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Je dédie ce livre à mes patients…
Vos sourires retrouvés éclairent mon quotidien
et font la beauté de mon métier !


Pourquoi ce livre ?


Surmenage, épuisement, burn-out… tout le monde en parle, c’est la maladie du siècle.

Il est évident qu’avec le quotidien au pas de course, la crise sanitaire de la COVID-19 qui nous assaille au moment où j’écris ce livre, les excès de notre travail, le bien-être de notre famille à assurer, le manque de temps pour prendre soin de nous… Les raisons d’être épuisé·e sont nombreuses !

 

Mais quelle est la différence entre une fatigue passagère, le surmenage, l’épuisement et le burn-out ? Pourquoi est-ce que certains s’écroulent alors que d’autres tiennent ? Est-ce vraiment juste une question de volonté ? Qu’est-ce qui se cache derrière ces termes qui justifient tant d’arrêts pour maladie ?

 

Psychologue clinicienne spécialisée en neuropsychologie, je suis depuis toujours passionnée par le cerveau. Et plus particulièrement par l’influence de son fonctionnement sur les comportements, mais également sur le corps et sa biologie. Dans ce contexte, je me suis progressivement spécialisée dans la compréhension de la réaction de stress et ses conséquences pathologiques : anxiété, troubles du sommeil, kilos émotionnels… et bien sûr surmenage, épuisement ou burn-out.

Lorsque j’ai commencé à travailler avec des patients en burn-out, cette affection était surtout appréhendée sous son aspect psychologique, par une prise en charge thérapeutique classique. J’ai heureusement eu la chance d’intégrer l’un des premiers centres de médecine intégrative du stress, avec des médecins qui étudiaient également le burn-out dans son versant physiologique. Grâce à ma spécialité de base qui est la neuropsychologie, j’ai tenté de mettre en place une approche plus globale de cette affection, prenant en compte le psychologique, mais également le physiologique. Car quand on en souffre, ce n’est pas la tête le problème principal… c’est tout le corps qui est impliqué !

Dans le cadre de mes consultations en lien avec l’épuisement et ses différents stades, je suis en effet souvent atterrée de recevoir des patients mis en arrêt depuis de nombreux mois et dont le seul conseil qu’on leur a donné est de se reposer et d’aller éventuellement voir un psychologue. Aucune analyse biologique un peu poussée n’a été réalisée.

Alors ces individus tendent à utiliser leur congé forcé pour essayer de lever le pied, mais en vain. Le temps passant, ils se sentent évidemment un peu plus calmes. Certains en profitent pour faire un travail de fond sur le « pourquoi du comment » ils en sont arrivés là, pour se lancer dans des lectures assidues sur le développement personnel ou bien amorcer des réflexions – très dispersées – sur une potentielle réorientation professionnelle. Et même si tout cela leur coûte beaucoup d’énergie et les fatigue, ils déculpabilisent en se disant qu’au moins, ils font quelque chose. D’autres n’osent plus rien faire de peur de le payer cher ensuite, et s’enferment dans une sorte de phobie sociale de repli et une tendance à la procrastination.

Quels que soient les comportements adoptés, leur tête reste remplie d’informations et d’émotions… et leurs symptômes sont toujours présents au quotidien. Avec des hauts et des bas : en tout cas, ils n’ont pas retrouvé leur énergie et leurs capacités d’avant. Et s’ils recommencent à travailler ou qu’une période un peu plus difficile se représente, ils tiendront quelque temps puis s’écrouleront à nouveau. C’est à ce moment-là qu’ils arrivent en général chez moi, désespérés.

Tous ces comportements reflètent les nombreuses idées reçues qui circulent sur le burn-out à cause desquelles il est difficile de s’y retrouver quand on en souffre : la personne ne comprend pas vraiment ce qui lui arrive, elle a juste admis qu’elle n’était plus capable de fonctionner normalement et se sent très perdue.


Pourquoi un livre de plus sur le burn-out ?

De nombreux ouvrages sont disponibles sur le sujet. Mais la plupart restent cantonnés aux causes. D’autres sont des témoignages, qui permettent de mieux le comprendre, mais ne donnent pas d’outils concrets pour en sortir. D’autres enfin, présentent des outils, mais sans faire le lien avec les raisons de les utiliser. J’ai donc décidé d’écrire mon propre guide. Le concept était simple : je voulais expliquer de manière scientifique, mais néanmoins accessible, ce qu’est réellement l’épuisement d’un point de vue physiologique. Il y a certes des causes et des conséquences psychologiques, mais lorsqu’on atteint un état d’épuisement qui engage la survie, ce n’est pas la priorité ! Mon objectif était donc également, et surtout, de présenter un manuel pratique, étape par étape, pour aider concrètement les personnes à y voir plus clair et à reprendre le contrôle sur le corps.




Comment utiliser ce livre ?

La première partie de ce livre, « POUR COMPRENDRE CE QUI M’ARRIVE », vise à répondre à toutes les questions qu’on peut se poser sur le burn-out et la façon dont il s’installe, à savoir les différents stades qui le précèdent : anxiété, surmenage, épuisement. Car si on ne comprend pas de quoi on souffre, on ne peut pas apporter les réponses qui seront vraiment efficaces. Ma conception du burn-out et de son traitement s’appuie sur le fait qu’il est l’aboutissement d’un dérèglement physiologique de fond lié à une surcharge de nos capacités d’adaptation. C’est donc une vraie maladie, qui nécessite avant tout une prise en charge biologique, et donc médicale.

Dans ce cadre, en plus de cette partie descriptive, j’ai souhaité fournir au lecteur la possibilité de réaliser un auto-diagnostic en vue de détecter les principaux signaux d’alerte, mais surtout de prévenir l’épuisement. Pour ce faire, vous trouverez plusieurs questionnaires ainsi que la description des symptômes les plus courants, dont certains sont, étonnamment, souvent méconnus des patients ou même de certains médecins traitants. Pour m’aider dans cette rédaction symptomatique, j’ai fait appel à plusieurs spécialistes qui éclaireront de leur avis certains des troubles décrits.

Le but de cette partie n’est évidemment pas de me substituer à un avis médical, bien au contraire ! J’espère qu’elle attirera votre attention sur les symptômes d’alerte, et que ce premier pas vous incitera à aller voir un professionnel si les résultats montrent un risque d’épuisement ou un état avéré de burn-out.


À la fin de la lecture de cette partie, j’espère que vous pourrez vous faire votre opinion sur 4 idées reçues, totalement erronées, qui pourtant circulent encore :


	1. L’épuisement, c’est dans la tête, c’est une question de volonté.


	2. L’épuisement est lié à une faiblesse psychologique, c’est une sorte de dépression.


	3. L’épuisement est avant tout lié au domaine professionnel.


	4. Quand on est épuisé, il faut avant tout se reposer.




La deuxième partie de ce livre vise à vous fournir un manuel pratique « POUR AGIR FACE A LA CRISE ». Ne vous méprenez pas sur mon intention : je ne vous propose pas une solution miracle ! Juste de commencer par le début, à savoir : retrouver rapidement un minimum de ressources pour arriver à refonctionner à peu près normalement au quotidien.

Attention, il est évident que ce programme s’adresse aux cas modérés. Lorsque l’épuisement est sévère et que l’organisme est déréglé en profondeur, la prise en charge est bien sûr différente et nécessite bien plus qu’un livre !


Cela étant dit, si vous êtes anxieux, surmené ou épuisé, le programme que je propose, et qui fait mon succès en consultation, vous permettra très certainement de sortir la tête de l’eau et d’accélérer votre remise en (bon) état. Il comporte de nombreux outils et conseils concrets qui touchent autant à la régulation du système nerveux, qu’aux compléments alimentaires, à l’alimentation qu’au sommeil… Mais également à la gestion de l’entourage, aux émotions, aux limites ou aux prises de décision.

Je préconise en général de l’utiliser pendant 8 semaines, ce qui est selon moi le temps nécessaire pour ressentir un mieux-être. Vous aurez alors la capacité d’aborder sereinement et efficacement la suite, c’est-à-dire envisager de changer vos comportements dans la durée, approfondir l’aspect psychologique et surtout, vous assurer que vous ne vivrez plus jamais ce calvaire.

Alors, êtes-vous prêt à suivre ce guide pour reprendre le dessus sur votre épuisement ?










PARTIE 1

POUR COMPRENDRE CE QUI M’ARRIVE



CHAPITRE 1

SURMENAGE, ÉPUISEMENT,
BURN-OUT,
QU’EST-CE QUE C’EST ?
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Depuis plusieurs années, le burn-out est partout : dans les médias, les livres, sur internet… et bien sûr dans les cabinets de consultations de divers professionnels. Mais cela ne signifie pas que cette affection soit récente ! Elle existe sans doute depuis toujours, mais on en parle de plus en plus, car dans notre société actuelle, le burn-out entraîne de nombreuses conséquences et est responsable d’une grande partie de l’absentéisme en entreprise.

 

Pourtant, même si le terme « burn-out » est passé dans le langage courant, le définir est plus compliqué qu’il n’y paraît ! C’est une notion qui entraîne toujours de nombreuses discussions. Chacun a son avis, qu’il s’agisse du grand public ou de la communauté scientifique.

À l’extrême, certains l’apparentent à une banale fatigue passagère que la volonté permet de contrer, qui serait en quelque sorte dans la tête et qui permettrait à qui la déclare de profiter du système par des congés facilement obtenus. Ce serait un phénomène « de mode » qui fait les beaux jours de l’édition du livre et du développement personnel.

Pour d’autres, c’est à l’inverse une défaillance psychologique apparentée à une dépression sévère ou même à un état limite psychiatrique qu’il faut soigner à grand coup d’anxiolytiques et d’antidépresseurs.

Entre les deux, de nombreuses définitions se sont succédées pour tenter de cerner le burn-out.

Mon avis est surtout qu’il n’y a pas UN burn-out… mais une multitude d’états qui se manifestent différemment selon les individus.



1. Ce n’est pas un état statique, mais un processus

La difficulté majeure à définir le burn-out vient surtout du fait que ce n’est pas un phénomène statique, mais l’aboutissement d’un processus dans le temps. Car même s’il donne parfois l’impression de surgir d’un coup, le burn-out met en réalité des mois, voire des années, à se manifester ! Il est discret et travaille lentement mais sûrement…


AU DÉBUT, ÇA NE SE VOIT PAS À L’EXTÉRIEUR !

Cet aspect « intérieur » est pour moi fondamental quand on essaye de comprendre le processus qui engendre le burn-out. Car c’est ce qui fait justement toute l’ambiguïté de cette affection : dans les premières étapes, c’est à l’intérieur que ça se passe !

En dehors de la fatigue, aucun symptôme externe ne permet de le repérer. La personne a l’air d’aller bien : pas de toux, pas de température… Elle identifie clairement l’origine de ses difficultés (une accumulation, un événement, un accident…) et se dit souvent : « Je réagis plutôt bien vu les circonstances ! ». Nombre d’individus sont d’ailleurs dans le déni de leur état réel ! Ils minimisent leurs symptômes en se disant que « ça va passer », « c’est un coup de mou normal avec tout ce que j’ai à gérer au quotidien », « c’est juste le contrecoup de différents stress identifiés » et qu’« il n’y a certainement rien de grave ».

La volonté essaye en fait de prendre le dessus, par toute une série de comportements du type « il faut… que je continue à assurer le quotidien », « je dois… terminer ce travail », « si je ne le fais pas… personne ne le fera ». La tête se conditionne et c’est ce qui permet à la personne de tenir longtemps avant la rupture. C’est le premier stade caractérisé par une surcharge qu’on arrive encore à gérer ; ou pour être honnête, à masquer : le surmenage.




L’ÉPUISEMENT : QUAND ON N’ARRIVE PLUS À « MASQUER » SES SYMPTÔMES


Comme beaucoup de confrères, j’utilise le terme « épuisement » pour évoquer le moment du processus où les symptômes commencent à s’accumuler. La volonté ne suffit plus et la personne a de grandes difficultés à fonctionner normalement : la fatigue devient chronique et les symptômes s’intensifient dans de « petits bobos » répétitifs. Se succèdent alors des hauts et des bas : dans les bas, qu’on appelle « les crises », la personne va parfois demander de l’aide à un professionnel (médecin généraliste, psychologue, coach) ou mettre en place des « béquilles », pour essayer de tenir (sport, compléments alimentaires, activité corporelle ou même addictions). Les périodes plus stables lui permettent de reprendre le dessus et de se dire que finalement, ce n’était pas si grave. Elle résiste tant bien que mal, raison pour laquelle on parle souvent de la période de résistance. Cette étape peut durer un temps très variable, parfois des années.




LE BURN-OUT : L’ABOUTISSEMENT DU PROCESSUS


Ce qu’on appelle communément le burn-out est en réalité la dernière étape du processus d’épuisement. Un jour, sans prévenir, alors qu’on croyait encore tenir sous les pressions diverses, la volonté et les béquilles mises en place ne sont plus suffisantes : la tête et le corps lâchent d’un seul coup ! C’est ce qu’on appelle « la crise ».

Celle-ci survient à la suite d’un déclencheur a priori anodin, mais qui n’est que le sommet de l’iceberg : un excès de pression, une discussion, une réunion, une nuit difficile… La personne s’effondre de manière incontrôlable. On parle souvent d’épuisement généralisé ou de burn-out total. Elle ne peut tout simplement plus fonctionner : elle n’arrive plus à sortir de son lit, le moindre effort physique ou mental lui coûte trop, tout est sujet à anxiété… elle est en survie totale !

Cet effondrement connaît plusieurs stades. Les professionnels distinguent le burn-out « simple », relativement modéré, et l’effondrement sévère ou « complexe » où la personne est comme « brûlée », consumée de l’intérieur… et qui est bien plus difficile à surmonter.

Ce livre concerne le premier type, qui est le plus courant.






2. Une affection au croisement de la psychologie et de la médecine

Il existe deux grandes approches du burn-out, avec chacune une réponse particulière.

Un premier courant, jusqu’à présent le plus médiatisé, s’intéresse particulièrement à la genèse du burn-out, à ce qui l’a causé, ainsi qu’aux conséquences : c’est toute l’approche psychosociale dont l’objectif est de comprendre le « pourquoi » en vue de prévenir les rechutes. En résumé, cette conception évoque des facteurs de stress de nature psychologique, essentiellement liés au monde professionnel, qui vont s’accumuler et avoir progressivement raison du bien-être de la personne.

La définition officielle de l’OMS se situe dans cette approche : le burn-out est « un epuisement physique emotionnel et mental, qui résulte d’un investissement prolongé dans des situations de travail exigeantes. Il a pour conséquences trois symptômes majeurs, qui relèvent surtout du ressenti, et qu’on pourrait résumer par trois états psychologiques : un sentiment de manque d’énergie, un retrait vis-à-vis du travail ou des sentiments négatifs ou cyniques à l’égard du travail, et une perte de sentiment d’efficacité professionnelle ».

Cependant, de plus en plus d’auteurs réfutent la cause professionnelle unique pour l’élargir à un ensemble de causes dans tous les domaines de la vie. Dès lors, on a vu émerger des termes tels de « burn-out parental », « épuisement émotionnel », « burn-out des enfants », etc.

Un deuxième courant, plus fonctionnel et médical, définit le burn-out comme un syndrome organique, physiologique.




3. Ma conception du burn-out, les fondements de ce livre

Étant une adepte des jolies nuances de gris plutôt que du noir et blanc, ma conception se situe entre ces deux courants.

En tant que psychologue, j’attache évidemment beaucoup d’importance à l’aspect psychologique et à la reprogrammation des comportements afin que la personne ne vive plus jamais un burn-out. Mais mon approche thérapeutique étant orientée vers les solutions, je m’intéresse également, et en priorité, aux dérèglements neurophysiologiques qui font ma spécialité. Cette double vision m’a permis de mettre en place une approche spécifique de prise en charge de l’épuisement qui montre de réels résultats. Preuve en est : ma salle de consultation qui ne désemplit pas, soutenue par un phénomène de bouche à oreille de plus en plus conséquent.

Ma conception se résume en 3 points clés :



	1. L’épuisement n’est pas dans la tête ! Comme nous le verrons par la suite, c’est bien un processus qui part du cerveau, mais quand la crise est là, c’est tout le corps qui lâche. Et la volonté ou la force physique ne suffisent plus. On est physiologiquement en survie et on n’a plus d’énergie. Le burn-out dans la phase de crise est donc avant tout « biologique » et résulte de toute une série de dérèglements progressifs de l’organisme.


	2. Dans ce contexte, si les causes et les conséquences sont psychologiques, il importe avant tout de traiter d’abord le corps, soit l’aspect physiologique. Car ce sont les dérèglements, et les symptômes qui en découlent, qui deviennent un calvaire quotidien. Même les médecins ne semblent pas toujours comprendre qu’un accompagnement psychologique est essentiel à un moment donné, mais n’est pas la priorité au moment de la crise. La verbalisation, l’analyse du passé et les émotions qui en résultent pompent de l’énergie à une personne qui n’en a tout simplement plus ! Il faut d’abord se soigner, on cherchera ensuite les causes du burn-out et ce que l’on pourrait faire pour ne pas rechuter.


	3. Enfin, il n’y a pas un burn-out et une seule définition, mais une multitude de profils individuels qui varient au cours du temps. Une approche intégrative comprenant plusieurs intervenants est selon moi essentielle ; la personne doit être accompagnée dans sa globalité, mais également selon ce qu’elle vit au présent !











CHAPITRE 2

COMMENT ADVIENT L’ÉPUISEMENT PHYSIOLOGIQUE ?
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1. Notre capacité d’adaptation

Pour comprendre la fatigue, le surmenage ou l’épuisement, il faut partir de notre capacité d’adaptation. Celle-ci vise à retrouver notre équilibre par rapport à quelque chose qui le perturbe.

Les déclencheurs de notre adaptation peuvent être externes (un imprévu, quelque chose qu’on ne connaît pas, un conflit, une difficulté ou un danger), mais également internes (une pensée, une émotion, un besoin physiologique… ou même simplement une envie de bien faire).

Notre adaptation est automatique et le plus souvent inconsciente. Elle implique pourtant tout un mécanisme complexe qui touche autant notre cerveau que le reste de notre corps.



UN SYSTÈME ORCHESTRÉ PAR LE CERVEAU


Face à un déclencheur, une sorte d’alarme s’enclenche dans notre cerveau droit. Celle-ci va induire l’activation de notre mécanisme d’adaptation via deux grands circuits :


	Le circuit de la réactivité : c’est une sorte d’accélérateur qui consiste en une mobilisation générale de notre organisme pour nous mettre en action et nous faire réagir au déclencheur.


	Le circuit de la régulation et de la récupération : c’est la pédale de frein dont le rôle est de maîtriser l’emballement de la réactivité afin de permettre une adaptation cohérente à la situation. Il est responsable de toute une série de modifications physiologiques permettant à l’organisme de ne pas s’épuiser dans une mobilisation excessive.
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On réduit souvent le mécanisme d’adaptation à la phase d’accélération, soit au circuit de la réactivité (que le langage courant restreint au mot « stress »). Pourtant, une adaptation réussie résulte de l’équilibre entre ces deux circuits ! Car la réactivité mobilise beaucoup de ressources et elle doit donc être régulièrement modérée et compensée par la récupération. Sachant que le processus n’est pas uniquement négatif : il est le même pour une très grande joie !





LES DIFFÉRENTS PROGRAMMES DE LA RÉACTIVITÉ


Le cerveau dispose de trois grands programmes de réactivité pour faire face au déclencheur :

	
Un mode rapide, inconscient et involontaire : le mode instinctif ou reptilien.

Pour résumer, on pourrait dire qu’il comprend tous nos réflexes innés de survie : boire, manger, dormir, se reproduire. Mais également une série de comportements très basiques, surtout physiques, pour nous protéger face à une alerte externe. Ceux-ci sont regroupés dans ce qu’on appelle communément la « réaction de stress », à savoir une mobilisation très rapide de ressources nerveuses et hormonales pour induire trois comportements automatiques : la fuite, la lutte ou l’inhibition. Ces réactions vont consommer beaucoup d’énergie, mais sur une courte durée. Elles vont se succéder dans un ordre précis, jusqu’à ce que l’adaptation soit réussie.




	
Un mode également rapide, souvent simultané à la réaction de stress, mais un peu plus conscient : le mode émotionnel.

Pour affiner les comportements basiques de la réaction de stress, le cerveau va y associer des modifications hormonales spécifiques afin de nous aider à les orienter de manière plus consciente. Ce sont les émotions qui constituent une sorte de GPS pour nous adapter. Chacune consiste en un schéma hormonal précis pour nous informer sur la situation : la peur par exemple pour nous obliger à nous sécuriser, la colère pour modifier notre stratégie ou la tristesse pour nous inciter à rechercher du soutien.




Ces deux premiers modes « instinctifs » s’améliorent avec l’expérience. En effet, au fur et à mesure que le cerveau se rend compte qu’un comportement basique a permis l’adaptation dans une situation précise, il va en quelque sortes « apprendre » et enregistrer l’information afin de l’automatiser encore plus rapidement lorsqu’une alerte équivalente va se représenter. On ne devra même plus y penser, le comportement va se mettre en place de manière involontaire. Pour le meilleur, mais parfois aussi pour le pire. C’est ce qui explique que dans certains contextes, nous avons des réactions automatiques de fuite,..alors qu’après coup on aurait préféré luter par exemple.

	
Un mode plus lent, plus évolué et conscient : le mode cognitif ou préfrontal.

Dans les situations nouvelles ou complexes, le mode instinctif, trop basique et répétitif, ne va pas suffire. Le cerveau doit en quelques sortes sortir des automatismes afin de trouver une solution plus créative pour permettre l’adaptation. C’est la prise de distance et la réflexion logique en vue de trouver des solutions. Cette intervention met un peu de temps à se mettre en place car elle nécessite une quantité importante de ressources afin de modérer la réactivité instinctive. C’est ce qui implique une réaction parfois irrationnelle face à une menace potentielle, avant de pouvoir réaliser qu’il n’y a rien de grave et arriver à agir de manière plus réfléchie. Sachant que si cette intervention cognitive ne permet pas l’adaptation à la situation, notre mode instinctif va à nouveau s’emballer de plus belle !




Les différents programmes de notre réactivité ne pouvant pas être activés en même temps, notre adaptation oscille donc constamment entre des réactions physiologiques (la réaction de stress), émotionnelles et plus psychologiques (le mode cognitif).


Lorsque le mode instinctif ou émotionnel est activé, le mode cognitif est inhibé, car notre adaptation doit être automatisée et surtout pas parasitée par la réflexion ! C’est « le blanc mental » quand nous réagissons dans l’urgence. Quand c’est notre mode conscient qui se met en place, notre mode instinctif s’éteint et c’est ce qui explique que nous nous détachons de notre corps… et de nos besoins physiologiques de base : nous sommes uniquement accaparés par la réflexion sans plus nous soucier de notre faim ou de notre soif, dans une espèce de léthargie physique.
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NOS RESSOURCES D’ADAPTATION PHYSIOLOGIQUES


Notre organisme dispose de trois acteurs pour s’adapter :


	un moteur pour accélérer ou freiner : le système nerveux ;


	des messagers entre le cerveau et le corps : les neurotransmetteurs ;


	un centre du contrôle hormonal : nos glandes surrénales.





Le système nerveux

Il se compose de deux systèmes autonomes, qui s’activent involontairement et automatiquement en fonction de nos besoins :


	Le système nerveux sympathique est responsable de l’action. C’est en quelque sorte le moteur de notre réactivité qui stimule notre cerveau et mobilise tous les organes nécessaires à l’action.


	Le système parasympathique est lié à la détente et à la récupération. C’est le frein qui nous permet de nous régénérer tant au niveau mental que physiologique.




Jour et nuit, nous alternons inconsciemment entre ces deux systèmes nerveux pour réguler notre organisme. Et ils opèrent comme des vases communicants : quand l’un s’active, l’autre s’inhibe. Une suractivation trop importante ou trop longue de l’un, fait que l’autre s’affaiblit et ne peut plus assurer ses fonctions de façon optimale.

Notre adaptation dépend donc de la bonne orchestration de notre système nerveux !


Pour soutenir la réactivité, le système nerveux de l’action (le système sympathique) s’intensifie pour faire face. Le cerveau et l’organisme fonctionnent alors sous tension. Cela ne pose pas de problème, nous sommes faits comme ça. Cependant, à chaque surtension nerveuse succède une phase de récupération, où le système nerveux parasympathique peut reprendre le dessus afin de permettre à l’organisme de recréer des ressources pour les prochaines alertes.
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Les neurotransmetteurs

Le cerveau et le système nerveux exercent leurs effets stimulants ou au contraire récupérateurs sur l’organisme par l’intermédiaire de différents messagers hormonaux : les neurotransmetteurs.

Certains sont excitants (activation du systeme nerveux sympathique) :


	
Le cortisol : sous l’effet d’une réaction de stress, il est massivement synthétisé afin d’activer la réactivité tant physique que psychique.

C’est la raison pour laquelle on l’appelle l’hormone du stress. Cela dit, nous produisons tous du cortisol au quotidien ! Ce neurotransmetteur assure en effet notre énergie générale en respectant un cycle précis tout au long de la journée, avec des hauts et des bas, pour stimuler l’éveil ou au contraire le repos. C’est donc un acteur important de nos performances, mais également du rythme veille-sommeil. Il a par ailleurs une action hyperglycémiante, à savoir qu’il accentue la mise en réserve du glucose sous forme d’énergie (glycogène). Le cortisol joue également un rôle d’anti-inflammatoire et de stimulant du système immunitaire.



	Les catécholamines (qui regroupent la dopamine, l’adrénaline et la noradrénaline) : ces neurotransmetteurs sont également des stimulants de l’organisme et leur production est accentuée en cas de réaction de stress an de donner un « coup de fouet » intense mais de courte durée à l’organisme. Au quotidien, les catécholamines sont responsables de la motivation, mais également de notre concentration et de notre mémoire.




À l’inverse, d’autres neurotransmetteurs inhibent l’organisme (activation du système nerveux parasympathique) :


	Les GABA (acide gamma-aminobutyrique) : ces neurotransmetteurssont une sorte de sédatif naturel du corps, mais également du cerveau : ils permettent le repos mental et la relaxation physique. Ils agissent comme une éponge qui neutralise les excès d’adrénaline et de cortisol.


	La sérotonine est un antidépresseur naturel qui stabilise nos émotions et nous fait penser positivement. Elle intervient également dans la régulation de la glycémie ainsi que dans la qualité de notre sommeil en tant que précurseur de la mélatonine, l’hormone du sommeil profond.




Pour soutenir l’adaptation lorsque la réactivité s’enclenche, les neurotransmetteurs stimulants vont être produits en grande quantité (cortisol et catécholamines). Quand c’est le circuit de la récupération qui prend le relais, c’est la sécrétion d’hormones inhibitrices qui va s’intensifier.

Notre bonne adaptation dépend de l’équilibre de notre système endocrinien dans la production des hormones adéquates, au bon moment !
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Tous ces processus biochimiques ont besoin de carburant pour pouvoir se mettre en place en adéquation, que ce soit dans notre cerveau ou dans notre organisme : protéines, acides aminés, vitamines et minéraux.






Les glandes surrénales

Ce sont nos glandes surrénales qui vont assurer la mobilisation de nos ressources hormonales, et donc l’équilibre du système endocrinien lors de l’adaptation. Elles ont la forme d’une petite boule située au-dessus de chaque rein. Leur fonctionnement est contrôlé par le cerveau et elles produisent un grand nombre d’hormones indispensables au bon fonctionnement de l’organisme : l’aldostérone (un minéralocorticoïde qui aide les reins à régler les concentrations en potassium et en sodium), les hormones sexuelles (les androgènes et les œstrogènes), mais également le cortisol et les catécholamines, dont nous avons vu le rôle essentiel dans la réactivité.

Après avoir produit les hormones dont le cerveau avait besoin pour réagir, les surrénales se mettent au repos, permettant la libération en grande quantité des neurotransmetteurs qui activent le système nerveux parasympathique – vous vous souvenez : c’est le système qui enclenche la récupération de l’organisme.

Le bon fonctionnement des surrénales est donc essentiel à l’efficacité du mode de réactivité, mais également à une récupération efficace !







NOTRE CAPACITÉ D’ADAPTATION : UNE QUESTION D’ÉQUILIBRE ENTRE LES DIFFÉRENTS ACTEURS CLÉS !

Notre capacité d’adaptation est donc un processus complexe qui dépend de la parfaite orchestration de notre circuit de la réactivité et de celui de la récupération.

D’un point de vue cérébral, il est important que nous puissions utiliser de façon adéquate nos différents programmes de réactivité en fonction des circonstances. Si nous sommes tout le temps dans la survie en raison d’un mode instinctif prédominant, nous n’aurons pas la capacité de réagir à des situations plus complexes. Au contraire, si nous sommes tout le temps dans le mode cognitif, nous ne serons plus capables de réagir dans l’urgence.

Et justement, pour que nous ayons la possibilité d’osciller entre ces différents modes de réaction de manière fluide, nos ressources physiologiques doivent être parfaitement équilibrées :


	entre le système nerveux de l’action et celui de la détente,


	entre les hormones stimulantes et récupératrices,


	entre l’activation et le repos des glandes surrénales.




Le processus d’adaptation peut se répéter à l’infini tant que la récupération est suffisante pour permettre à l’organisme de compenser rapidement les modifications nerveuses et hormonales engendrées. Si le circuit de la réactivité n’est pas contrebalancé efficacement par le circuit de la récupération, on commencera à éprouver du « mauvais stress ». Le déséquilibre physiologique peut alors engendrer de l’anxiété s’il est modéré, ou une résistance s’il est plus intense.







2. L’anxiété : l’emballement du mode instinctif

Lorsque le déclencheur est bref mais intense (par exemple menace soudaine), le circuit de la réactivité tourne à plein régime dans son mode instinctif, à savoir dans une suractivation du système nerveux sympathique (via une suproduction de cortisol et d’adrénaline). Le mode cognitif n’a pas le temps de s’enclencher : la pensée devient chaotique et l’individu est envahi par un sentiment de perte de contrôle qu’on appelle l’anxiété ou la panique.

Différents symptômes expriment ce déséquilibre physiologique passager : palpitations, tensions musculaires, tremblements, oppressions, etc. L’anxiété se manifeste plus ou moins fort, depuis l’inconfort léger jusqu’à la panique généralisée. Tout dépend du degré d’emballement du système nerveux, et surtout de la capacité des freins cérébraux à le maîtriser rapidement. Une crise d’angoisse n’est pas dangereuse en tant que telle, même si elle peut en donner l’impression. Le cœur s’emballe en battant plus vite et plus fort à cause de la montrée rapide des hormones excitantes… mais il ne va pas s’arrêter de battre ! C’est « juste » nerveux et hormonal.

Si ce déclencheur est limité dans le temps, le système nerveux se régule rapidement et enclenche la reconstitution des ressources d’adaptation. Le cortisol et l’adrénaline reviennent à des taux normaux, ce qui désactive le système nerveux sympathique au bénéfice de celui de la détente. L’activation du mode cognitif permet également de relativiser et d’adopter des solutions réfléchies.

L’anxiété dans une situation « stressante » est donc normale, et montre que le circuit de la réactivité fonctionne correctement ! Mis à part un ressenti momentanément inconfortable, il n’y a pas de conséquences pour l’organisme.



La phobie, un emballement de la réactivité instinctive face à un souvenir !


L’anxiété peut apparaître à cause d’une alerte externe, mais également par un souvenir. En effet le circuit de la réactivité instinctive fonctionne alors en mode préventif : le cerveau garde en mémoire les situations menaçantes afin de pouvoir les identifier rapidement et les éviter à l’avenir. Lorsque le souvenir est associé à une charge émotionnelle élevée, n’importe quelle confrontation rappelant cette menace va réactiver l’alarme cérébrale et le mode instinctif qui avait été utilisé (réaction de stress : fuite, lutte, inhibition). Les phobies expriment l’emballement de ce mécanisme physiologique.

Par exemple, si un jour vous avez été bloqué dans un ascenseur, vous avez sans doute éprouvé les symptômes classiques d’une montée anxieuse : palpitations et difficultés respiratoires. Si cette situation déplaisante vous arrive plusieurs fois, le cerveau « apprend » et réactivera l’alarme rien qu’à l’idée de devoir monter à nouveau dans un ascenseur. Dans les cas extrêmes, le cerveau instinctif va entrer dans un mode automatique de fuite qui vous obligera à vous résigner à ne plus emprunter que l’escalier. Le cerveau se ferme à toute rationalité, à savoir qu’il n’y a pas de danger à prendre l’ascenseur.





Si les sources d’anxiété se répètent sur une courte période (par exemple une succession de problèmes dans une journée), l’alarme sonne alors en continu. La mobilisation générale perdure et l’anxiété s’installe dans un excès de suractivation nerveuse et hormonale de l’organisme.


	Le cortisol et d’adrénaline sont sécrétées en continu, afin d’apporter toute l’énergie nécessaire à la réactivité. Le corps reste sous tension permanente et des douleurs de crispations musculaires peuvent apparaître (les plus courantes sont des douleurs cervicales et lombaires). La personne présente une excitation excessive et des difficultés de concentration dans une multitude d’idées un peu chaotiques.


	
Le cerveau n’arrive plus à contrebalancer les effets des hormones du stress. Il n’est plus en mesure de freiner l’hypervigilance : tout est sujet à une activation exacerbée du circuit de la réactivité et le moindre imprévu « fait sauter le couvercle » et entraîne une réactivité exacerbée.

La personne est dans une sorte de brouillard, elle cherche ses mots ou ne sait momentanément plus très bien où elle se trouve.



	Le mode cognitif a du mal à s’activer et la prise de distance devient difficile : le cerveau entretient des ruminations mentales sur ce qui peut arriver de pire, il n’envisage plus que des scénarios catastrophes irrationnels.




Si ces manifestations anxieuses sont désagréables, elles n’impliquent pas automatiquement un épuisement ! Si le circuit de la récupération parvient à s’activer régulièrement entre les phases d’alarme, la capacité d’adaptation saura compenser l’anxiété et les conséquences sur l’organisme seront limitées à des symptômes passagers.


En revanche, si l’on ressent une anxiété durable, envahissante et excessive, il ne s’agit plus d’une anxiété normale, mais probablement d’un trouble anxieux généralisé.


L’anxiété des ados


Le cortex préfrontal (responsable du mode cognitif) se met réellement en place vers 12 ans et n’est pas complètement mature avant 25 ans. Alors que l’amygdale (responsable du mode instinctif) est présente dès l’enfance et est parfaitement fonctionnelle vers 16 ans.

C’est ce qui explique les « transes » émotionnelles des petits face à un déclencheur en apparence anodin. Leur circuit instinctif est prédominant mais encore chaotique dans la gestion émotionnelle. À l’adolescence, le mode cognitif est plus développé, mais n’est pas encore suffisamment mature pour maîtriser la réactivité exacerbée. Par ailleurs, l’organisme étant, à cet âge, particulièrement enclin à des dérèglements hormonaux, cette spécificité cérébrale explique les montées anxieuses plus fréquentes.






Témoignage

B. est en réunion avec son directeur qui lui fait une évaluation négative de son travail. Son mode instinctif de lutte se met en place : sa posture se modifie dans l’attaque, elle ressent de la colère et est sur la défensive face à ces propos qu’elle trouve injustes. Elle essaye toutefois de se maîtriser (mode cognitif) en se disant que « ces remarques vont lui permettre de progresser ». Mais quand son patron lui adresse un ultimatum en précisant qu’il lui donne une dernière chance, son instinct de fuite s’active « je vais me faire licencier, je n’y arriverai jamais ». À la suite d’une dernière remarque négative, elle perd ses moyens, les larmes lui montent aux yeux et elle quitte la réunion d’un coup. Son mode cognitif n’a plus trouvé de solution et c’est son mode instinctif de fuite qui a pris le dessus. B. rentre chez elle et rumine de manière incontrôlée toute la soirée en ne sachant plus quoi faire. Elle passe une mauvaise nuit, entre réveils intempestifs et insomnies. Le lendemain matin, elle se sent fatiguée et souffre de fortes douleurs dans le bas du dos. Son mode préfrontal reprend toutefois progressivement le contrôle et elle décide d’appeler son patron pour s’excuser de son comportement et le prévenir qu’elle prend une journée de repos.
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