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Toute maladie est un événement qui implique des échanges entre trois partenaires : le malade, son entourage, son médecin. La guérison et le mieux-être dépendent de la nature de ces échanges, et de leur renforcement mutuel. On peut vivre seul sa maladie. Mais pour réunir toutes les chances de guérir, mieux vaut être trois partenaires à la combattre.

Chaque titre de cette collection se propose d’informer, aussi complètement et clairement que possible, sur une affection. Comprendre pour pouvoir dialoguer : les rapports entre le médecin, le malade, sa famille ou ses proches en seront facilités ; leur alliance et donc la lutte contre la maladie, renforcées.

C’est aussi un guide pratique, qui fournit des renseignements sur les aides existantes, les aspects administratifs, les adresses à connaître, en bref tout ce qui peut être utile au malade et à ceux qui l’entourent.

É. Z.





Avant-propos





Qui n’a pas connu parmi ses proches des gens dévorés d’angoisse ? Qui ne s’est pas senti un jour anxieux ? Chacun sait que, stimulante dans certains contextes, l’anxiété peut aussi devenir une gêne considérable.

Dans un esprit à la fois pragmatique et scientifique, ce livre permet de discerner les formes invalidantes, d’identifier les différents troubles anxieux, et présente les stratégies les plus efficaces pour y faire face.

La première partie traite de l’anxiété « normale », la deuxième de l’anxiété pathologique, et la troisième décrit l’ensemble des modalités d’action thérapeutiques. Car l’anxiété, aujourd’hui, se soigne.








PREMIÈRE PARTIE

JE SUIS ANXIEUX
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Bonjour l’angoisse !






Christophe a vingt ans. Il sait que ces Jeux olympiques représentent sa chance de monter sur le podium. Derrière lui toute la France attend, prête à vibrer à chacune de ses foulées. L’angoisse est là, elle le tenaille. À dix minutes du départ, le cœur s’emballe, le ventre devient douloureux et la boule dans la gorge lui donne l’impression qu’il ne peut même plus avaler sa salive. Au moment de rejoindre ses starting-blocks, c’est à peine s’il entend les dernières paroles de son entraîneur. Faire le vide dans sa tête et contrôler cette émotion qui l’envahit partout : il n’y a que ça à faire avant la libération du coup de feu de départ.

 

Le Caddie bourré de provisions, Françoise cherche une caisse sans trop de queue. Une trop longue attente serait pour elle insupportable. Depuis déjà six mois, elle ressent un sentiment de malaise dans certains lieux publics avec quelques sueurs froides et l’impression qu’il faut absolument qu’elle s’en aille, ne trouvant le réconfort que chez elle. Elle pensait pourtant avoir évité l’heure d’affluence mais, à chaque caisse il y a, au moins, deux ou trois clients qui attendent. L’angoisse monte. « Ça y est, ça recommence », se dit-elle, alors que sa respiration s’accélère et qu’un étau lui serre la poitrine. Vite, il lui faut trouver une solution ou dans quelques minutes ce sera la panique, et la seule issue sera de s’enfuir pour rentrer chez elle.



A priori, rien de commun entre ce que vivent Christophe et Françoise : les circonstances sont différentes et les enjeux ne sont pas comparables. Cependant, la langue française le désigne par le même mot : c’est de l’angoisse.

L’angoisse est une émotion normale partagée par tout le monde mais l’angoisse peut aussi devenir une maladie redoutable : la plus répandue des maladies psychiques, plus fréquente encore que la dépression. Cette double particularité de l’angoisse nous la rend familière mais parfois incompréhensible. Vieille compagne du quotidien, on croit la connaître mais elle surprend toujours.

L’angoisse est duelle. À la fois normale et pathologique, stimulante et inhibante, nécessaire et gênante, elle oscille entre deux pôles opposés.

L’angoisse prend des formes diverses. L’insomnie, les palpitations cardiaques, les bourdonnements d’oreilles ou l’incapacité de faire quoi que ce soit.

L’angoisse n’est pas seulement un enjeu individuel, c’est aussi un enjeu collectif. Sur le plan économique, elle coûte tous les ans plusieurs milliards d’euros à la collectivité, répartis entre la consommation médicale et les répercussions sur les capacités de travail. Sur le plan social, elle modifie les comportements des individus et des groupes. Et pourtant, qui reconnaît avoir été en arrêt de travail pour cause de maladie anxieuse ? Qui pourrait imaginer que la maladie anxieuse est parfois tellement invalidante qu’elle peut reléguer des individus chez eux pendant des années ? C’est que l’angoisse si familière dans la vie courante devient honteuse quand elle est pathologique. Elle est vécue comme une sorte d’infamie déshonorante dont on ne peut parler, même à ses proches, de crainte de leur incompréhension et de se faire cataloguer comme fou.

En somme, dès qu’on parle d’angoisse, c’est l’angoisse !

Pas du tout. La première étape pour maîtriser l’angoisse, et s’en sortir, consiste à la reconnaître et à la comprendre. Une meilleure intelligence de son angoisse ouvre aux solutions anxiolytiques.

Anxiolytique signifie littéralement « détruire l’anxiété » ; en réalité, il s’agit simplement de l’atténuer, car un minimum d’anxiété reste très utile dans la vie quotidienne.



De quoi parle-t-on ?

Les idées sont rarement claires sur les différences entre angoisse, anxiété, peur et stress. Reprenons les définitions du dictionnaire Robert.

 

• La peur. « Phénomène psychologique à caractère affectif marqué, qui accompagne la prise de conscience d’un danger réel ou imaginé, d’une menace. »

C’est donc une réaction émotionnelle face à un danger réel ou imaginaire.

• L’angoisse. « (Latin : angustia, “étroitesse, lieu resserré”). Malaise psychique et physique, né du sentiment de l’imminence d’un danger, caractérisé par une crainte diffuse pouvant aller de l’inquiétude à la panique et par des sensations pénibles de constriction épigastrique ou laryngée. »

Ce terme est souvent employé pour les manifestations physiques qui surviennent par crises.

• L’anxiété. « État d’angoisse (considéré surtout dans son aspect psychique). »

Ce serait donc une disposition d’esprit permanente qui concernerait plutôt les symptômes psychiques que physiques.

• Le stress. « Réponse de l’organisme aux facteurs d’agression physiologiques et psychologiques ainsi qu’aux émotions qui nécessitent une adaptation. »

Ces définitions ne sont que partiellement éclairantes. Le distinguo entre « la prise de conscience d’un danger » et « le sentiment d’imminence d’un danger » est subtil. De plus, si l’anxiété est un état d’angoisse, sur quoi porte la différence entre ces deux termes ?





Anxiété et angoisse

Le dictionnaire met en évidence deux différences principales : l’une porte sur le psychique et le physique, l’autre sur le permanent et l’occasionnel.

L’anxiété serait plus psychique et l’angoisse plus physique. Et pourtant, on dit « une angoisse existentielle » ou « une angoisse métaphysique » alors qu’il s’agit bien d’une angoisse (ou d’une anxiété) psychique. En réalité, nous verrons en détail que les dimensions physiques et psychiques de l’anxiété sont indissociables. Il s’agit d’un même phénomène dont l’expression revêt des formes psychiques et physiques qui interagissent. Toutes les tentatives qui visaient à séparer une composante purement psychique ou purement physique de l’anxiété ont abouti à une impasse. Il est donc illusoire et vain de vouloir les séparer.

En revanche, distinguer le fond anxieux permanent des phases d’anxiété transitoires est utile. Dans le premier cas, on parlera d’anxiété-trait (comme un trait de caractère), dans l’autre, d’anxiété-état (cf. chapitre 5).

La distinction entre anxiété et angoisse n’a donc pas lieu d’être retenue d’un point de vue médical. Aussi préférerons-nous employer dans ce livre le terme anxiété qui a été choisi par les médecins pour désigner l’état pathologique. Il reste que chacun utilise tantôt l’un, tantôt l’autre de ces termes, lui accordant selon les circonstances une valeur particulière : pourquoi pas ? Laissons cette ambiguïté s’inscrire à l’actif de la richesse de la langue française. Cette distinction n’existe pas en allemand où le mot Angst désigne à la fois angoisse et anxiété. En anglais, il existe bien un mot pour désigner l’angoisse, anguish, mais il n’est pratiquement plus utilisé : seul le terme anxiety apparaît dans la littérature.





Anxiété et peur

En va-t-il de même pour les relations entre peur et anxiété ?

À votre avis les exemples suivants correspondent-ils à de la peur ou de l’anxiété ?


	• L’enfant qui craint le noir.


	• L’étudiant à l’approche d’un examen.


	• Le néophyte qui va sauter en parachute.


	• Le passager qui redoute de monter en avion.


	• Le dormeur qui rêve qu’il va mourir.




 

L’anxiété et la peur sont des émotions que le langage courant mélange souvent. D’abord, en raison de la réaction physiologique qu’elles induisent, qui est la même : palpitations, sueurs ou frissons, tremblements, tension musculaire… Il existe une forme d’anxiété très proche de la peur. Ce qu’on appelle une phobie correspond à une peur anormale et démesurée d’une situation ou d’un objet. Quelqu’un qui « a peur » des ascenseurs ou des araignées (y compris celles qui sont inoffensives) est anxieux.

Là encore, il y a un décalage entre la langue usuelle et celle des médecins. Ce que la première nomme peur, la seconde l’appelle anxiété. En revanche, les deux langues se retrouveront pour considérer qu’il s’agit d’un phénomène « anormal » puisqu’il n’y a aucune raison objective d’avoir peur de l’ascenseur au point de ne pas le prendre.

Ce critère ne suffit pas à différencier la peur de l’anxiété, les chercheurs se sont donc demandé pendant longtemps s’il y avait vraiment une différence entre les deux : la réponse est oui.

Première différence : l’anxiété est, souvent, une peur sans objet. C’est une forme d’inquiétude permanente, flottante, qui ne se porte sur rien de précis ou sur tout à la fois : une anxiété qui ne s’accroche à rien et que tout provoque.

Seconde différence : l’anxiété est une peur sans issue.

Souvenez-vous du jour où vous avez passé un examen. Avant l’épreuve, l’anxiété est à son maximum ; quoi qu’on fasse elle est là, envahissante. Parfois même, elle est si forte qu’on en vient à se demander si l’on va pouvoir arriver jusqu’à la salle d’examen. Rien à faire pour s’en débarrasser ou penser à autre chose. Lorsque enfin les sujets arrivent, vous commencez à vous mettre au travail et peu à peu l’anxiété s’estompe, vous l’oubliez pour vous consacrer entièrement à votre copie. Que s’est-il passé ?

Tant que vous n’aviez pas les sujets, vous étiez dans un état d’inquiétude intense et sans issue. C’est l’anxiété. Elle ne peut déboucher sur aucune action permettant de l’atténuer. Au moment où les sujets arrivent, vous vous consacrez complètement à une action qui la fait céder.

Imaginons maintenant que vous soyez tombé sur l’une de vos « impasses ». Le mot illustre bien la situation : pas d’issue possible, pas d’action possible (puisque vous n’avez rien à écrire), ce qui entraîne immédiatement une exacerbation de l’anxiété.

L’anxiété est donc souvent une peur sans objet et toujours une peur sans issue.

Reprenons nos exemples, les réponses sont désormais plus faciles à trouver :


	• L’enfant qui a « peur du noir » est anxieux. Son anxiété concerne aussi bien la séparation d’avec ses parents que l’obscurité : c’est une peur sans objet précis et sans autre issue que d’allumer la lumière ou de garder la porte ouverte.


	• L’étudiant ressent une anxiété diffuse avant son examen. Sa peur bien réelle pourrait être de le rater.


	• Le néophyte au bord du vide cherche à se « faire peur », il se met volontairement dans une situation de peur pour s’obliger à la surpasser.


	• Le passager qui redoute de monter en avion est anxieux, il anticipe une situation de peur (panique en cas de panne de moteur).


	• Le dormeur qui rêve qu’il va mourir a vraiment peur sur le moment, plus tard le souvenir de son rêve pourra lui laisser une impression vague d’anxiété.








Anxiété et stress

« En ce moment je suis hyperstressé, le boulot, la famille, tout bouge et je suis pressé de toutes parts ; bref, c’est l’angoisse ! »

Alors stressé ou angoissé, celui qui tient ce langage ?

Probablement les deux.

Le stress correspond à la réponse psychique et biologique que nous produisons face aux situations auxquelles nous sommes confrontés. Cette réponse peut être très variée. Un agent stressant identique pour toute une population, comme la guerre, a des conséquences diverses en fonction des individus, qui vont de la fuite au combat en passant par la résignation.

L’anxiété et le stress se situent à deux niveaux différents.

L’anxiété est une émotion. Le stress fait toujours référence à une situation dans laquelle nous nous trouvons qui nous oblige à nous adapter. Il ne peut être réduit à une émotion. En revanche, le stress produit presque toujours des émotions parmi lesquelles se trouve l’anxiété, au même titre que la joie, la tristesse, la surprise.




Le meilleur et le pire


L’ÉNERGIE DE L’INTELLIGENCE


Il est très facile de rendre anxieux des rats de laboratoire en les frustrant d’une récompense qu’ils ont été conditionnés à recevoir après une tâche apprise, ou encore en les « punissant » par un petit choc électrique (plus désagréable que franchement douloureux) alors qu’ils ne l’ont pas « mérité ». On a pu montrer que des rats anxieux étaient plus « intelligents » : l’anxiété, à petite dose, rend le rat plus vigilant à son environnement, il s’adapte mieux aux situations nouvelles et surtout il apprend plus vite.

Chez l’homme, des résultats analogues ont été observés. On ne nous soumet pas à des chocs électriques mais on a pu constater que nos performances physiques et intellectuelles sont améliorées par l’anxiété.

L’anxiété nous pousse en avant, nous permet d’en faire plus. C’est tellement vrai que toutes les organisations de travail (et de sport) ont institué des systèmes anxiogènes (créant de l’anxiété) pour améliorer les performances. C’est ainsi que se multiplient les emplois précaires et que certains dirigeants cultivent un style de management qui met leurs collaborateurs sous pression. Chacun trouvera des exemples…

C’est l’une des fonctions des examens, des entretiens d’évaluation annuels dans l’entreprise ou des compétitions sportives. L’anxiété démultiplie les capacités de l’étudiant, de l’athlète et du décideur.

Même le travail créatif est stimulé par l’anxiété. On connaît l’exemple de Balzac, écrivant des nuits entières pour éponger ses dettes. Il était soumis à des délais très courts et payé à la page : les conditions les plus anxiogènes. Cela ne l’a pas empêché d’écrire l’une des œuvres les plus importantes de la littérature française.

L’anxiété est donc, avant tout, une énergie nécessaire à la vie. C’est une émotion normale et nécessaire.




UNE ÉNERGIE À CONTRÔLER


Attention à cette énergie ! Une source d’énergie représente toujours un danger potentiel. En effet, l’anxiété mal contrôlée peut devenir une maladie. Cette maladie est très répandue. Elle touche de 15 % à 20 % de la population, entraînant un handicap parfois important qui coûte plusieurs milliards d’euros chaque année à la société.

Plus grave encore : plusieurs études ont montré que les patients anxieux avaient un taux de mortalité supérieur à la moyenne. Une première raison est liée à la plus grande fréquence des maladies cardio-vasculaires chez les anxieux, une seconde est en rapport avec certaines complications de l’anxiété (dépression et alcoolisme notamment) qui entraînent un taux de suicide plus important que dans la population générale.

Cette anxiété normale est aussi dangereuse lorsqu’elle prend des proportions trop importantes ou qu’elle n’est plus maîtrisée. À la fois vitamine et poison, il est nécessaire de déterminer la limite qui sépare l’utile du nocif. Ce n’est pas seulement une question de dosage, il existe différents types d’anxiété. Il faut donc apprendre à connaître sa propre anxiété, à la recadrer et à en évaluer les risques.

La diététique, qui est une science récente, a appris aux individus à différencier sur le plan qualitatif les catégories d’aliments qu’ils ont à leur disposition, puis elle leur a donné des règles pour consommer ces aliments sur le plan quantitatif. Les principes diététiques sont maintenant connus par le plus grand nombre et cela a permis une grande amélioration des modes d’alimentation dont les résultats sont visibles en santé publique.

Notre objectif est de dégager des règles de « diététique de l’anxiété ». Cette source d’énergie de notre psychisme nécessite d’être mieux connue afin d’en faire un meilleur usage.












2

Comment s’exprime l’anxiété au jour le jour ?





Dans la vie quotidienne, l’anxiété, nous la connaissons bien ; parfois même trop bien.

Lorsqu’on demande aux vieux acteurs habitués des planches : « Le trac ? Est-ce que cela vous concerne encore ? », tous répondent que le trac est toujours là. Ils ajoutent même que le jour où ils n’auront plus le trac, ils ne seront plus de bons acteurs, comme si cette forme particulière d’anxiété était le garant de la qualité de leur travail.

Nous sommes tous des acteurs sur le théâtre de la vie dont le trac donne du sel à l’existence, colore le noir et blanc de nos émotions.

Ce qui fait la richesse de cette émotion mais aussi sa complexité, c’est la multitude des formes qu’elle peut revêtir. Les expressions de notre langage familier sont d’ailleurs nombreuses pour la nommer.

L’adolescent a « les boules » ou bien « ça lui prend la tête » ; il en est d’autres que « ça gonfle », que « ça prend aux tripes », que « ça rend vert », « complètement speed », ou encore à qui « ça noue l’estomac ».

Ces formules imagées révèlent certains des masques que peut prendre l’anxiété pour s’exprimer à travers nos corps. Il en est d’autres. Comprendre l’anxiété consiste donc, dans un premier temps, à en décrypter les modes d’expression. L’étape suivante est de déterminer le type d’anxiété dont il s’agit et enfin de s’interroger sur son caractère normal ou pathologique.


Angoissés mais célèbres

Les anxieux célèbres sont mal connus. Lorsqu’on en retrouve des descriptions, ils ne sont pas, le plus souvent, catalogués comme victimes de troubles anxieux car la reconnaissance de la maladie anxieuse comme pathologie à part entière est récente. Ainsi, s’il est de notoriété publique que Jules César était épileptique, on sait moins que Napoléon était, au sens clinique du mot, phobique : il avait la phobie des chats.

Voici deux exemples historiques et quelques pistes à propos de contemporains.


LE COMPOSITEUR « PANIQUEUR »

« De brusques congestions, une inexprimable angoisse, des manques de souffle, de soudaines pertes de conscience se succédaient rapidement, pourtant moins maintenant que les jours passés. » C’est en 1833 que Schumann, âgé de vingt-trois ans, écrit ces lignes dans une lettre à sa mère lui expliquant que cet état lui a fait craindre de devenir fou et l’a empêché de répondre plus tôt à son dernier courrier. Dix ans plus tard, un médecin l’examine à Dresde et note : « Dès qu’il se livrait à un travail intellectuel apparaissaient des tremblements, une lassitude et un froid des membres inférieurs, un état d’angoisse accompagné d’une peur caractéristique de la mort qui se manifestait par la peur des hautes montagnes et des habitations élevées, de tous les objets métalliques (même les clés)… Il souffrait de fréquentes insomnies et se trouvait le plus mal aux premières heures du jour. »


Pour ce qu’on en sait à travers ces deux extraits, Schumann présentait un trouble anxieux tout à fait typique. Ce qu’il décrit lui-même ressemble fort à une attaque de panique, c’est-à-dire une anxiété caractérisée principalement par son intensité et son caractère aigu. Banal : cinq millions de Français en ont déjà eu ou en auront une au cours de leur vie. Cependant, non traité, ce type de trouble peut évoluer vers des phobies (anxiété déclenchée par certaines situations ou certains objets) ; c’est ce que l’on retrouve dans la description du médecin qui signale une peur de l’altitude ou des objets métalliques. Là encore, il s’agit d’une pathologie très courante puisque 13 % de la population décrit au moins une réaction phobique. Et pourtant, cette pathologie courante n’en est pas moins parfois très invalidante. L’angoisse de Schumann était bien une vraie maladie (qui s’inscrivait probablement dans un ensemble pathologique complexe), une maladie si grave qu’elle l’empêcha de composer à la fin de sa vie.




L’ENFANCE ANGOISSÉE DE L’ÉCRIVAIN


On dispose, à propos de Gide, de beaucoup de documents décrivant sa propre angoisse, soit à travers son ouvrage autobiographique Si le grain ne meurt, soit par le récit de sa jeunesse écrit par l’un des plus grands psychiatres français, Jean Delay.

Je devais avoir onze ans. La scène de nouveau se passa à table […] Que s’était-il passé ? Rien, peut-être… Alors pourquoi tout à coup me décomposai-je et, tombant entre les bras de maman, sanglotant, convulsé, sentis-je à nouveau cette angoisse inexprimable, la même exactement que lors de la mort de mon petit cousin. On eût dit que brusquement s’ouvrait l’écluse particulière de je ne sais quelle commune mer intérieure inconnue dont le flot s’engouffrait démesurément dans mon cœur ; […] je répétais avec désespoir : « Je ne suis pas pareil aux autres ! »


Avec d’autres mots, Gide décrit, lui aussi, une attaque de panique typique avec une angoisse si forte, si envahissante et brutale qu’il s’écroule convulsé dans les bras de sa mère, sentant le flux d’émotion submerger son cœur : le cœur est un organe cible privilégié de l’anxiété.

Un an plus tard, son anxiété prend une autre forme, voici comment Jean Delay la raconte : « André conçut à l’idée de ce changement de domicile une appréhension. Il ne pouvait pénétrer dans le nouvel appartement sans angoisse. Pour neutraliser son sentiment d’insécurité, il avait découvert, m’a-t-il dit, “un truc”. Il donnait avant d’entrer “trois petits coups dans la porte” ou répétait “trois fois” des formules vides de signification, mais toujours les mêmes. Il se sentait aussitôt rassuré mais par la suite fut “obligé” pendant plusieurs mois de renouveler systématiquement le rite. »

Ce sont là, d’après Jean Delay, des symptômes clairs des « tendances obsessionnelles » d’André Gide. Ce mode d’expression de l’anxiété est très classique chez les enfants. Il s’agit d’un rituel auquel on accorde une valeur conjuratoire parfois magique. Gide aura ensuite d’autres tendances obsessionnelles qui seront surtout marquées par une indécision presque invalidante et une parcimonie parfois aux limites de la pingrerie. Cela ne l’a pas empêché d’écrire, mais il est faux de croire qu’il lui fallait être anxieux pour travailler. Au contraire, comme nous allons le voir, l’anxiété est généralement inhibitrice, c’est-à-dire qu’elle a plutôt tendance à nous freiner dans nos projets.




CAPRICES DE STAR


Revenons à des exemples plus contemporains.

Début des années 1980, New York, 5e avenue ; plusieurs caméras de télévision font le siège de l’immeuble dans lequel vit Michael Jackson. Depuis plusieurs mois la star n’est pas apparue en public et les rumeurs les plus diverses courent sur son état de santé, qui serait à l’origine de ce long silence. De fait, quand enfin il apparaît, c’est le visage aux trois quarts recouvert d’un masque de chirurgien et les mains gantées malgré la chaleur. Il refuse de toucher directement tout ce qui lui est étranger et même de respirer un « air extérieur » sans la protection d’un masque.

L’hypothèse court alors qu’il est nosophobique (c’est-à-dire atteint d’un trouble anxieux lié à la peur des maladies) : cela est vraisemblable. Ce qu’on peut affirmer, c’est que s’il l’était il ne se conduirait pas autrement. Le fait qu’il ait repris une carrière magnifique depuis n’enlève rien à cette hypothèse : cette maladie se soigne très bien.

En France aussi, les exemples sont nombreux pour qui veut bien les voir. Vous constaterez vous-même, après avoir lu ce livre, que tel journaliste possède un goût prononcé pour la méticulosité, la perfection et l’ordre qui évoque un trouble obsessionnel, que tel membre de votre entourage évite systématiquement certains lieux publics comme les grands magasins ou les gares au point de laisser supposer qu’il s’agit d’une agoraphobie, et que vous-même vous avez pu dissimuler un trouble anxieux derrière certains comportements.






L’anxiété aux mille visages

Interrogeons nos têtes et nos corps et examinons nos attitudes.

Aucune partie du corps n’est épargnée par l’anxiété : du cœur aux cheveux, du plus enfoui au plus visible, du plus tangible au plus immatériel, rien n’est hors d’atteinte.

Les « manières d’être » anxieux sont plus stéréotypées et faciles à repérer et nous donnerons les clés pour les identifier.


LE DIABLE AU CORPS



Quand Claire ressent « la » douleur pour la première fois, elle est au volant de sa voiture en train de traverser un pont. La douleur est violente, un coup de poignard dans la poitrine, si fort qu’elle évite de justesse la voiture devant elle et doit s’arrêter sur le bas-côté. Pendant quelques minutes, l’impression de suffoquer, de manquer d’air est à son maximum, puis les choses s’améliorent progressivement. Encore quelques minutes et elle peut repartir… pour regagner au plus vite les urgences de cardiologie. Elle a bien cru qu’elle allait y passer !

Elle a été immédiatement hospitalisée en cardiologie, où on lui a « tout fait ». Toutes les explorations sont revenues normales et, en s’excusant presque de n’avoir rien trouvé, les médecins ont fait l’hypothèse d’une angine de poitrine instable qui surviendrait spontanément sans laisser de trace.

C’est au moment où elle sortait de l’hôpital qu’une nouvelle crise est survenue. Cette fois, tout le matériel était sur place et on a pu l’examiner au bon moment : rien.

Claire a alors senti les regards gênés, voire soupçonneux, des médecins. Comme si elle faisait cela pour les faire marcher !



L’histoire de Claire n’est pas exceptionnelle. Elle a ce que l’on pourrait appeler une anxiété « Canada Dry », une anxiété qui a la forme d’une maladie somatique et toutes ses caractéristiques mais qui n’en est pas une.

Suivant les individus, elle a ses zones de prédilection :


	• la sphère abdominale avec parfois des tableaux d’urgence chirurgicale de type appendicite ou encore des diarrhées, des difficultés digestives, etc. ;


	• l’appareil neurologique, avec des tremblements, des bourdonnements d’oreilles, des vertiges, etc. ;


	• la dermatologie, avec des prurits, des eczémas, des alopécies (perte de cheveux), etc.




Arrêtons là cette liste, elle n’est pas limitative et quand bien même on aurait fait une encyclopédie des modes d’expression de l’anxiété, il faudrait constamment la remettre à jour. L’anxiété prend des formes variables en fonction des sociétés et des époques. Autrefois, les médecins rencontraient fréquemment des grandes crises de nerfs très spectaculaires et théâtrales (il existe une toile célèbre du siècle dernier montrant Charcot qui fait un cours sur l’hystérie en présence d’une patiente) ; cette forme d’expression a quasiment disparu de nos jours. En revanche, ce qui est « à la mode », en France, c’est la spasmophilie. Alors que cette pathologie n’existe nulle part ailleurs dans le monde, certains chercheurs français se sont longtemps acharnés à prouver qu’il s’agissait d’un déficit en sels minéraux (magnésium, calcium…). Tous les scientifiques s’accordent maintenant à considérer que la spasmophilie est, en réalité, un trouble anxieux.

L’expression corporelle de l’anxiété n’est pas toujours masquée derrière une apparence de maladie somatique. On connaît bien, lors des phases anxieuses, ce que les médecins appellent les signes neurovégétatifs : transpirations ou mains moites, sécheresse de la bouche, difficultés pour avaler ou « boule dans la gorge », envies d’uriner fréquentes, palpitations, etc.




ÇA ME PREND LA TÊTE


L’expression est bonne ! L’anxiété s’empare de nos têtes et s’accroche à nos pensées comme en terrain conquis. Tenace, elle prend la forme de préoccupations permanentes. Si ces préoccupations concernent le passé, on parle de ruminations, et si elles portent sur le futur, il s’agit d’anticipations. En général, les ruminations renforcent l’anticipation du danger à venir.

Pierre est sorti de sa réunion avec un goût de cendre dans la bouche. Son chef a fait une remarque qui a provoqué l’hilarité de l’ensemble de l’assistance à ses dépens. Ce n’est pas la qualité de son travail qui est en cause mais sa manière de le présenter : il ne peut pas s’empêcher de trembler et de bafouiller. Rentré chez lui de très mauvaise humeur, il a refusé de s’intéresser aux devoirs de son fils prétextant qu’il avait trop à faire. Seul dans son bureau, il ressasse sa réunion se repassant dix fois le film des événements en s’enfonçant un peu plus à chaque fois. Le soir dans son lit, il se retourne sans trouver le sommeil. Le pire, c’est quand il pense à sa réunion de la semaine prochaine où il va devoir intervenir devant l’ensemble des cadres de direction en présence du directeur général. Cette simple évocation lui donne des sueurs et des palpitations.


Les préoccupations anxieuses entraînent des difficultés de concentration et des insomnies. L’interprétation du passé, vécu comme un danger, et la perspective d’un futur, imaginé comme encore pire, se renforcent l’une l’autre. Les pensées fonctionnent en circuit fermé à la recherche d’une solution apparemment introuvable.

Vis-à-vis de l’entourage, cette situation a deux conséquences. D’une part, on est tourné vers soi-même et donc moins réceptif. D’autre part, on a tendance à occulter les ouvertures ou à les interpréter comme des dangers. C’est ainsi que l’on devient irritable ou agressif avec les autres. Le seuil de tolérance aux contrariétés baisse. On devient une sorte d’écorché vif psychique, comme s’il n’y avait plus de barrière entre les stimuli extérieurs et les répercussions émotionnelles qu’ils déclenchent. Garder une distance entre ce que l’on vit et ce que l’on ressent devient difficile et, le plus souvent, nous perdons la forme la plus efficace de distanciation : l’humour.

Ce qui domine, alors, c’est l’impression générale d’être submergé. Là encore, les expressions courantes décrivent bien la situation :


	• de petits riens on se fait des montagnes ;


	• on se noie dans un verre d’eau.




L’anxiété psychique est donc caractérisée par le fonctionnement en circuit fermé des pensées sous forme de préoccupations ou d’obsessions et par l’incapacité à relativiser les stimuli de l’environnement qui prennent des proportions démesurées.

Il est évident que cet état rend plus vulnérable et plus désagréable avec ses proches.






Les « manières d’être » anxieux

L’anxiété, qui est présente dans le corps et dans la tête, l’est aussi dans nos faits et gestes. Nous avons tous une « manière d’être » anxieux, un comportement spécifique observable par notre entourage.

Quatre hommes sont en bateau. Aucun ne tombe à l’eau mais une tempête arrive. Le premier s’abrite dans la cabine et ne veut rien savoir ; le deuxième voudrait bien faire quelque chose mais se sent bloqué et n’arrive à rien ; le troisième passe tout son temps à vérifier qu’il est bien habillé contre la pluie et contrôle sans fin les fermetures de son ciré ; et le quatrième s’agite dans tous les sens, courant de la proue à la poupe en essayant de tout faire à la fois.


Une même situation anxiogène : quatre comportements.

Les comportements, à l’inverse des symptômes, ne sont pas ressentis par le sujet mais observables par un tiers. Ils sont plus ou moins marqués selon les circonstances. C’est pourquoi ils sont fréquemment mis sur le compte du caractère ou de la personnalité. Quatre types de comportements sont classiquement observés dans les troubles anxieux : les évitements, les inhibitions, les rituels et l’hyperactivité.

Reprenons nos quatre hommes :


	• Le premier évite.


	• Le deuxième se sent bloqué.


	• Le troisième vérifie.


	• Le quatrième s’active.





LES ÉVITEMENTS


Ce sont toutes les stratégies développées pour ne pas se trouver face à une situation anxiogène. Dans le cas présent, à défaut d’éviter la tempête elle-même, notre homme évite de s’y confronter en restant dans sa cabine. À l’avenir, il évitera de voyager en bateau. On dit que J.-P. Mocky évite systématiquement l’avion au point de choisir ses lieux de tournage en fonction des moyens d’accès terrestres. C’est ainsi que certains évitent les ascenseurs, d’autres le métro ou les grands magasins, d’autres l’altitude, d’autres les chiens, etc.




LES INHIBITIONS


Elles se produisent dans les situations où l’on se sent empêché, entravé, bloqué, incapable d’avoir une activité qu’elle soit intellectuelle ou physique. Une chanson d’Annie Cordy appuyait son effet comique sur le comportement d’inhibition : « J’voudrais bien mais j’peux point… » L’inhibition peut être physique (on se sent incapable de fournir un quelconque effort physique), psychique (ce sont les efforts intellectuels qui apparaissent impossibles) ou sociale (dans les situations où l’on se sent paralysé pour parler ou rencontrer d’autres personnes). Bien souvent ce qu’on appelle la « flemme » relève plus d’une inhibition que de la paresse.




LES RITUELS


Ce sont des actions répétées qui calment l’anxiété momentanément. Le plus souvent celui qui les exécute les trouve absurdes, mais il ne peut s’en empêcher (l’absurde est parfois poussé à l’extrême puisqu’il y a des anxieux qui rallument la lumière pour vérifier qu’elle est bien éteinte). Il existe des rituels de vérification (par exemple que la porte est bien fermée), des rituels de nettoyage, de rangement, etc. Les rituels sont fréquents avant les épreuves. Les sportifs ont ainsi tous des « manies ». Henri Leconte, à la veille d’un grand match, rangeait chemises, raquettes et bandages selon un ordre précis préétabli. Les rituels ont souvent une signification magique ou conjuratoire pour celui qui les exécute. « Si je fais telle ou telle chose, cela me portera chance. »
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