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L’auteur
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			Psychiatre et logothérapeute, il s’intéresse depuis plusieurs années aux soins des phobies et des obsessions par l’intention paradoxale, méthode développée par Viktor Frankl.


			Auteur de nombreux ouvrages en psychiatrie périnatale, parmi lesquels l’Aide-Mémoire de psychiatrie et psychopathologie périnatales (Dunod, 2017), son intérêt pour la périnatalité l’amène à penser le dépistage et l’accompagnement des troubles anxieux phobiques et des troubles obsessionnels-compulsifs à cette étape de la vie.


			Également docteur en philosophie, il a reçu le Trophée 2010 de la recherche en éthique (Fondation Ostad Elahi) pour ses travaux en éthique de la procréation humaine.
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			Avant-propos


			Ce livre a pour but de vous aider à soigner vos peurs et vos obsessions, en particulier si vous souffrez de troubles anxieux phobiques ou de troubles obsessionnels-compulsifs (plus souvent connus sous l’abréviation « TOC »).


			La méthode que nous allons utiliser est peu connue en France, mais elle a fait l’objet de nombreuses publications à travers le monde, notamment dans les pays anglo-saxons. Elle a été mise au point dans la première moitié du XXe siècle par un psychiatre autrichien, Viktor Frankl.


			Viktor Frankl a une renommée internationale. Il a enseigné dans de nombreuses universités à travers le monde. Ses livres ont été traduits dans plus d’une trentaine de langues. La psychothérapie qu’il a mise au point, la logothérapie, est également appliquée dans de nombreux pays, en particulier aux États-Unis, au Japon, en Amérique latine, mais aussi en Europe, en particulier en Allemagne, en Italie, en Espagne, en Suisse, et bien entendu en Autriche.


			Jusqu’à présent, cet homme était resté assez peu connu en France, où il s’est rendu à quelques reprises seulement. Aujourd’hui, la logothérapie est enseignée dans notre pays et suscite un intérêt croissant. Les œuvres de Frankl sont peu à peu traduites dans notre langue.


		




		

			1


			L’intention paradoxale et la logothérapie


			La méthode de l’intention paradoxale appartient à une approche psychothérapeutique mise au point par Viktor Frankl, la logothérapie, qui fait partie de ce qu’on appelle les thérapies existentielles.


			Cette psychothérapie est fondée sur la question du sens de la vie. « Logo – thérapie » vient des mots grecs logos et terapei. Le terme logos a de nombreuses significations, mais il désigne ici la notion de « sens » ; terapei désigne les soins, les traitements. La logothérapie vise donc à « soigner par le sens », et le sens dont il s’agit ici correspond au « sens de la vie ».


			En effet, pour Viktor Frankl, donner un sens à sa vie représente la dimension la plus spécifique de l’être humain, c’est-à-dire celle qui le caractérise le mieux. C’est cette dimension qui distingue l’Homme de l’animal, puisque, selon toute vraisemblance, l’animal ne cherche pas à donner un sens à sa vie (ce qui ne l’empêche pas d’avoir une certaine psychologie, avec une affectivité, des comportements, etc.). L’être humain, lui, a besoin de donner un sens à sa vie, au risque sinon de se désespérer, ou de vivre dans l’ennui et le vide existentiel. Il a par exemple besoin de poursuivre des buts et de s’engager dans des actions qui ont un sens ; sinon, c’est un peu comme s’il se cogne la tête contre un mur, ou plutôt, comme s’il se retrouve dans une forêt sans boussole : il est perdu, il ne sait plus comment s’orienter.


			Cette question du sens de la vie n’est pas une donnée abstraite. Je ne peux pas décider une fois pour toutes du sens qu’a ma vie ! En réalité, cette question se pose concrètement, chaque jour, à chaque étape de ma vie, à travers les décisions que je prends. Dans chaque situation concrète de mon existence, il y a toujours une solution à trouver, une réponse à donner à ma vie, qui lui donne un sens, qui l’oriente vers un sens. Il s’agit ainsi de ne pas se tromper dans nos décisions, et de choisir la bonne orientation, afin de ne pas se perdre dans la forêt. Lorsque la vie pose une question, soulève un problème à résoudre ou à affronter, il faut y répondre en choisissant la réponse qui lui donne le meilleur sens possible.


			Mais la vie n’aura pas le même sens pour Pierre, Paul, Jacqueline ou Béatrice. Chaque être humain est attiré par des « valeurs », dont la réalisation ou l’accomplissement donne un sens à la vie. Par exemple, Pierre trouve un accomplissement dans la mécanique et la réparation des moteurs automobiles ; il trouve aussi un véritable sens à sa vie dans la vie de famille qu’il a fondée ; la femme qu’il aime, les enfants dont il aime s’occuper ; ou encore, les moments partagés avec ses amis, et l’engagement associatif pour les sans-logis… En revanche, Paul est un musicien reconnu ; il a découvert qu’il deviendrait musicien dès l’âge de sept ans. Il a ressenti cela comme un véritable appel de la vie, une force intérieure. Il savait qu’il devrait vivre seul, et a dû renoncer à toute vie de famille pour pouvoir faire des tournées à travers le monde. Pierre et Paul sont attirés par des valeurs différentes, qui vont participer à la construction du sens de leur vie, en général dès l’enfance. Qui pourrait affirmer que la vie de Pierre convient à Paul, et que celle de Paul convient à Pierre ? Le sens de la vie possède ainsi une dimension spécifique pour chaque personne humaine.


			Viktor Frankl a distingué trois sortes de valeurs.


			– Les valeurs de création (ou de production) correspondent à tout ce que l’être humain peut produire, qu’il s’agisse d’un objet ou d’une création artistique. Ces valeurs sont volontiers concrétisées à travers notre travail.


			– Les valeurs de vécu sont celles que l’on éprouve à travers des expériences de vie aussi variées que l’amour, l’amitié, mais aussi en admirant un paysage, en écoutant une belle musique, etc. Elles sont vécues au gré de nos rencontres humaines et de nos contemplations.


			– Les valeurs d’attitude sont celles que l’on adopte lorsqu’on subit une épreuve sur laquelle nous n’avons pas prise, et que nous ne pouvons guère maîtriser ou contrôler la situation. Il s’agit malgré tout de donner un sens à sa vie alors que celle-ci nous emmène vers un lieu dans lequel nous ne souhaiterions pas nous rendre. Il faut malgré cette expérience désagréable chercher les orientations de vie qui lui donnent le meilleur sens possible.


			Ainsi, la logothérapie aide la personne à découvrir les valeurs qui l’attirent, ou les conflits de valeurs qui la tourmentent, consciemment ou inconsciemment, notamment lorsqu’elle se trouve confrontée au vide existentiel, au sentiment d’ennui.


			Cette approche s’intéresse également aux notions de liberté et de responsabilité, inséparables l’une de l’autre et toutes les deux impliquées étroitement dans nos décisions. La logothérapie s’appuie aussi sur la notion d’auto-transcendance (le fait d’être naturellement tourné vers autrui) et sur la capacité d’auto-distanciation de l’être humain (c’est-à-dire, sa capacité à prendre du recul vis-à-vis de soi-même, ce que l’on rencontre par exemple dans le phénomène de l’humour).


			Vous devez vous demander, je l’imagine, en quoi cette démarche originale, somme toute assez particulière, peut permettre de soigner les phobies et les obsessions !


			Passionné par la question du sens de la vie, lui portant une attention toute particulière dans la mesure où cette question concerne spécifiquement l’être humain et parce qu’elle se trouve mobilisée dans un grand nombre de circonstances de sa vie, Frankl n’en oubliait pas pour autant la diversité de son métier de psychiatre et la nécessité de soulager certains symptômes gênants, qui perturbent d’ailleurs l’accomplissement du sens de la vie. En un mot, il avait à cœur de soulager la souffrance des personnes qu’il soignait.


			Son approche psychothérapeutique comprend ainsi diverses méthodes, parmi lesquelles l’intention paradoxale qui vise tout particulièrement à soulager la souffrance des symptômes anxieux phobiques et obsessionnels-compulsifs. Cette méthode n’est d’ailleurs pas étrangère à sa démarche, puisqu’elle sollicite la capacité d’auto-distanciation de la personne humaine, c’est-à-dire sa capacité à prendre du recul face à un problème.


			Par ailleurs, outre l’aspect technique de l’intention paradoxale, il est intéressant de savoir si le trouble dont vous souffrez, qu’il s’agisse d’une phobie ou d’un TOC, a un retentissement sur votre existence au point d’en altérer le sens. Je ne parle pas ici de la possibilité de ressentir de la tristesse, voire de présenter une dépression, ce qui donne l’impression que la vie n’a plus aucun sens. Il s’agit plutôt de se poser la question : est-ce que mon problème de santé m’empêche d’accomplir les choses qui, à mes yeux, ont de la valeur et du sens ? Comment mon souci de santé détruit ou abîme le sens que je veux donner à ma vie ? Pour ma part, comme thérapeute, j’ai souvent constaté que ces troubles anxieux ou obsessionnels paralysent les personnes qui en souffrent et les empêchent de réaliser les valeurs qui les attirent. À la souffrance liée au problème, s’ajoute une autre souffrance qui passe parfois inaperçue, celle de ne pas pouvoir réaliser la vie souhaitée.


			Par exemple, Jacqueline souffre d’un TOC d’accumulation, autrement appelé « syllogomanie ». Elle est incapable de jeter quoi que ce soit, et toutes sortes d’objets s’accumulent dans son appartement, au point d’y rendre la circulation impossible. Pourtant, cette femme attirée par la spiritualité bouddhiste, rêve d’espaces dépouillés. Nous voyons combien il serait formidable que Jacqueline puisse parvenir à se débarrasser de ce trouble, qui l’empêche d’accomplir ce qu’elle est plus profondément. Nous pourrions multiplier les exemples, comme cette jeune mère qui souffre d’une agoraphobie sévère et ne peut pas sortir de chez elle : elle rêverait de pouvoir emmener son enfant à l’école, de le promener au parc, partir en vacances avec lui ; bref, partager toutes ces expériences ordinaires de la vie qui ont du sens, si simples soient-elles.


			Néanmoins, l’intention paradoxale peut aussi se pratiquer en dehors du cadre psychothérapeutique de la logothérapie, sur les bases de sa seule « technicité ». Cette méthode peut avoir une certaine autonomie, et si elle fait partie intégrante de la logothérapie, elle peut être utilisée par un thérapeute d’une autre école ou directement par le patient lui-même. Viktor Frankl était toujours très fier, lorsqu’une personne qu’il ne connaissait pas, s’était approprié les principes de sa méthode pour guérir un symptôme, que ce soit une phobie ou une obsession, ou d’autres symptômes encore. Il aimait que le patient soit autonome, et ne soit pas prisonnier d’une dépendance à son thérapeute.


			L’intention paradoxale a également été utilisée par des psychothérapeutes pratiquant les thérapies cognitivo-comportementales ; elle peut s’intégrer à d’autres approches encore, et je ne doute pas qu’un psychanalyste puisse l’utiliser avec succès. Enfin, Viktor Frankl racontait qu’il avait appris cette méthode auprès des patients, ce qui signifie qu’il n’y a pas besoin d’être logothérapeute pour l’employer. Ce psychiatre ne cherchait guère d’ailleurs à s’attribuer la méthode qu’il avait mise au point. Il souhaitait avant tout que le patient puisse y avoir recours pour soigner les souffrances qui l’accaparent, et tant mieux s’il pouvait le faire seul.


			Viktor Frankl avait un esprit en fin de compte pragmatique. Il jugeait essentiel de soulager le patient de sa souffrance, plutôt que de s’acharner à en comprendre à tout prix l’origine. Parfois, au cours d’une prise en charge destinée à soulager la personne de ses peurs ou de ses obsessions, des discussions s’engagent et permettent de mieux comprendre l’origine des symptômes, alors que nous nous étions décentrés de cet objectif. Cette compréhension vient alors comme un cadeau, « la cerise sur le gâteau », à condition de ne pas la rechercher à tout prix. Certains patients ne partagent pas ce point de vue, et s’acharnent sur la compréhension du mal dont ils souffrent, comme si c’était là l’essentiel. Il me semble que c’est parfois une erreur. En soulageant la souffrance, il est possible de retrouver un peu de liberté, et de mieux orienter sa vie vers ce qui a du sens. C’est peut-être cela le plus important.


			La méthode de l’intention paradoxale comprend un aspect très technique. C’est une méthode qui a ses propres règles. Il convient généralement de s’exercer avant de l’appliquer en situation réelle. S’il n’est pas obligatoire de faire appel à tous les principes de la thérapie existentielle mise au point par Frankl, l’intention paradoxale sollicite des ressources de l’être humain qui sont particulièrement mises en valeur par la logothérapie, en particulier la capacité d’auto-distanciation, c’est-à-dire la possibilité qu’a l’être humain de prendre de la distance face à un problème, ainsi que l’humour. Il est également très intéressant de pouvoir associer l’ensemble de la logothérapie au suivi d’une phobie ou d’un TOC, mais pour le moment, malheureusement, le nombre de thérapeutes formés reste encore réduit en France.
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Qui était Viktor Frankl ?1



			Viktor Emil Frankl est né à Vienne le 26 mars 1905. Enfant surdoué, il s’intéresse dès l’adolescence à la philosophie et à la psychologie. Il donne sa première conférence sur le sens de la vie à l’âge de seize ans, en 1921 : c’est dire la précocité de ce jeune homme et l’importance de ce thème, qui ne le quittera jamais. Il publie alors ses premiers articles.


			Étudiant en médecine, il s’intéresse de près à la psychanalyse, correspond avec Sigmund Freud et rejoint le cercle de la psychologie individuelle d’Alfred Adler (à qui l’on doit la notion de complexe d’infériorité). Son attrait pour ces disciplines n’est pas seulement intellectuel. Frankl s’engage par des actions concrètes dans un souci de son semblable exposé à la souffrance psychique. La pensée de Viktor Frankl s’enracine rapidement dans une solide expérience auprès des malades souffrant de troubles psychologiques ou psychiatriques.


			Encore étudiant, il organise des lieux de consultations gratuites pour des jeunes en crise, il agit pour la prévention du suicide, donne des cours d’hygiène psychique. Un début de parcours étonnant !


			Puis il commence à pratiquer la psychiatrie au sein de l’hôpi­tal de l’Université de Vienne, il dirige durant trois années un pavillon de femmes suicidaires et acquiert une forte expérience dans ce domaine, puis il ouvre un cabinet spécialisé en neurologie et psychiatrie.


			L’occupation de son pays par les armées hitlériennes le contraint à ne soigner que des patients juifs, et Frankl dirige alors le département de neurologie à l’hôpital Rothschild à Vienne. Il y falsifie, avec courage, des documents médicaux pour permettre à des malades mentaux d’échapper à l’euthanasie. C’est dire là aussi son engagement.


			En 1942, après avoir renoncé à quitter son pays pour les États-Unis, afin de rester auprès de ses parents, il est déporté, ainsi que sa famille, dans le camp de concentration de Theresienstadt. Puis, il devra partir pour le camp d’Auschwitz le 19 octobre 1944.


			Dépouillé dans les camps de son premier manuscrit sur la logothérapie, il lutte avec acharnement contre le typhus, une maladie qui aurait dû l’emporter : terrassé par la fièvre, il tente de réécrire son texte sur de petits bouts de papier, et cette volonté de reconstituer à tout prix ce travail l’aide à surmonter l’infection. Il reste étroitement en relation de cœur avec son épouse, transférée dans un autre camp, et porte secours aux autres prisonniers, les aidant à ne pas perdre espoir.


			Rescapé des camps de la mort, de retour à Vienne, il apprend la disparition de ses proches au sortir de cette terrible épreuve. Il découvrira plus tard que son épouse est décédée au moment de la libération des camps. Traumatisé, profondément meurtri, épuisé, il dicte sans relâche, durant neuf jours consécutifs, le manuscrit Un psychiatre déporté témoigne ; des secrétaires se relaient tour à tour pour dactylographier le texte. Ce livre acheté par un éditeur pour une bouchée de pain, sans concéder de droits d’auteur, sera un best-seller vendu à plusieurs millions d’exemplaires.


			Frankl embrasse à nouveau la carrière de médecin, et soutient parallèlement un doctorat de philosophie sur Le Dieu inconscient. Il poursuit une brillante carrière. Il dirige la polyclinique de Neurologie de Vienne pendant près de vingt-cinq ans, publie de nombreux ouvrages, enseigne comme professeur de neurologie et de psychiatrie à l’Université de Vienne, et comme fondateur de la logothérapie à travers le monde.


			Viktor Frankl s’éteint le 2 septembre 1997, après avoir mené une vie pleine de sens.


			Des instituts ou des associations de logothérapie sont présents à travers le monde, dans une trentaine de pays. Les livres de Viktor Frankl sont traduits en 32 langues.


			Ce riche parcours montre le terreau dans lequel a germé la logothérapie, dont les liens avec la psychiatrie, mais aussi la philosophie, sont étroits.


			Plus profondément encore, il existe chez Frankl une authentique préoccupation pour la souffrance des personnes atteintes d’affection mentale, pour la prévention de cette souffrance, ou lorsque c’est possible, sa guérison, alors même que, tout aussi précocement, Frankl se trouve happé par la question du sens de la vie et par des questionnements philosophiques. Ces deux champs se fécondent réciproquement. La méthode de l’intention paradoxale s’inscrit dans cette trajectoire à la fois originale et fertile.


			 


			




				

					1. Pour cet aperçu de la vie de Viktor Frankl, nous nous référons principalement à son autobiographie : Frankl V. E. (2014), Ce qui ne figure pas dans mes livres, Inter-Editions-Dunod, Paris.
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			Apprendre à respirer


			Je vais vous expliquer à présent une méthode de gestion de l’angoisse par la respiration. Ces exercices de respiration sont très importants et c’est pour cela que je choisis de vous les présenter avant de poursuivre les explications sur la méthode de l’intention paradoxale. D’autres thérapeutes pourraient préférer par exemple des méthodes de relaxation (Frankl avait fait ce choix), mais si je vous indique ces exercices, c’est qu’ils sont très simples et qu’ils seront particulièrement utiles lors des entraînements d’intentions paradoxales.


			Pourquoi s’intéresser à la respiration ? En réalité, le système cardio-respiratoire est fortement impliqué au cours de l’attaque de panique, ou d’une façon générale dans le stress. Il faut en comprendre l’origine. Face à un danger réel, le corps s’adapte, en particulier dans la perspective d’une fuite. Par exemple, si vous vous retrouvez en pleine brousse face à un lion, votre peur, qui est tout à fait légitime, s’accompagne d’une accélération de votre cœur et de votre respiration, etc., afin de préparer votre organisme à une éventuelle fuite. Dans l’angoisse, ces modifications physiologiques liées à la peur vont également se produire, mais elles n’ont plus d’utilité et contribuent à intoxiquer votre organisme. Par exemple, une hyperventilation prolongée peut aboutir à une crise de tétanie. Ici, ces réactions adaptatives face à la peur sont néfastes et tournent en boucle.


			Il existe plusieurs solutions pour lutter contre ces effets. Vous connaissez sans doute celle qui consiste à respirer dans un sac lors des crises de tétanie. Il s’agit ici, précisément, de lutter contre les effets physiologiques de l’hyperventilation (le fait de respirer trop vite). Je ne vous en parlerai pas, et vous pourrez en cas de besoin trouver des informations sur Internet. Cette méthode est utile, mais je la trouve assez peu discrète et il me paraît préférable de disposer de moyens moins ostensibles, que personne ne remarque.


			Je vais commencer par vous expliquer une première méthode, dite de « blocage respiratoire ». Il faut la réserver pour le traitement des attaques de panique (la classique « crise d’angoisse »), mais je vous conseille bien évidemment de vous entraîner avant de l’utiliser dans un contexte de panique. Vous serez alors plus à l’aise dans un moment aigu d’angoisse où il n’est généralement pas facile de garder le contrôle. De quoi s’agit-il ? Le principe du blocage respiratoire est simple : après trois respirations ordinaires, bloquer sa respiration à la fin de l’inspiration, pendant 5 à 10 secondes. Puis reprendre trois respirations ordinaires, et bloquer à nouveau sa respiration à la fin de l’inspiration, pendant 5 à 10 secondes. Reprendre encore trois respirations ordinaires, puis arrêter de respirer 5 à 10 secondes une nouvelle fois, et ainsi de suite jusqu’à ce que l’attaque de panique s’apaise.


			Je ne m’appuie pas particulièrement sur cette méthode lorsque j’accompagne mes patients avec l’intention paradoxale, mais il me paraît important de vous l’indiquer car elle est simple et peut permettre une bonne gestion de l’attaque de panique.


			En revanche, je vais vous demander dès à présent d’introduire dans votre vie une autre méthode de respiration, qu’il vous faudra pratiquer sans relâche, très régulièrement, 3 fois par jour, tous les jours. Il s’agit de la « cohérence cardiaque ». Cette méthode agit un peu comme un médicament si vous la pratiquez régulièrement à cette fréquence : 3 fois par jour, pendant au moins 3 à 5 minutes, soit 10 à 15 minutes par jour. Il est possible d’en faire davantage de séances ou des séances plus longues, par exemple de 10 minutes lorsqu’on est très anxieux… Après deux semaines, la cohérence cardiaque va avoir un impact sur votre organisme, contribuant notamment à réguler le taux de cortisol, cette hormone qui se trouve impliquée dans le stress. Par la suite, au cours de la lecture de ce livre, je vous demande de l’appliquer systématiquement si votre anxiété monte à un niveau désagréable (disons, au-delà de 4 ou 5 sur une échelle de 0 à 10). Comptez sur moi pour vous le rappeler !


			En quoi consistent ces exercices respiratoires de « cohérence cardiaque » ? Il s’agit de respirer à une fréquence assez lente, plus lente que celle de la respiration ordinaire. Le rythme est précis : 4 secondes pour l’inspiration et 6 secondes pour l’expiration ; ou encore, 5 secondes pour l’inspiration et 5 secondes pour l’expiration.


			Dans l’idéal, il est préférable d’avoir une respiration de type « abdominal », mais si vous ignorez comment vous y prendre pour respirer de cette manière, c’est-à-dire, « par le ventre », respirez selon votre habitude. En revanche, pour ne pas vous fatiguer, ni provoquer de petits étourdissements (au demeurant sans gravité et qui ne doivent pas vous inquiéter), il faut veiller à ne pas augmenter, ou le moins possible, votre volume d’air inspiré, ce qui suppose inspirer plus lentement que d’ordinaire, tout doucement.


			En effet, lors d’une respiration normale, vous prenez votre air en général sur 2 ou 3 secondes maximum. Ici, il faudra aller plus lentement et prendre la même quantité d’air sur 4 ou 5 secondes, ce qui suppose de contrôler le mouvement de votre diaphragme, ce muscle qui a l’effet d’un soufflet sur vos poumons pour faire entrer et sortir l’air.


			Au début, vous aurez peut-être tendance à prendre tout l’air d’un bloc, sur les 2 premières secondes, comme dans votre respiration ordinaire ; cela va vous conduire à continuer à gonfler vos poumons ; vous inspirerez plus d’air que d’habitude, et vous vous fatiguerez, au risque de ces petits étourdissements dont je vous ai parlé.


			Pour vous aider, il est fort pratique de rechercher des vidéos ou des applications sur Internet. Cela vous permet de suivre une petite boule qui monte et qui descend, et vous aide à respirer au bon rythme. Inutile à mon avis de choisir des applications payantes. Il suffit d’aller voir sur YouTube© ou sur un moteur de recherche (en recherchant les vidéos correspondantes), après avoir tapé « cohérence cardiaque ». Si vous possédez un iPhone© ou un Smartphone©, l’application Respirelax© est idéale : elle vous permet de régler vos paramètres. Choisissez le mode « relaxant », à raison de 6 cycles par minute : lorsque la boule monte, inspirez (4 secondes) ; lorsqu’elle descend, expirez (6 secondes), etc. D’autres applications sont également disponibles, mais faites attention, car certaines sont payantes !


			Donc, si vous possédez ce genre de téléphone (ce n’est pas mon cas !), vous pouvez avoir facilement sous les yeux ce petit guide visuel qui rendra bien service : vous inspirez lentement, lorsque la boule monte ; puis vous expirez lentement lorsqu’elle descend. C’est très pratique. Sinon, afin de vous aider à bien rester fidèle à ce rythme particulier, vous pouvez utiliser une montre ou une pendule murale si elles sont équipées d’une trotteuse. Vous inspirez et expirez alors, en vous « déplaçant » sur les chiffres des heures. Par la suite, vous pouvez aussi compter dans votre tête en calculant les secondes écoulées comme suit : « un-et-2-et-3-et-4 », « un-et-2-et-3-et-4-et-5-et-6 », et ainsi de suite, ce qui vous donne le rythme des secondes (du fait d’avoir introduit ce « et » entre chaque nombre).


			Voilà ! Je vous conseille de vous entraîner dès maintenant avant de continuer votre lecture. Ouvrez votre téléphone portable ou votre ordinateur, ou encore, placez-vous devant votre pendule ou votre montre, et suivez les conseils que je viens de donner. N’hésitez pas à les relire pour mieux les assimiler. Par la suite, lorsque je vous exposerai la méthode de l’intention paradoxale, il est fort probable que l’évocation de phobies, d’obsessions ou de compulsions qui ressemblent à celles dont vous souffrez, vous stresse et fasse monter l’angoisse en vous. Il faudra veiller à bien appliquer la cohérence cardiaque, dès que le niveau d’angoisse aura atteint 4 ou 5/10, voire avant si vous en ressentez le besoin. En effet, évoquer vos troubles, y compris à travers la lecture d’un livre, est toujours susceptible de provoquer l’angoisse. L’évocation des situations stressantes est, il faut le savoir, une façon de s’exposer à la peur.


			Ainsi, il y a tout lieu de penser que vous serez confronté à des phénomènes désagréables au cours de la lecture de cet ouvrage. La cohérence cardiaque est là pour vous aider à supporter ces désagréments, malheureusement nécessaires si vous voulez progresser, mais qui doivent être limités et contrôlés au fur et à mesure qu’ils se présentent. Laisser monter trop fortement l’angoisse aurait un caractère désorganisateur néfaste qui ne vous aiderait pas à progresser, bien au contraire, et qui risquerait de vous décourager, voire de vous enfoncer. Je compte donc sur vous pour ne pas laisser l’angoisse monter au-delà du niveau que je viens de vous indiquer.


			Pour cela, n’hésitez pas à vous interrompre dans votre lecture, et à vous poser la question du niveau d’angoisse que vous avez atteint. Cotez ce niveau d’angoisse sur une échelle de 0 à 10 (0 = pas d’angoisse ; 10 = angoisse maximale, terrassante). Si vous dépassez 4 ou 5/10, ou tout simplement que vous vous sentez mal, pratiquez la respiration.
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			Qu’est-ce que la méthode de l’intention paradoxale ?


			Ces informations sur la cohérence cardiaque étant données, nous pouvons maintenant poursuivre la présentation de l’intention paradoxale. Viktor Frankl a commencé à mettre au point cette technique à partir de 1929, vers l’âge de 24 ans, à partir de l’observation de certains patients qui en utilisaient le principe pour affronter leurs peurs. Aujourd’hui encore, il est d’ailleurs possible de rencontrer des personnes souffrant de troubles phobiques ou obsessionnels, qui utilisent intuitivement certains principes de cette méthode pour calmer leur angoisse, voire la guérir.


			Frankl et l’intention paradoxale


			Frankl expose la méthode pour la première fois dans un article scientifique, en 19391, et c’est en 1947 qu’il la désigne sous cette appellation d’« intention paradoxale » (que je note en abrégé « IP »)2. Par la suite, le psychiatre viennois décrit de façon détaillée l’IP dans son ouvrage Theorie und Therapie der Neurosen (« Théorie et traitement des névroses »), paru en 1956 à Vienne. Il s’agit d’un ouvrage professionnel majeur sur ce sujet (bien qu’il puisse paraître obsolète sur d’autres aspects).


			En 1962, lors d’une réédition de Man’s search for meaning, son livre-témoignage sur les camps de concentration, Frankl ajoute un petit essai sur les concepts fondamentaux de la logothérapie : Logotherapy in a nutshell (littéralement, « La logothérapie dans une coquille de noix », ce qui signifie « en bref »), où il décrit l’IP. Cet ouvrage facilement accessible est traduit en français depuis 1988. Vous pouvez vous le procurer en édition de format poche, si vous le souhaitez.


			En 1975, sous le titre Paradoxical intention and dereflection (en français, « L’intention paradoxale et la déréflexion »), Frankl effectue une recension, un inventaire des travaux publiés sur l’intention paradoxale pour la revue américaine Psychotherapy : theory, research and practice.


			Une littérature internationale abondante fait état de l’intérêt de cette technique, restée pourtant quasiment inconnue des psychiatres en France, si ce n’est à travers l’utilisation de l’injonction paradoxale qu’en a fait l’école de Palo Alto.


			Si je vous délivre ces informations un peu techniques, c’est pour vous situer cette pratique au sein de la communauté scientifique. De nombreux articles scientifiques sont parus sur cette méthode, dans des revues anglo-saxonnes sérieuses et réputées. Bien que cette technique ne soit presque pas étudiée en France, elle l’a été, et elle l’est encore dans d’autres pays du monde.


			Pour ma part, je l’étudie depuis maintenant plusieurs années, et il me tient à cœur d’en améliorer au mieux la pratique… En 2015, à Paris, j’ai présenté au Congrès de l’Encéphale qui est l’un de nos grands congrès nationaux de psychiatrie, un « poster » sur ce thème, c’est-à-dire une communication écrite sous forme d’affiche, qui a été sélectionné parmi les 10 meilleurs (sur près de 450 présentés à ce congrès). Au moment où j’écris ces lignes, il est encore possible de le consulter sur Internet3.


			Bien entendu, cette reconnaissance en France de la méthode reste une goutte d’eau dans l’océan, mais c’est un encouragement, et j’espère trouver le temps pour écrire des articles sur ce thème pour des revues scientifiques ! Je ne vous explique guère cela pour vanter mes mérites (un poster, c’est bien peu de chose), mais parce qu’il est important que vous puissiez avoir confiance dans ce soin. En connaître l’origine me paraît tout à fait indispensable. Savoir que des articles scientifiques ont été publiés dans des revues sérieuses est une information supplémentaire.


			Mais, maintenant, il nous faut passer au vif du sujet, car, je suppose, vous devez vous impatienter de tous ces préliminaires.


			La méthode de l’intention paradoxale est principalement indiquée pour soigner les troubles phobiques et les troubles obsessionnels-compulsifs. Quelques autres pathologies ou problèmes de santé peuvent être également abordés avec celle-ci, comme par exemple certains troubles du sommeil ou difficultés sexuelles, mais nous n’allons pas discuter de ces sujets. Nous nous concentrerons uniquement sur les phobies, les obsessions et les compulsions.


			En quoi consiste cette méthode ? Pour la résumer en quelques mots, il s’agit « tout simplement » de soigner sa peur en apprenant à désirer, à souhaiter ce qui nous fait peur. « Désirer » ou « souhaiter ce qui fait peur » est bel et bien le maître mot de cette méthode. Et si j’ai mis « tout simplement » entre guillemets, c’est parce que cela ne va pas vraiment de soi, vous vous en doutez…


			D’ailleurs, cette fameuse « intention paradoxale » mise au point par Viktor Frankl s’annonce d’emblée bien étrange : comment souhaiter ce qui nous fait peur, lorsque, précisément, on n’en a peur ! Le mot est lâché : la chose est étonnante, ou plutôt, paradoxale, c’est-à-dire qu’elle sollicite quelque chose de contradictoire, de bizarre, et ce n’est donc pas par hasard si cette méthode s’appelle l’intention paradoxale. Pour le comprendre, revenons à ces deux mots.


			Qu’est-ce qu’une intention4 ?


			Nous utilisons facilement ce terme. Par exemple, « Aujourd’hui, j’ai l’intention d’aller faire mes courses au supermarché » ; ou bien, « J’ai l’intention de me promener » ; ou encore, « J’ai l’intention d’aller rendre visite à Jacques ». Cela signifie que j’ai élaboré, ou que je vais élaborer, un plan dans ma tête qui guidera la réalisation de mon projet : j’ai anticipé l’idée de me rendre dans un grand magasin, pour y acheter ce dont j’ai besoin pour la semaine (« je vais faire ma liste de courses… ») ; ou bien, j’ai le projet de me promener après le repas s’il fait beau (« je vais consulter la météo, car le temps est orageux ») ; ou encore, j’ai le projet de revoir Jacques, et pour cela, je compte lui téléphoner pour savoir quand passer chez lui (« j’espère qu’il sera disponible cette fois ! »).


			L’intention peut parfois m’accompagner pendant des années, pour un projet à long terme. Un adolescent peut avoir l’intention de devenir mécanicien, conducteur de poids lourds, médecin ou ingénieur, chef d’entreprise ou pourquoi pas, président de la république ! Cette intention va alors le guider et l’inciter à élaborer un certain plan d’action, à se fixer des étapes à réaliser, pour parvenir au but fixé. Quel que soit le projet guidé par l’intention, je devrai y mettre toute ma volonté pour le réaliser et en atteindre le but. Mais aussi, j’aurai toujours une certaine part d’incertitude ; je ne suis jamais tout à fait certain de parvenir au but que je me suis fixé. Parfois, il se peut qu’un événement survienne entre-temps, qui impose un réajustement et fasse renoncer à l’intention. Par exemple, je n’irai pas faire les courses, en dépit de mon intention, si ma femme les a faites à ma place ! Ou bien, j’annulerai ma promenade, si un violent orage éclate. Et je n’irai pas davantage rendre visite à Jacques cette semaine, si celui-ci est parti en vacances pour un mois !


			Nous nous doutons que certaines intentions sont faciles à réaliser, et d’autres beaucoup plus complexes. Mais dans tous les cas, il y a un projet dans la tête, qui me guide, me sert de fil conducteur, pour parvenir à un but qui me tient à cœur. L’intention marque une direction de mon intelligence, de mon esprit, vers une finalité, vers un but. Elle suppose un effort pour réaliser ce but. Elle va solliciter ma volonté. Je dois me donner les moyens nécessaires, y mettre une certaine dose d’énergie, sans que je sois toujours assuré de parvenir à la réalisation souhaitée.


			L’intention marque alors une disposition de l’esprit, par laquelle la personne se propose, plus ou moins fermement, d’essayer d’atteindre un but déterminé, indépendamment de sa réalisation, qui peut être incertaine.


			Chez certaines personnes, l’intention est solidement ancrée dans la volonté ; elles vont y mettre toute leur énergie pour parvenir à leur fin. Il existe aussi des personnes qui ne font jamais rien de ce qu’elles ont l’intention de faire et qui annulent systématiquement les intentions qu’elles ont ! La personne velléitaire, qui a peu de volonté et des intentions fugitives, a de fortes chances de ne jamais réaliser ce qu’elle avait l’intention d’entreprendre. En revanche, la personne dynamique, qui sait ce qu’elle veut, laisse rarement de côté ce qu’elle a l’intention de faire. Elle met tout en œuvre pour réaliser son intention. Cette remarque attire notre attention sur ce point : la volonté que nous mettons dans une intention peut atteindre des degrés variables.


			Ailleurs, d’autres personnes souffrent de blocages, et ne parviennent pas à réaliser, en acte, les intentions qu’elles ont. Ici, ce n’est plus une affaire de volonté, mais une affaire d’angoisse. L’intention peut être paralysée par cette angoisse, alors que par ailleurs je suis quelqu’un qui possède de la volonté. Par exemple, si je souffre d’une phobie sociale, je peux avoir la ferme intention de parler devant un groupe de collaborateurs, demain à mon travail, pour la première fois, alors que j’ai toujours évité de le faire auparavant. Puis, confronté à la situation, je peux fuir et me dérober, par peur, renoncer à mon projet, à mon « intention », tant l’angoisse monte, m’inhibe et me submerge, et finalement m’empêche de parler et me cloue le bec sur place. Il en va de même pour une personne qui souffre d’agoraphobie, et qui, en dépit de sa ferme intention d’affronter sa peur du supermarché, renoncera à son projet, tant elle sera envahie par l’angoisse… Dans ces cas, il ne faut pas assimiler l’angoisse qui paralyse à un manque de volonté. C’est un autre problème, et c’est sans doute pour cette raison que vous lisez ce petit ouvrage.


			Au total, plusieurs points méritent d’être soulignés. Tout d’abord, une intention consiste en une sorte de plan dans la tête que nous nous fixons pour atteindre un but, que ce but soit atteint ou non par la suite. Dans une intention paradoxale, il faudra toujours être très attentif au plan d’action que vous fixerez dans votre tête pour soigner votre peur. En effet, ce plan d’action correspond à un travail technique précis, qui prend en compte chaque peur, qu’il convient de souhaiter (plutôt que d’en avoir peur).


			En second lieu, nous plaçons dans nos intentions une force, une énergie, une volonté qui peuvent être variables. Nos intentions peuvent être fugaces, molles, et c’est un peu comme si l’on parlait à tort et à travers, ou bien au contraire, nos intentions peuvent être pleines de fermeté et d’assurance. Et bien, je vous l’annonce tout de suite, pour soigner vos peurs, votre intention paradoxale ne devra souffrir d’aucune faiblesse ni mollesse, au risque sinon d’augmenter votre angoisse. En revanche, si vous l’appliquez avec fermeté, en y mettant toute votre force et votre volonté, vous ne tarderez pas à l’employer avec succès, et c’est votre angoisse qui aura peur de vous, et non l’inverse !


			Qu’est-ce qu’un paradoxe5 ?


			Voyons à présent ce que signifie l’adjectif « paradoxal »6. Est paradoxal, ce qui exprime un paradoxe. Nous voici renvoyés à la notion de paradoxe. Qu’est-ce qu’un paradoxe ? Un paradoxe constitue une affirmation surprenante, étonnante, qui tend à contredire les idées reçues, l’opinion courante, les préjugés. Le paradoxe semble volontiers illogique, contradictoire. Il contredit le bon sens, alors que parfois, sa logique sous-jacente est implacable.


			L’exemple le plus démonstratif est sans doute le paradoxe du menteur : si celui-ci affirme « je mens », il dit vrai et ne ment pas, ce qui est bien contradictoire et paradoxal. En mathématiques, les paradoxes tendent à souligner une complexité, d’apparence illogique, et pourtant vraie. Diderot, le célèbre encyclopédiste du siècle des Lumières, parlait pour sa part du paradoxe du comédien, soutenant que celui-ci, pour pouvoir émouvoir autrui, ne devait pas être ému lui-même. Au terme d’un procès injuste, Socrate est condamné à boire la ciguë. Il aurait pu se défendre mieux, en utilisant des armes fallacieuses, flattant par exemple le tribunal qui allait le condamner. Mais il préfère renoncer à se défendre de la sorte et entend rester fidèle à lui-même, plutôt que de dénaturer ce qu’il est, et renier et sa vie et son enseignement ; il préfère subir l’injustice que de la commettre. Il accepte donc la condamnation à mort pour ne pas se contredire lui-même, ce qui reste paradoxal, puisqu’en préservant jusqu’au bout ce qu’il est, il en perd la vie.


			Ainsi, l’adjectif « paradoxal » renvoie à une formule qui contient des contradictions dans ses termes, qui, de ce fait, étonne, surprend, paraît étrange, invraisemblable, et qui pourtant peut éblouir, puisqu’elle contient une part de vérité.


			L’intention paradoxale n’échappe pas au paradoxe. Il est en apparence parfaitement illogique de souhaiter sa peur. Celui qui a peur de quelque chose, évite à tout prix ce qui lui fait peur, le redoute, en craint la survenue, et donc, ne peut en aucun cas ni le souhaiter, ni le désirer. Pourtant, dans les faits concrets, utiliser ce paradoxe qu’est « souhaiter sa peur », est une arme redoutable pour combattre l’angoisse et guérir de la peur. Ce n’est pas seulement une réalité d’expérience, mais c’est une réalité logique, car il est impossible d’avoir peur de sa peur si l’on « souhaite sa peur », tandis qu’« avoir peur de sa peur » ne fait qu’amplifier celle-ci et l’augmenter dans une spirale ascendante infernale qui empêche totalement de progresser. Je vous raconterai dans le chapitre suivant une petite histoire pour illustrer la logique implacable qu’abrite en secret l’intention paradoxale, et qui explique que l’on peut guérir des peurs par le souhait paradoxal de la peur (il s’agit de « L’histoire du mauvais génie »).
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