bien, elle s’exprimait sur le mode combatif, agressif, dans le conflit avec les hommes, avec des colères disproportionnées et des jeux de pouvoir. Cela la culpabilisait énormément. Elle a appris à se sécuriser, à mieux réguler ses émotions et à co-réguler celles de ses enfants. Elle reconnaît maintenant son hypersensibilité, son hypersensorialité, plutôt que de la nier.

S. Porgès (Théorie polyvagale et sentiment de sécurité) a démontré que c’est le système nerveux parasympathique dorsal, lié à la perception d’un danger vital, qui déclenche les comportements de figement et de dissociation. C’est un mécanisme de survie hérité de notre évolution. Il est issu des reptiles. Par contre, l’état de sécurité du système nerveux parasympathique ventral est lié à une évolution récente de notre espèce, celle des mammifères. C’est une connexion cœur-cerveau qui met en lien deux systèmes nerveux et permet l’engagement social, l’empathie et la compassion.

Avant l’élaboration de la théorie polyvagale, les réponses au stress étaient souvent associées à la mobilisation du système nerveux orthosympathique, en mode combat/fuite. Les chercheurs avaient identifié essentiellement deux branches au système nerveux intervenant dans la survie : la voie orthosympathique (fuite/combat) et la voie parasympathique ventrale (sécurité).

La première branche, orthosympathique, passe par une chaîne ganglionnaire de chaque côté de la colonne vertébrale, dorso-lombaire. Elle prépare à l’action : fuir ou combattre en cas de menace pour la survie. La seconde, parasympathique, part du tronc cérébral, à la base de la tête. Par le nerf vague, elle fait circuler les informations du haut vers le bas et du bas vers le haut. En effet, elle inclut douze nerfs crâniens dont le nerf vague. Elle se divise en deux voies vagales : la voie parasympathique ventrale, créant l’apaisement et la voie parasympathique dorsale, créant le figement et la dissociation. La méconnaissance de la voie dorsale du système nerveux par beaucoup explique pourquoi, souvent, les victimes de traumas complexes sont culpabilisées pour leur immobilisation.

En effet, c’est cette voie du système nerveux qui provoque l’immobilisation, avec des symptômes comme la bradycardie, l’apnée, parfois un évanouissement s’il y a perception d’un danger vital. Chez l’humain, c’est cette voie qui engendre l’état de dissociation traumatique. Elle est très efficace chez les reptiles, mais chez l’être humain, elle peut avoir des effets nocifs, car il a besoin de davantage d’oxygène.

Cette hiérarchie de notre système nerveux, d’origine phylogénétique, est décrite par D. Dana (S’ancrer dans la sécurité) comme une échelle autonomique.

En haut de l’échelle, l’état de sécurité (état ventral du système nerveux) favorise la connexion à soi et aux autres, dans la bienveillance, la chaleur, l’amour et la détente. Nous sommes capables d’empathie, de compassion. Nous coopérons avec les autres. Notre pensée est claire. Elle nous aide à prendre du recul, à analyser. Elle nous permet de faire des choix qui sont bons pour nous. Le non-jugement facilite l’écoute de soi et des autres. C’est ainsi que nous pouvons aisément résoudre les conflits.

Au milieu de l’échelle, l’état sympathique (état du système nerveux orthosympathique) est activé en cas de menace, avec un sentiment d’urgence à agir, à contrôler notre environnement. Nous nous mobilisons impulsivement pour combattre ou fuir, par insécurité. Nous sommes dans le jugement, la critique, le contrôle, la colère. Nous recherchons les sensations fortes. Nous manifestons beaucoup d’exigence envers nous-mêmes et autrui. Nous avons une attitude perfectionniste. Dans la fuite, nous évitons le conflit en nous oubliant pour faire plaisir. Nous évitons nos émotions et cela peut entraîner des addictions.

En bas de l’échelle, l’état de figement (état dorsal du système nerveux) s’installe en cas de sentiment de danger pour la survie. Il se traduit par l’immobilisation du corps pour se faire tout petit, s’effacer, passer inaperçu face au prédateur qui nous a piégés. Nous nous replions sur nous-mêmes et nous isolons dans la tristesse, le désespoir. Nous éprouvons des difficultés à aller vers les autres. Nous ressentons un sentiment de honte, de culpabilité. Nous subissons un effondrement dans la solitude et l’impuissance.
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Dans les situations d’abus émotionnels ou sexuels, de violences psychologiques ou physiques, on peut observer les manifestations du système nerveux parasympathique dorsal. La personne est pétrifiée de peur, dans un état de mort interne, avec le sentiment de ne plus être là et d’être inexistante. Elle ne ressent plus rien. Ce sentiment d’inaccessibilité la protège de la terreur. L’immobilité est accompagnée de ralentissement cardiaque, de blocage respiratoire. Le cerveau, moins oxygéné, ne sait plus analyser, prendre du recul et décider.

E. Contamin, psychiatre spécialiste du traitement des victimes de stress post-traumatique, décrit trois phases dans la réaction à un choc : préparation, récupération, adaptation. La première phase se traduit par un débordement émotionnel, une agitation en tous sens chez certains, sous l’effet de la panique, de sensations désagréables. Chez d’autres, le figement et la dissociation empêchent de fuir ou de combattre. D’autres encore réagissent par des gestes automatiques répétitifs (Les 5 cercles de la résilience). La récupération, l’adaptation est plus aisée grâce à une présence humaine calme et sécurisante. Elle permet de résorber le choc pour rentrer dans la fenêtre de tolérance du système nerveux.

La fenêtre de tolérance du système nerveux a été décrite par S. Siegel, P. Ogden et K. Minton. Elle est décrite par E. Contamin, dans son livre Les 5 cercles de la résilience à l’aide de cette illustration.

Il s’agit d’un état de notre système nerveux où nous nous sentons en sécurité, apaisés, connectés à l’autre et à nous-mêmes. Dans notre fenêtre tolérance, nous sommes capables d’être créatifs, empathiques, compatissants. Nous sommes capables d’aimer et d’être bienveillants. Porgès associe la fenêtre de tolérance au sentiment de sécurité ressenti grâce à la neuroception (sentir le climat de sécurité interne ou externe) et au système d’engagement social. Nous pouvons ainsi identifier les signaux de sécurité, d’insécurité dans le corps, l’environnement ou la relation à autrui. L’état ventral de sécurité est favorable au lien.
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La fenêtre de tolérance du système nerveux

Par contre, le choc fait perdre le contrôle de soi et coupe du lien à autrui. Il précipite la victime hors de la fenêtre de tolérance de son système nerveux vers le haut ou vers le bas. Vers le haut, son système nerveux, saturé de stress, est submergé par les émotions de panique ou de rage. La personne se sent confuse. Vers le bas, son système nerveux, saturé de stress, la plonge dans une anesthésie sensorielle et émotionnelle. La victime « fait le mort », dans un état de figement et de dissociation du corps.

La sortie de la fenêtre de tolérance peut être due à la réactivation d’un souvenir traumatisant, parfois à cause de détails rappelant l’évènement (odeur, bruit, couleur, toucher, parole). L’amygdale cérébrale bloque l’information sur la voie du cerveau préfrontal (capable de prendre du recul, d’analyser, créer, réguler les émotions). Le système d’alarme de l’amygdale réactive le souvenir traumatisant dans la zone limbique du cerveau (zone de la mémoire et des émotions). L’amygdale envoie l’information « danger » au cerveau reptilien, cerveau de la survie (réflexes archaïques de fuite, combat ou figement). E. Contamin décrit le cerveau globalement divisé en trois zones : pré-frontale (néocortex), limbique, reptilienne.

Seul l’être humain souffre d’un stress post-traumatique. En effet, l’animal tremble, une fois le danger passé, afin de se libérer de l’hyperactivation du système nerveux. Il passe aisément de l’hypervigilance à la détente lorsqu’il se sent à nouveau en sécurité. Mais, dans notre culture, l’éducation est axée sur le contrôle des émotions. Cela ne permet pas à notre corps de se décharger de l’excès d’énergie qui sature notre système nerveux en cas de choc. Notre corps se fige et ne récupère pas après le choc. C’est ainsi que le traumatisme se crée.

C’est particulièrement le cas dans une famille dysfonctionnelle où le parent exerce des violences psychologiques par son emprise. L’enfant n’a pas le droit de ressentir ses émotions et de les exprimer. Il se fige et se dissocie, car il est seul, impuissant face à la violence psychologique ou physique du parent. Il se méfie ensuite des émotions. Son système nerveux demeure en état d’hyperactivation, d’hypervigilance, car il redoute l’expérience de la terreur et de l’impuissance vécue au moment du traumatisme. La charge émotionnelle du traumatisme reste dans le corps. Elle pousse l’organisme à décharger d’une manière ou d’une autre cet excès d’énergie. Les symptômes psychosomatiques présents dans le stress post-traumatique en sont la manifestation.

Cette impulsion à décharger et le figement du corps expliquent la revictimisation dont les victimes de violences font l’expérience. Leur inconscient les entraîne dans des situations similaires afin de libérer la charge émotionnelle et afin de trouver une autre issue que le figement.

Le plus souvent, la victime est bloquée par la terreur, la honte, l’impuissance, la dépression et la dissociation. Elle reste à nouveau dans l’impasse de l’immobilisation si elle n’a pas appris, entretemps, à s’enraciner dans ses ressources et dans des expériences relationnelles de sécurité.

Peter Levine (Réveiller le tigre) décrit le cycle d’activation ainsi :

Activation → Échec de la tentative de fuite → Expérience de peur et d’impuissance → Figement et le cycle recommence → Activation…

« Faire le mort » est un mécanisme de défense extrême que l’on observe chez les victimes de maltraitances lorsque celles-ci se répètent, dans l’isolement. Par exemple, dans une relation d’emprise parentale, conjugale ou professionnelle, la victime ressent une émotion de terreur. Celle-ci paralyse les capacités de réflexion du cerveau pré-frontal. Elle fait perdre l’esprit critique. Elle empêche d’analyser, de réguler les émotions sans la présence d’une personne bienveillante à ses côtés. Les connexions neuronales entre l’amygdale, détecteur signalant le danger, et le cerveau pré-frontal sont bloquées. Le choc ne permet pas à la mémoire générale d’intégrer l’évènement. La mémoire traumatique s’inscrit dans le corps sous la forme de tensions, de douleurs, par exemple.

La confusion que cet état entraîne ne permet pas à la personne, surtout s’il s’agit d’un enfant maltraité, de se développer et de s’épanouir. L’emprise d’un parent maltraitant sur le plan psychologique ou physique amène, parfois, l’enfant à adopter certains comportements du parent. Il ne peut construire son moi. Celui-ci se divise en parties dissociées, des mécanismes de survie automatiques, activés par le cerveau reptilien. Ceux-ci submergent la personne et l’empêchent de prendre du recul pour se libérer. L’enfant ne peut comprendre que la personne censée le protéger est celle qui l’agresse de façon violente, puisqu’il est privé de droits. Il ne ressent plus de sentiment de liberté, particulièrement, la liberté de penser, ressentir, avoir une vie sexuelle, philosophique, professionnelle propre à lui. Il doit obéir et renoncer à avoir une identité.

Cette souffrance insupportable peut l’amener à s’anesthésier par des addictions, comme le recours aux écrans, à des drogues. La victime, avec le temps, perd sa capacité à ressentir et à éprouver des sentiments d’amour, car elle est en état de survie. L’hypervigilance de son système nerveux l’empêche de dormir, de manger, de se détendre et d’avoir du plaisir. Au niveau physique, elle peut ressentir des palpitations, des difficultés à respirer, des tensions, de la transpiration froide, etc. Au niveau psychologique, elle est absorbée par des ruminations anxieuses, une angoisse d’anticipation, une hyperactivité mentale. Au niveau émotionnel, elle est dominée par la peur, la tristesse, la honte, le sentiment d’impuissance ou de désespoir. Elle se sent hypersensible à tout.

La victime fait l’expérience de la dissociation. Peter Levine décrit quatre formes de dissociation.

Dans la première forme de dissociation, la victime se coupe de son corps en étant constamment absorbée par des pensées. Elle n’a plus conscience de ses ressentis. La personne ne semble vivre que dans sa tête, coupée du reste de son corps, absorbée par des ruminations incessantes, avec une vision en tunnel de la vie, négative. Elle cherche constamment le danger à partir de la tour de contrôle de son mental aux aguets. Cette recherche du danger potentiel peut entraîner des perturbations relationnelles importantes. Par exemple, la victime explose de rage si le comportement d’une personne lui rappelle sur un détail des gestes ou des paroles de son agresseur. Ses traumatismes sont réactivés. Elle est de nouveau dans le passé face à son agresseur. La partie combative de son moi en état de survie prend le dessus. Elle hurle, explose de rage avec des mots ou des gestes violents. Ou bien, la partie fuite de son moi l’entraîne dans des fantasmes hors réalité. La personne rêve de vivre ailleurs, dans d’autres conditions, avec d’autres.

Dans une autre forme de dissociation, son moi se coupe des émotions, des sensations ou des pensées. Son système nerveux engourdi l’entraîne dans un état d’hypo-activation où elle semble détachée, sans réaction. Elle plonge dans le sommeil ou elle absorbe de grandes quantités de nourriture. La personne semble absente, sans vie, coupée d’elle-même et des autres. Elle observe son corps et son comportement de façon détachée.

Ou bien, son moi est dans le déni du souvenir traumatisant. Cela peut engendrer une dépersonnalisation. La personne ne sait plus qui elle est.

Dans une autre forme de dissociation, une partie du corps concentre l’impact émotionnel et se rétracte au point d’être dissociée du reste du corps. Par exemple, les intestins se bloquent. La dissociation et le figement gèlent la terreur, la colère inexprimée. La partie figée de son moi domine la victime. Elle reste muette, sans réactions face à la parole ou au geste de son interlocuteur, associé à l’agresseur du passé.

Ces trois formes de dissociation démontrent combien l’impact des maltraitances peut modifier profondément la relation à soi et aux autres, l’expérience du corps, mais aussi la façon de penser (Bessel van der Kolk Le corps n’oublie rien).

Peter Levine résume la réaction traumatique ainsi :

Hyperactivation → Constriction → Dissociation → Figement et impuissance

Justin recourt aux trois mécanismes de survie, le combat, la fuite ou le figement. Son système nerveux est hyper ou hypoactivé. Il est souvent en état de dissociation et de soumission. Au début de sa psychothérapie, il n’avait aucune conscience de son corps, recroquevillé sur sa chaise. Dans sa vie conjugale, il a appris à se soumettre, comme avec sa mère.

Il se percevait comme un mendiant, car aucune des deux n’écoutait ses besoins, ses émotions, son désir. Par exemple, s’il exprimait un désir, elle lui répondait « qu’est-ce que tu me veux ? ». Cette réponse le figeait et lui faisait perdre tout désir. Son ex-femme considérait l’intimité comme une faveur et non un partage. Il n’avait pas le droit de demander. Il n’avait aucun droit. Par contre, elle lui laissait une liste de tâches à réaliser, sans respect de ses besoins à lui. Elle pointait du doigt ce qui n’était pas fait à sa manière, mais elle ne le valorisait jamais. Comme personne ne lui faisait plaisir durant ces 23 ans de vie conjugale, il cherchait à se faire plaisir par des achats compulsifs. Il a été éduqué à faire comme il faut et non comme il en avait envie. Il n’a pas vécu sa vie. Toute l’énergie de la colère était retenue dans ses hanches bloquées.

Durant sa psychothérapie, il est allé au restaurant avec sa mère pour lui parler de son projet de divorce et de créer une entreprise. Elle lui a répondu qu’il allait finir à la rue et qu’il devait rester à sa place, modeste et soumis. Il a loupé des emplois intéressants à cause de cela. Il a vécu la vie d’un autre. Il a étudié les sciences économiques pour faire plaisir à sa mère, alors qu’il détestait cela. Il s’est interdit de faire ce qu’il aimait. Il avait fait des humanités artistiques, mais elle le critiquait, car cela ne rapportait pas. Pourtant, ses amis ont bien réussi leur vie et se sont assumés financièrement.

La constriction du corps fait suite à l’hyperactivation de l’organisme qui se sent en danger (menace extérieure ou intérieure). Mais, si le combat, la fuite n’est pas possible, le figement est accompagné de dissociation pour se protéger d’un stress excessif et d’une souffrance insupportable. C’est le cas si la menace persiste et empêche la victime de se mobiliser pour échapper à celle-ci.

L’agression violente peut être une menace vitale et entraîner une crise cardiaque si l’organisme ne se protège pas. Il s’agit d’un réflexe de survie important. Dans ces différentes phases, la victime ressent une terreur intense de façon permanente. Elle n’a plus accès à des émotions agréables comme la joie, l’émerveillement, le plaisir. Elle éprouve une grande résistance au changement, car il est source de danger potentiel étant donné le surplus d’informations sensorielles qu’il amène.

Le système nerveux, déjà saturé de stress, résiste à éprouver davantage de stress. Il confine la personne dans l’isolement pour réduire la quantité d’informations.

Pourquoi la personne traumatisée souffre-t-elle souvent de revictimisation ?

Peter Levine explique que l’inconscient pousse la personne vers des situations similaires pour tenter de résoudre le blocage, sortir du figement et libérer l’énergie bloquée dans le corps. Le combat et la fuite seraient la solution. Mais, souvent, la personne n’a pas accès aux ressources nécessaires pour trouver une autre solution et souffre d’une revictimisation. Elle n’arrive pas à réguler ses émotions. Ses relations sont marquées par l’instabilité. L’insécurité profonde l’empêche de faire l’expérience du bien-être dans un état de relaxation. Elle évolue dans la méfiance vis-à-vis des autres et de ses propres ressentis à cause de cette insécurité profonde.

On observe un véritable cercle vicieux avec la revictimisation, car la personne traumatisée est à nouveau hyperactivée, en état d’hypervigilance. N’ayant pas accès aux ressources pour fuir ou combattre, elle fait l’expérience de la terreur, du sentiment d’impuissance et de solitude. Elle s’immobilise à nouveau. L’énergie, bloquée, aggrave les symptômes déjà présents. Le corps est encore plus activé, en insécurité permanente.

Ce cercle vicieux explique pourquoi la personne traumatisée peut voir du danger là où il n’y en a pas ou ne pas voir le danger, alors qu’il y en a. Le réflexe d’orientation du système nerveux ne trouve pas une origine adéquate à l’angoisse. La victime cherche une cause inappropriée à l’angoisse. C’est la vision en tunnel. Elle ne repère que le négatif afin d’anticiper l’agression violente. Elle n’a plus confiance en elle et dans le monde. Ceci signifie qu’elle n’a plus la capacité à ressentir un sentiment de sécurité interne. Cette vision l’empêche de percevoir les choses agréables, les personnes bienveillantes.

Les traumatismes se traduisent également par un burn-out. C. Maslach donne une définition du burn-out dans son livre « La prévention des risques psychosociaux ». Le burn-out se manifeste à travers un état d’épuisement à la fois physique et émotionnel. On observe également une dépersonnalisation de l’individu, devenu incapable d’identifier, exprimer ses émotions et ses besoins. Il n’éprouve plus d’empathie émotionnelle. Cela se manifeste par de la froideur, un manque d’ouverture et un repli sur soi. La personne, souffrant de burn-out, est, en effet, vidée de son énergie. C’est l’énergie qui sert de moteur aux émotions. Dans cet état de fatigue, le sujet épuisé ne récupère plus, malgré des moments de pause. La fatigue est associée à des maux physiques, tels que les maux de tête, les troubles du sommeil et de l’alimentation, des tensions physiques, des vertiges, des compulsions diverses, une perte du désir, etc. Les manifestations émotionnelles sont surtout la colère, l’irritabilité, l’impatience, avec une perte du sens de l’humour et de la tolérance. Elles sont accompagnées de cynisme. Cet état favorise une pensée négative sur soi et sur le monde : « Je n’y arriverai pas », « Je ne suis pas à la hauteur », etc.

Cet épuisement a un impact sur l’état de vigilance. La personne souffre de troubles de la concentration et de la mémoire. Elle éprouve des difficultés à prendre des décisions. Par exemple, elle ne se rappelle plus du code de son téléphone ou des raisons pour lesquelles elle se trouve dans tel magasin. Le sujet en burn-out doute de plus en plus de lui, car cet épuisement lui fait faire des erreurs. Il n’arrive plus à réaliser ses objectifs et ses performances diminuent. Cela peut entraîner une perte de motivation et un désengagement. La dérégulation du système nerveux apparaît dans la perte de régulation des émotions.

Il s’agit d’un processus progressif d’épuisement causé par le stress chronique, le stress post-traumatique complexe.

La personne manifeste souvent, avant le burn-out, une difficulté à identifier et à respecter ses limites. Elle n’arrive pas à exprimer aux autres ses limites. Cela peut être la conséquence d’un manque d’estime de soi, de respect de ses propres besoins. Elle souffre souvent d’un perfectionnisme négatif, c’est-à-dire une propension à ne voir que ce qu’il reste à faire, ou à ne voir que ses erreurs.

Sa croyance limitante peut être : « Il faut être parfait pour être reconnu et aimé ».

Cette croyance limitante la rend exigeante envers elle-même, insatisfaite et incapable de repérer ses acquis. Elle n’arrive pas à lâcher prise et à se reposer, à prendre du temps pour elle. Elle se dévalorise pour ses failles, ses erreurs ou ses échecs.

L’évolution du burn-out oblige le sujet à se remettre en question. Il traverse différentes phases.

La première phase est le déni face aux premiers signaux d’alerte. Le sujet en burn-out renforce sa tendance à en faire trop au moyen de produits stimulants comme le café, les boissons énergisantes, l’alcool, les sucreries, etc. À cause du déni, la personne plonge dans des addictions pour compenser le vide énergétique. Elle anesthésie ainsi ses émotions pénibles.

La seconde phase est la négociation. La personne essaye de négocier avec son état. La phase de négociation ne permet pas à celle-ci de se rétablir. Elle arrive de moins en moins à être performante, comme avant.

Vient, ensuite, une troisième phase, la phase de désert, une immobilisation physique avec une perte d’espoir. Le burn-out évolue vers la dépression, avec une perte de plaisir, d’estime de soi, une culpabilité excessive, un isolement jusqu’aux idées de suicide. Cette phase peut susciter une remise en question grâce à l’écoute d’une émission, la lecture d’un livre. À ce stade, un suivi psychologique et médical est souvent nécessaire.

Une quatrième phase d’acceptation peut alors être envisagée. Le sujet comprend mieux son burn-out, sa dépression et le fonctionnement psychologique à l’origine de son état. Il accepte mieux d’écouter son corps, ses sensations, ses émotions, ses besoins et ses limites. Il apprend à respecter son rythme, des moments de repos.

La cinquième phase est l’exploration des solutions. La personne apprend à poser ses limites. Elle s’octroie des moments de ressourcement, sans culpabiliser ou se dévaloriser. Elle découvre le bonheur, le bien-être grâce à la reconnexion à ses ressources. Cet amour pour soi lui donne l’occasion de vivre la joie d’être soi. Cette exploration autorise une remise en question dans ses relations, sa vie professionnelle. Cela peut conduire à une réorientation professionnelle en optant pour une activité plus proche de ce qu’elle est vraiment, de ses valeurs. Elle goûte les bienfaits d’une vie plus authentique.

Justin a traversé ces différentes phases durant son burn-out. Sa soumission dans sa relation de couple l’a amené à rénover la maison, tout en reprenant des études. Ce niveau d’exigence l’a entraîné dans le burn-out. Il l’a nié avec l’alcool, mais ensuite, il a été immobilisé par sa fatigue écrasante. Il a dû se remettre en question. Il a pris des médicaments qui malheureusement ont aggravé son état de dissociation. Il a ensuite consulté pour un suivi psychologique. C’est ainsi qu’il a pris conscience de son perfectionnisme négatif, comme défense acquise dans l’enfance, suite à la relation d’emprise avec sa mère. Il s’était suradapté à sa mère pour survivre à ses maltraitances à la fois psychologiques et physiques. Il n’a pas mis de limites entre sa vie privée et professionnelle, de sorte qu’il s’est trop investi et a été victime de harcèlement au travail. Sa hiérarchie a profité de son perfectionnisme et de son HPI. Il a été surchargé de tâches, alors que les collègues ne s’impliquaient pas. Il n’obtenait pas de reconnaissance positive pour le travail accompli.

Les massages, le yoga, la méditation, la psychothérapie l’ont aidé à se reconnecter à ses besoins. Il avait adopté depuis l’enfance des mécanismes de survie par la fuite et la soumission : faire plaisir, s’oublier, fuir dans ses pensées, ses plans mentaux, puis s’anesthésier avec l’alcool, la nourriture, les médicaments. Il a pris conscience de l’impasse de son couple et de la reproduction de l’emprise dans celui-ci. Il a remis en question ses choix professionnels pour développer une activité d’entrepreneur et divorcer. Cette réorientation de sa vie lui a permis d’être plus proche de ce qu’il est vraiment, plus proche de la nature, davantage dans l’introspection, la méditation pleine conscience, la lecture, etc.

La dépression est la conséquence ultime d’un stress post-traumatique complexe. Le système nerveux est en état de figement, suite à des années de lutte dans un état d’hyperactivation du système nerveux orthosympathique. Cela se manifeste si le burn-out n’est pas soigné.

Les symptômes de la dépression s’observent par les signaux suivants : culpabilité, dévalorisation de soi, perte d’amour de soi, retrait social, perte de goût, d’envie, de rêves personnels, isolement, symptômes psychosomatiques, troubles alimentaires ou du sommeil, douleurs et idées noires.

Antoine souffre de dépression lorsqu’il vient me consulter. Il n’éprouve plus de plaisir, de joie de vivre. Il a beaucoup de pensées négatives sur lui-même et sur le monde. Il manque de confiance en lui et d’estime de lui. Il se culpabilise de son échec conjugal et de son divorce. Il n’éprouve pas de bien-être au travail. Ingénieur, il se demande ce qu’il fait dans l’entreprise qui l’a embauché. Il s’isole à cause de cette mauvaise image de lui. Antoine se remet en question.

Il prend conscience qu’il souffre de stress chronique et de traumatismes complexes. Les tests chez un psychiatre ont confirmé cet état. Il fait suite à des traumatismes complexes et transgénérationnels. Le sentiment de n’être pas aimable est apparu à l’âge de six ans, car ses parents n’étaient pas démonstratifs en manifestations d’affection. Ils ne se préoccupaient pas de ce qu’il ressentait. Antoine les décrit surprotecteurs. Ils ne lui ont pas donné confiance en lui. Sa sœur avait toute l’attention. Il s’est senti seul et a compensé le manque d’affection par des performances sur le plan scolaire, car son HPI attirait l’attention.

Lui et sa sœur étaient privés de tout. Sa mère a dû déménager souvent, car le père de sa mère était alcoolique. Le grand-père maternel est mort à trente ans, renversé par des chevaux. Ce traumatisme a eu un impact sur le père de sa mère, sur elle et sur Antoine : la peur de l’abandon, d’être seul. Cela explique son attitude de Saint Bernard et son désir d’être père à cent pour cent. Antoine est devenu solitaire.

Il a actuellement une profession d’ingénieur, mais il aimerait un métier plus relationnel. Il aimerait entamer des études de psychologie. L’accès aux émotions avait été bloqué suite à des interventions inappropriées du directeur en sixième primaire. Comme il avait exprimé des crises de colère, le directeur a dit qu’il ne fallait plus lui parler. Il décrivait Antoine comme un caractériel. Mais, le père d’Antoine ne légitimait pas non plus ses émotions. Antoine a appris à se couper d’elles pour survivre.

Son manque d’amour pour soi a facilité l’entrée dans une relation d’emprise avec son ex-femme. Il a pu s’en libérer, mais elle a poursuivi son harcèlement après la séparation. Elle déposait des plaintes mensongères contre lui pour tout et pour rien afin de gagner au tribunal de la famille. Par exemple, elle l’a accusé de la calomnier, de maltraiter les enfants. Ces plaintes ont créé un état de stress post-traumatique. Antoine avait le sentiment qu’il devait être sur le qui-vive constamment pour démentir toutes ses plaintes. Elle voulait une grosse pension alimentaire et la garde des enfants. Il s’était sacrifié pour elle, pour lui donner la vie de luxe qu’elle désirait. Mais, ensuite, elle lui a reproché après 25 ans de mariage. Elle lui a aussi reproché son QI (149) et son TDA (trouble de l’attention). Un de leurs six enfants a un HPI comme lui, mais elle a refusé d’en parler. Durant leur relation, ce qu’il faisait n’était jamais bien. Elle voulait un enfant à chaque fois que le précédent n’était plus à la crèche. Ils ont eu six enfants. Il a eu le sentiment qu’elle l’épuisait financièrement pour le garder sous sa domination. Elle l’a accusé de la tromper, alors qu’elle avait des amants. Elle savait inverser les rôles. Il avait peur de s’exprimer et de subir de nouvelles représailles. Elle l’a mis dehors. Un jour, il lui a ramené un manteau. Elle lui a dit « va crever » en lui ouvrant. Elle lui a craché au visage devant les enfants pour qu’il devienne agressif. Elle ne déclarait pas ses revenus pour le mettre sur la paille. Au tribunal, le Juge lui a demandé des comptes. Elle s’est débarrassée de son avocat et a continué à l’attaquer en Justice.

Antoine conclut qu’il a toujours fait les mauvais choix. Il a du mal à choisir aujourd’hui. C’est aussi ce que son ex-femme lui renvoyait. Il a peur de s’attacher à quelqu’un, mais il se demande si c’est à cause des traumatismes occasionné par son ex-femme. Il découvre avec sa psychothérapie que cela remonte à son enfance et aux traumatismes transgénérationnels. Le travail sur les ressources, l’écoute de son Enfant intérieur et la désensibilisation de ses traumatismes l’ont aidé à sortir de la dépression. Il se réoriente professionnellement en optant pour un mi-temps comme ingénieur. Il a commencé sa première année de psychologie à l’Université.


•En résumé

S. Porgès, père de la théorie polyvagale, affirme que la résilience réside dans le sentiment de sécurité de notre système nerveux. Il est lié à l’état parasympathique ventral de celui-ci. Dans cet état, nous sommes en lien avec nous-mêmes et avec les autres. S. Porgès décrit notre système nerveux autonome, hiérarchisé en trois sous-systèmes. Ils agissent inconsciemment sur notre façon de penser, de ressentir et de nous exprimer : le système nerveux orthosympathique (combat/fuite), parasympathique ventral (apaisement/sécurité) ou dorsal (figement/dissociation).

Lorsque nous avons souffert de blessures émotionnelles répétées (rejet, abandon, trahison, humiliation, injustice) ou de traumatismes complexes (expériences d’être seul, impuissant et en danger), notre corps survit dans l’insécurité. Les états de notre système nerveux oscillent entre l’état sympathique et dorsal, avec un sentiment de danger vital.

Ces expériences répétées engendrent un état d’activation de notre système nerveux. Nous ne pouvons ni appeler à l’aide, ni fuir, ni combattre. Ce blocage déclenche un sentiment d’impuissance apprise, le désespoir appris, le figement et la dissociation du corps. Cet état d’activation est cyclique, tant que nous n’avons pas déchargé l’énergie émotionnelle de nos traumatismes. C’est possible grâce à des expériences où nous sommes écoutés, accueillis dans l’expression de nos émotions. Ce cycle d’activation explique les expériences de revictimisation. Nous répétons les mêmes expériences traumatiques, inconsciemment.

Les traumas complexes réduisent la fenêtre de tolérance de notre système nerveux. Celle-ci représente l’ensemble des ressources, des qualités d’une personne, celles qui procurent un ancrage dans le sentiment de sécurité. Traumatisés, nous sortons rapidement de notre fenêtre de tolérance, soit vers le haut, soit vers le bas, face à une difficulté. Vers le haut, nous nous sentons hyperactivés, hypervigilants. Vers le bas, nous nous sentons hypoactivés, inexistants, morts de l’intérieur.

Les traumas complexes entraînent une vision négative de nous-mêmes, du monde et d’autrui. Nous avons une difficulté à établir des relations stables et durables. Nous n’arrivons pas à réguler nos émotions. Ce sont les caractéristiques du stress post-traumatique complexe.

Avec le temps, le stress post-traumatique complexe mène au burn-out et à la dépression. Le burn-out est un épuisement physique. Il entraîne une chute des performances, de la concentration et de la mémoire. Nous perdons la connexion à notre ressenti, à nos émotions et à nos besoins. Nous n’éprouvons plus d’empathie et de motivation de vie. Nous traversons une phase de déni, de négociation avec cet état. Puis, nous nous sentons dans un désert intérieur. Nous évoluons, ensuite, vers l’acceptation de notre vécu. Nous explorons, petit à petit, nos ressources, un nouveau mode de vie, plus propice au rétablissement de notre énergie. La dépression est une perte d’estime de soi, avec un sentiment de culpabilité, une fatigue physique et psychique, un repli sur soi, des troubles du sommeil, alimentaires, des douleurs, des manifestations psychosomatiques. La sortie de la dépression s’effectue progressivement en mobilisant nos ressources rehaussant l’estime de soi et le respect de soi. Les expériences procurant le bien-être et l’affirmation de soi rétablissent notre sentiment de valeur et notre joie de vivre.
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