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Comment ne pas tout remettre au lendemain.
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Dr Sylvie Royant-Parola.
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Dr Béatrice Millêtre.
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Jeanne Siaud-Facchin.
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Dr Gisèle George.
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« Peut mieux faire. » Remotiver son enfant à l’école.
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Pour aider votre enfant à retrouver le sourire.

Luis Vera.
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Dr Jacques Leveau.

Relaxation et Méditation.

Dr Dominique Servant.

Revivre après un choc. Comment surmonter le traumatisme psychologique.
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Soigner le stress et l’anxiété par soi-même.
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La collection « Guide pour s’aider soi-même » est conçue pour vous aider à faire face aux difficultés de la vie quotidienne, mais aussi aux problèmes psychologiques les plus sérieux. Chaque guide répond à vos questions et vous propose des informations pour comprendre ce qui vous arrive (ou ce qui arrive à l’un de vos proches) ainsi que des conseils pour agir au quotidien.

Médecins, psychologues ou autres professionnels de santé, les auteurs sont toujours des spécialistes reconnus et expérimentés du problème abordé. Ils ont déjà aidé de nombreuses personnes dans votre cas à s’en sortir. Et le livre que vous tenez entre les mains a été relu et validé par des lecteurs confrontés aux mêmes difficultés que vous.

Vos réactions à la lecture de cet ouvrage, la manière dont il a pu vous aider, dont vous l’avez utilisé et mis en pratique nous intéressent beaucoup. N’hésitez pas à nous écrire pour raconter votre expérience.

Christophe André





Introduction


« Je sors du métro et je me dis que je passerais bien acheter des gâteaux au supermarché du coin. J’entre et fais le tour du rayon mais, pas de chance, je ne trouve pas les gâteaux dont j’avais envie. Catastrophe, je vais devoir passer devant l’agent de sécurité sans avoir rien acheté et, c’est sûr, je vais rougir. Je cogite en me dirigeant vers la sortie. J’approche du vigile et, en moins de deux secondes, me voilà changée en tomate alors que je n’ai vraiment rien à me reprocher. Je n’ose pas le regarder, je suis sûre qu’il a repéré ma gêne. Dehors, j’ai envie de piquer un sprint pour qu’il ne me rattrape pas ! »

Banal et bénin pour la plupart d’entre nous, ce scénario relaté par Déborah peut résonner comme un cauchemar récurrent pour certaines personnes qui vivent dans la crainte quotidienne du regard ou du jugement de l’autre. Même si tout le monde a déjà ressenti au moins une fois de la gêne, voire de la honte dans des situations sensibles, la crainte obsédante de rougir en public est très différente en intensité de ces expériences ponctuelles et vite dépassées. Et elle peut constituer un vrai handicap dans la vie quotidienne. Il en est de même pour d’autres craintes liées au regard de l’autre, comme la peur de trembler, de transpirer, de bégayer ou tout simplement d’être la cible de l’attention d’autrui.

Le terme ancien d’éreutophobie, qui désigne cette peur du rougissement, commence à être connu par les principaux intéressés, notamment grâce à plusieurs sites Internet qui lui sont consacrés1. Mélange de réactions corporelles intenses et de fixations anxieuses envahissantes, ce trouble à la fois physique et psychique reste grandement méconnu et négligé par les médecins et les psychologues. Les personnes qui en souffrent ont beaucoup de mal à en parler, et vont donc très rarement consulter pour ce motif. Notre pratique de thérapeutes spécialisés dans les troubles anxieux nous a pourtant convaincus qu’il était essentiel et possible de traiter le mal en amont, tôt dans son évolution, pour éviter parfois des années de souffrance et de complications.

Vous êtes peut-être, comme Déborah, concerné par ce problème, et nous avons donc souhaité mettre à votre disposition une méthode pratique qui s’inspire des thérapies efficaces dont nous avons l’expérience depuis plusieurs années. Elle est applicable par vous-même, dans la vie quotidienne, et pourra réellement vous aider à mieux gérer vos rougissements et le regard des autres.

Il ne s’agit pas de « trucs » plus ou moins magiques pour vous empêcher de rougir du jour au lendemain, il n’en existe pas. Pas non plus de moyens artificiels pour masquer les rougeurs : ils sont peu fiables et ne font, en général, qu’aggraver le sentiment d’impuissance et donc le problème de fond.

En revanche, nous vous proposons de combattre l’éreutophobie et les autres formes de « timidité corporelle » à l’aide d’exercices et d’outils à appliquer au quotidien, en y consacrant un peu de temps et d’énergie. Cela dans le but d’améliorer grandement votre bien-être et votre qualité de vie sociale et personnelle.

Après un premier tour d’horizon du problème, nous vous expliquerons comment utiliser ces techniques pour combattre votre stress social et vos rougissements. Pour en profiter au mieux, il est préférable de lire une première fois l’ensemble du livre du début à la fin, puis de revenir sur les différents chapitres afin de « travailler » un à un les outils proposés.

La plupart des consignes données et des exemples décrits concernent la peur de rougir en public, et donc l’éreutophobie. Ils s’appliquent cependant très bien aussi aux autres craintes liées au regard de l’autre : peur de trembler, peur de transpirer, peur de produire des bruits inconvenants (digestifs), voire des odeurs, peur parfois d’avoir un visage grimaçant malgré soi. Il suffit alors de remplacer le symptôme « rougissement » par celui qui vous concerne le plus, en appliquant les méthodes exactement de la même façon.

Nous espérons que vous retrouverez ainsi rapidement le plaisir de vivre des situations simples sans stress ni contrainte, en étant réellement vous-même et ouvert aux autres, ce qui sera très certainement une fort belle récompense !




1- Par exemple : ereutophobie.fr et ereutophobie.com










Chapitre premier

Marre de rougir !
 Pourquoi moi ?


Avant d’aborder les méthodes de changement, il est très utile de connaître les bases physiologiques et psychologiques du rougissement et de l’éreutophobie.


Trop sensible ? trop émotif ?

Le rougissement du visage est une réaction banale et normale que tous les êtres humains à peau claire peuvent présenter. Physiologiquement, cette réaction s’explique facilement par la dilatation de tout petits vaisseaux au niveau des joues : le sang est alors plus visible sous la peau et la température de cette partie du visage augmente. Cette réaction est automatique et très peu contrôlable : vous ne pouvez pas décider de rougir d’une seconde à l’autre, et encore moins arrêter de rougir par la seule volonté (sinon ce livre n’existerait pas !).

Le rougissement est en effet déclenché le plus souvent par un système du corps que l’on appelle le « système nerveux autonome », autonome car indépendant de la volonté. Son centre de pilotage est situé dans le cerveau, et il permet d’assurer et de moduler en permanence toutes les fonctions vitales du corps : faire battre le cœur, réguler la circulation du sang (via la tension artérielle) dans tous les organes en fonction des besoins, mais aussi réguler la respiration, la transpiration, la digestion, la température corporelle, etc. Bref, tout ce dont nous ne pouvons pas nous occuper en permanence consciemment, mais qui est essentiel à notre survie. Ce système fonctionne grâce à plusieurs substances chimiques qui transmettent, très rapidement, des informations du cerveau au corps ; la plus connue est l’adrénaline. De très nombreux facteurs peuvent influencer cette belle mécanique en déclenchant ou en freinant ses réactions : la température extérieure, la température intérieure du corps, les activités physiques comme la course, les mouvements ou, à l’inverse, le repos, et de multiples paramètres biologiques de la digestion, de la respiration, du sang, etc. Tout cela explique que, spontanément et apparemment sans raison, votre rythme cardiaque se modifie d’un moment à l’autre, vous transpirez un peu plus la nuit ou le jour, votre transit intestinal n’est pas toujours parfaitement régulier, et bien d’autres choses encore.


Émotions et attention

Il faut ajouter deux fonctions de notre corps qui jouent un rôle fondamental aux côtés du système nerveux autonome : les émotions et l’attention.

Le système émotionnel capte des informations de l’extérieur (conversation avec un ami, visage d’un bébé, chanson à la radio, etc.) ou de l’intérieur (vos pensées ou des souvenirs par exemple) et réagit très vite par une sensation subjective comme la tristesse, la peur ou la colère. Il réagit aussi par des changements corporels : pleurs, mimique effrayée, accélération du cœur. Ces réactions sont extrêmement rapides, non volontaires et non conscientes. Il vous est sûrement arrivé de vous surprendre en train de sourire, un peu béatement, devant un feuilleton peu spirituel, mais dans lequel vous êtes « entré » un peu malgré vous. La même chose peut se produire avec des scènes émouvantes ou qui provoquent insidieusement une réaction de tristesse involontaire. De même, la vue d’un visage de bébé provoque presque automatiquement une imitation de l’émotion exprimée sur son visage ; cette capacité d’imitation existe d’ailleurs dès la naissance, car elle fait partie des savoir-faire très basiques de notre cerveau.

Le système attentionnel est un peu différent, car il comporte deux modes de fonctionnement, l’un automatique et l’autre volontaire. L’attention est un peu comme une lampe-torche ou un spot lumineux qui éclaire une « zone » de notre activité mentale, et qui peut être tournée vers l’intérieur de soi et/ou vers l’extérieur. Cet éclairage accru permet à notre cerveau et à notre intelligence de réunir encore plus d’informations, de les retenir plus longtemps et donc de résoudre efficacement un problème plus ou moins complexe : comprendre une question, analyser une situation, prendre la bonne décision, apprendre quelque chose, etc. En lisant un livre, en regardant un film ou en discutant, notre attention est en général presque complètement concentrée sur l’histoire, les personnages que nous regardons ou les sons que nous entendons. À d’autres moments, en révisant par exemple seul un exercice avant un examen ou un texte avant de jouer un rôle au théâtre, notre attention peut être entièrement tournée vers cet apprentissage au point de négliger tous les bruits ou mouvements extérieurs à soi. Il arrive aussi que toute notre attention soit attirée par notre corps lui-même, par exemple quand une migraine tenace ou une brûlure très douloureuse nous empêche de penser à quoi que ce soit d’autre.

En temps normal cependant, l’attention se répartit sur plusieurs cibles différentes en même temps, ce qui est bien utile par exemple pour conduire en écoutant la radio et en cherchant son chemin ou en discutant avec un passager. Comme la lumière, l’attention peut être diffuse sur l’ensemble du décor, sans effort ni contrôle particulier, automatiquement, mais à tout moment elle peut être dirigée par la volonté ou par un facteur extérieur qui va concentrer le spot sur un élément précis, intérieur ou extérieur à soi. Nous reviendrons plus tard sur cette question de l’attention car une bonne partie de la méthode de traitement de l’éreutophobie que nous présenterons s’appuie sur ce système.




Surprises, surprises…

Le rougissement se trouve au carrefour des trois systèmes que nous venons de décrire : le système nerveux autonome, les émotions et l’attention. Le système nerveux autonome est responsable de la dilatation des petits vaisseaux de la face et de l’augmentation de la circulation sanguine au niveau du visage. Il peut être déclenché par de très nombreux facteurs internes et externes : chaleur, exercice physique, position (tête en bas), blocage de la respiration, etc. Mais le rougissement peut être également déclenché par les deux autres systèmes, les émotions et l’attention.

Les liens sont naturellement évidents entre le rougissement et des émotions comme la honte, la colère, la peur, le plaisir, etc. Les rapports entre rougissement et attention sont moins évidents et pourtant essentiels. La plupart des éreutophobes disent qu’une des circonstances dans lesquelles ils rougissent le plus souvent est l’effet de surprise, lorsqu’on s’adresse à eux de manière inopinée, sans prévenir, ou lorsqu’un sujet « sensible », une question intime notamment, surgit tout à coup dans une conversation jusque-là banale. Il s’agit alors d’une réaction d’hyperattention brutale, qui met en action tous les éléments du système nerveux autonome car notre cerveau a détecté, en un éclair sans que nous ayons eu le temps d’analyser la situation, une menace potentielle.

Chez chacun d’entre nous, le système nerveux autonome sert en effet à alerter et protéger l’organisme contre les dangers qui peuvent le menacer. Une émotion de peur (ou de stress, d’angoisse ou toute autre sensation négative) surgit et s’accompagne de signes physiques de préparation à l’action pour combattre ou fuir : le cœur s’accélère, les muscles se tendent, la respiration se modifie et… un rougissement peut apparaître. L’organisme répartit en effet la circulation du sang différemment selon les organes et leur utilité en cas de danger : moins dans les extrémités qui deviennent froides (contraction des vaisseaux), et plus dans certaines régions comme le cerveau et les joues (peut-être parce que la vasodilatation concerne l’ensemble de la tête).

En même temps, il existe une augmentation intense et en général transitoire de l’attention, une véritable réaction de sursaut. Habituellement, tous ces signes d’alerte retombent très vite après une analyse consciente de la situation qui conclut à l’absence de problème réel et dangereux. Seulement, si on est un peu ou très éreutophobe, se déclenche alors toute une cascade de réactions en chaîne qui aboutissent au maintien d’une attention anormale et excessive, qui explique l’autoaggravation du rougissement.




Court-circuit

Le système nerveux autonome, le système émotionnel et le système attentionnel sont en fait très proches les uns des autres : leurs centres de contrôle sont situés dans les mêmes régions du cerveau, et ils partagent certains de leurs câblages et de leurs messagers chimiques. Ceci a pour but de faciliter leur collaboration rapide, mais cette proximité a probablement tendance aussi à entraîner des « courts-circuits » ou des erreurs d’aiguillage.

Retenons pour l’instant que la rougeur des joues est un signe banal et absolument normal de réaction du corps et/ou du cerveau, mais qu’il est sous le contrôle de nombreux facteurs différents, dont les émotions et l’attention. Cette complexité fait que le rougissement est parfois bien difficile à comprendre, même (et surtout) quand on y pense tout le temps.



Enfin, le rougissement du visage peut jouer un rôle dans la relation entre deux personnes qui se parlent, puisqu’il est visible par l’autre. Dans certains cas, cette réaction peut être comprise comme un message adressé à l’autre involontairement, pour l’informer sur l’état émotionnel ou psychologique dans lequel nous sommes, en particulier l’embarras, la gêne ou parfois le plaisir et l’excitation. Nous sommes là dans le domaine de la communication émotionnelle, source également de nombreux courts-circuits potentiels…






Est-ce que tout le monde rougit ?

Commençons par une réponse de Normand (ou de psy !) : oui et non. Oui, car nous avons vu que le rougissement est un phénomène normal, qui peut être présent chez tout le monde. Non, car il existe une grande variation de l’intensité et de la fréquence des rougissements dans la population, certains rougissant beaucoup, d’autres très peu, voire pas du tout. Différents facteurs ethniques et personnels semblent jouer un rôle dans cette tendance, mais il est difficile de les connaître en détail. Le rougissement n’est évidemment pas toujours visible de la même façon selon la couleur de la peau, mais des phénomènes similaires peuvent être observés. Il est arrivé que des patients à peau noire se plaignent non pas de rougissement mais d’une sensation de chaleur des joues qui les gênait beaucoup dans leurs relations avec l’autre. Le signe physique de stress ou d’émotivité qui ressemble le plus au rougissement chez ces personnes est la transpiration, diffuse ou localisée au front, au torse ou aux mains (« hyperhidrose palmaire »).

Une telle réaction du système nerveux autonome, visible par l’autre dans les moments de stress, semble donc universelle dans l’espèce humaine et cela conduit à formuler certaines hypothèses sur son rôle social, et notamment sur les messages qu’elle véhicule. La propension à rougir a également fait l’objet d’études récentes assez poussées sur des facteurs génétiques qui pourraient expliquer des variations d’un individu à l’autre. Un gène du système de la sérotonine (une molécule du cerveau) semble en partie en cause1. Ce résultat est très préliminaire et doit donc être pris avec précaution, mais il est intéressant car certains des médicaments qui peuvent être utiles dans l’éreutophobie sont des antidépresseurs qui agissent sur la sérotonine.


Les femmes rougissent-elles plus que les hommes ?

Les croyances populaires diraient que oui, mais la science ne peut pas être aussi affirmative. Sur la base de questionnaires, on ne retrouve pas clairement de différence entre hommes et femmes dans la propension à rougir2. Les femmes ont juste tendance à signaler plus de rougissements que les hommes dans trois situations spécifiques : parler d’un sujet personnel, être le centre de l’attention et recevoir un compliment. Les chercheurs qui ont essayé de faire rougir des personnes des deux sexes par des situations expérimentales n’ont pas retrouvé de différence. L’éreutophobie semble concerner autant d’hommes que de femmes. Dans une étude que nous avons menée récemment à la Pitié-Salpêtrière sur 139 patients ayant consulté pour éreutophobie, nous avons compté 45 % d’hommes et 55 % de femmes.

Un facteur personnel qui semble en revanche plus déterminant est l’âge. La propension à rougir semble n’apparaître que vers 3 ou 4 ans, et devient en général beaucoup plus nette à l’adolescence, entre 11 et 20 ans selon les personnes. Les rougissements peuvent être présents pendant plusieurs décennies, mais on note une tendance assez générale à leur atténuation avec l’avancée en âge ; il est rare de constater des rougissements intenses chez les personnes de 70 ou 80 ans. Une explication donnée par certains chercheurs est que les vaisseaux du visage perdent progressivement certains de leurs récepteurs à l’adrénaline, ces capteurs qui reconnaissent la molécule du stress et qui donnent le signal du rougissement aux vaisseaux. La plupart des patients qui consultent pour éreutophobie ont entre 18 et 35 ans, mais certains ont atteint la cinquantaine ou la soixantaine, donc l’âge ne fait pas tout !




Est-ce une question de tempérament ?

Certains traits de personnalité permettent de prédire en partie la propension à rougir d’un individu. Les personnes qui rougissent facilement redoutent en général le jugement d’autrui, sont timides et ont une gêne, voire des craintes face à certains interlocuteurs. Elles accordent aussi une forte attention à leur image.

Ces tendances reposent sur le sens social qui est associé au rougissement. En effet, le rougissement du visage n’est pas une réaction physique banale car il touche une partie du corps forcément très visible par l’autre, comme un écran que l’on porterait sur soi et qui « afficherait » en temps réel des informations personnelles. Le message communément transmis par le rougissement est celui d’un certain embarras et la plupart des individus l’interprètent ainsi même si, au cas par cas, beaucoup d’autres interprétations sont possibles.

Le rougissement du visage peut être très visible par les interlocuteurs, mais, paradoxalement, la personne concernée est la seule à ne pas pouvoir le constater « en direct ». À moins de disposer d’un miroir, les indices que l’on peut avoir sur la couleur de ses joues sont indirects : sensation de chaleur, transpiration, battements du cœur, réactions des autres, etc. Nous verrons que ces informations sont souvent très peu fiables et qu’il faut s’en méfier.

Les personnes qui rougissent accordent beaucoup d’importance au jugement d’autrui sur leur apparence et, le rougissement étant porteur d’un message d’embarras et de gêne, elles ont tendance à surveiller en permanence les signes qui pourraient annoncer une rougeur. Elles développent ainsi une autoattention, automatique et peu consciente, qui est un des éléments essentiels de l’éreutophobie et des traits de personnalité des éreutophobes.



Ceci permet de comprendre que l’éreutophobie n’existe pas chez l’enfant de moins de 3-4 ans, qui n’a pas conscience que les autres individus ont une image de lui-même. En revanche, beaucoup commencent à en souffrir à l’adolescence, période à laquelle l’image que l’on veut donner à autrui occupe une place fondamentale dans la construction de sa personnalité de futur adulte.






Rougir, est-ce une maladie ?

Nous avons évoqué dans le chapitre précédent les mécanismes habituels et normaux du rougissement. Il peut être déclenché par plusieurs facteurs différents, physiques et/ou psychologiques. Selon les individus et les circonstances, la rougeur peut concerner uniquement les joues, ou s’étendre au front, parfois à tout le visage, et même aux oreilles. La coloration peut être très variable, du rouge pâle au plus vif.

Mais il existe d’autres types de rougissements. Certains restent parfaitement normaux et d’autres peuvent constituer les symptômes de maladies particulières.


Flush royal

Certaines personnes présentent des rougissements très bien dessinés, toujours aux mêmes endroits. Ils peuvent être limités aux joues, avec des frontières nettes entre le rouge et le blanc. Assez souvent, ils s’étendent au cou, aux épaules et au haut du torse. On parle souvent dans ce cas d’un « érythème pudique » car il va jusqu’au décolleté des dames, et est associé dans la psychologie commune à la timidité féminine. Les rougeurs peuvent être continues et homogènes, ou se présenter sous forme de « plaques » qui ressemblent un peu à des éruptions allergiques ou à de l’urticaire. Certains éreutophobes connaissent parfaitement, par habitude, les localisations de leurs rougeurs, et peuvent les dessiner les yeux fermés. Même si tout n’est pas très clair dans ces réactions, la géographie de ces rougissements s’explique par des particularités des vaisseaux des régions concernées qui sont, chez certaines personnes, très facilement dilatés et visibles du fait de la finesse de la peau. Rien de magique donc…

Quand les rougissements surviennent très brutalement, envahissent une bonne partie du visage et d’autres zones voisines avec une sensation de chaleur intense, on parle souvent de « flush ». Le terme médical est « bouffée vasomotrice ». Là encore, absolument rien d’anormal dans la grande majorité des cas : les flushs sont provoqués le plus souvent par des émotions intenses et/ou par la chaleur (surtout les changements de température), le stress, l’exercice physique, etc.






Quelques causes médicales

Parfois, les rougissements et les flushs sont liés à des désordres biologiques ou à des maladies plus ou moins graves. Une des causes banales est la ménopause, puisque les bouffées de chaleur sont fréquentes et peuvent comporter des rougissements. Les changements hormonaux de cette phase de la vie des femmes d’environ 50 ans sont en cause dans ces réactions. D’autres troubles hormonaux peuvent également provoquer les mêmes types de manifestations, comme l’hyperthyroïdie (maladie de Basedow) ou certaines maladies du pancréas ou d’autres glandes. En général, ces affections comportent d’autres symptômes physiques qui alertent le patient et son médecin. Un bilan spécifique peut être effectué si les rougissements surviennent très souvent et sans aucune cause immédiate, notamment lorsque la personne est seule et détendue. De même, certaines migraines peuvent s’accompagner de rougeurs, mais il est alors facile de les rattacher à la maladie principale.

Les autres facteurs biologiques possibles sont surtout alimentaires : un repas trop copieux peut donner chaud et faire rougir. L’alcool surtout, chez certaines personnes, peut provoquer des flushs. Dans le même registre, les condiments et surtout les épices fortes peuvent être en cause. Il existe aussi le « syndrome du restaurant chinois », qui touche certaines personnes qui ont une anomalie biologique modifiant leur métabolisme et les rendant hypersensibles au glutamate très utilisé en cuisine chinoise. Enfin, différents médicaments peuvent entraîner des rougissements, comme certains antibiotiques ou antidiabétiques.




Faut-il consulter un dermatologue ?

De très nombreuses causes dermatologiques (maladies ou réactions de la peau) peuvent toucher le visage sous la forme de rougeurs plus ou moins marquées. Dans la très grande majorité des cas, ces rougeurs sont permanentes et c’est bien ce qui les différencie du rougissement normal. Parfois cependant, une rougeur de base peut être renforcée transitoirement par un rougissement supplémentaire, et il faut alors examiner le problème un peu plus attentivement.

Il est très rare que nous ayons besoin de l’avis d’un dermatologue pour ce genre de diagnostic chez les éreutophobes, qui savent bien que leur peau est normale quand ils sont au calme et détendus. Parmi les causes à rechercher parfois, on peut citer toutes les maladies allergiques ou apparentées (eczéma, urticaire) et surtout l’acné, dont l’âge de survenue est le même que celui des rougissements, c’est-à-dire l’adolescence. Des maladies beaucoup plus rares comme le lupus peuvent provoquer des rougeurs en forme de « masque de loup », comme son nom l’indique. Le masque de grossesse (pigmentation sombre du visage liée à des expositions au soleil pendant la grossesse ou dans certaines conditions hormonales chez la femme) peut également s’en rapprocher. Enfin, une anomalie de la peau, appelée rosacée, se manifeste par une dilatation importante et durable des vaisseaux de la face qui peut ressembler à un flush permanent, parfois augmenté par les émotions.

Dans ces cas un peu compliqués, le médecin généraliste ou le dermatologue peuvent faire un diagnostic précis et proposer un traitement adapté. Il ne faut pas donc hésiter à consulter au moindre doute. Cependant, l’élément principal qui permet de distinguer le rougissement banal (même dans le cas d’une éreutophobie) de ces maladies de peau est son caractère transitoire et très souvent explicable par le contexte. La plupart des éreutophobes savent bien qu’ils ne rougissent pas quand ils sont seuls, sauf quand ils imaginent qu’ils ne le sont pas…






Et les animaux ?

Curieuse question en apparence : les animaux rougissent-ils ? Évidemment non car aucun n’a la même peau que la nôtre, mais le problème n’est pas là, car nous sommes des animaux ! Selon les théories de l’évolution (Darwin), la plupart de nos comportements ont été modelés et sélectionnés au fil du temps, de génération en génération, pour assurer la survie de notre espèce. Nous gardons au fond de nous certaines traces de conduites qui ont été utiles à nos ancêtres et à leurs prédécesseurs. Parfois, ces traces se réveillent et prennent une place excessive, alors qu’elles ne correspondent plus ni à notre fonctionnement cérébral actuel ni à notre civilisation moderne. D’où certaines « frictions », voire certaines pathologies.

Une telle analyse peut s’appliquer en partie au rougissement. Les chercheurs en éthologie (la science qui étudie le comportement des animaux pour en comprendre les mécanismes et les buts) se sont aperçus que certaines attitudes de l’homme pouvaient se retrouver chez les grands singes, qui sont les espèces de mammifères les plus proches de la nôtre au niveau relationnel. Face à un individu « dominant » du même groupe, un singe inférieur doit baisser le regard pour montrer sa soumission et éviter ainsi un affrontement perdu d’avance. Des telles réactions de gêne se retrouvent fréquemment chaque fois qu’un individu se sent en situation d’infériorité après avoir commis ce qu’il considère comme une faute. En plus de baisser les yeux, les singes « coupables » font une grimace de rire un peu forcé et crispé, qui est également un signal de renoncement au combat.

Même s’il ne s’agit que d’hypothèses difficiles à confirmer, il est possible que cette réaction de soumission ait été conservée dans le patrimoine génétique de l’être humain. Elle avait en effet un rôle essentiel chez nos lointains ancêtres préhistoriques : structurer la hiérarchie sociale, avec des chefs assurant la sécurité et l’ordre de la tribu, et éviter des combats fratricides répétés. Le rougissement peut être une des traces de ces signaux de soumission et de renoncement au combat chez les humains, car il est souvent associé au fait de baisser le regard et d’exprimer un visage gêné (sans aller jusqu’aux grimaces de nos cousins les singes, en général !). Le message véhiculé inconsciemment et automatiquement à l’autre serait quelque chose comme : « J’avoue, j’ai mal agi, tu as raison, je laisse tomber, je te laisse juge, etc. » Pas étonnant alors que le rougissement soit assimilé non seulement à l’embarras mais aussi, chez certaines personnes, aux sentiments de honte, de culpabilité, de faiblesse et d’infériorité.

D’autres explications éthologiques du rougissement pourraient cependant être avancées. Le fait de rougir pouvant faire partie des signes de colère, on pourrait par exemple penser que l’on rougit pour faire peur à l’autre et montrer son agressivité au moment d’une confrontation et d’un rapport de forces. La plupart des patients éreutophobes à qui nous avons soumis cette hypothèse ont du mal à y adhérer ! Autre idée possible : pour la plupart des psychanalystes, le rougissement est la manifestation (involontaire) de l’attirance et de l’excitation sexuelle, notamment chez la femme, et pourrait donc s’inscrire dans une sorte de parade de séduction. Là aussi cette explication, qui a probablement un sens chez certaines personnes, est loin de s’appliquer à la majorité, d’après nos nombreuses observations et les témoignages que nous avons reçus. En allant encore plus loin dans les analogies animales, les femelles babouins rougissent pendant les phases d’ovulation, et un poisson du delta du Niger (le pelmato) affiche un rougissement de l’abdomen lors des parades amoureuses. Mais ne nous égarons pas !




Rougir n’est pas un signe de faiblesse

L’hypothèse du rougissement comme signe involontaire d’apaisement est donc, à ce jour, la plus crédible et pourrait donc expliquer que ce phénomène soit si fréquent, car inscrit dans le patrimoine de notre espèce. En rougissant, l’individu qui se sent menacé montre à l’autre qu’il reconnaît une erreur, voire une infériorité ponctuelle, pour éviter un combat inutile et dangereux. Cependant, il ne faut absolument pas en conclure que le rougissement est un signe de faiblesse, et ceci pour deux raisons. Tout d’abord, ces réactions automatiques de notre corps et de notre esprit, programmées dans notre cerveau « animal », ne sont plus adaptées aux situations que nous vivons réellement aujourd’hui. Il ne s’agit en effet que de réflexes archaïques, à ne pas prendre au pied de la lettre car nous ne sommes plus des hommes des cavernes sans langage ni intelligence. Il en est de même, par exemple, pour les phobies des araignées ou des papillons qui ne sont plus justifiées de nos jours mais qui reflètent une méfiance automatique envers certains animaux venimeux, méfiance ayant permis la survie de nos ancêtres préhistoriques en milieu réellement hostile il y a très longtemps. Les rougissements « réflexes » ne veulent donc rien dire de la personnalité et de la valeur réelles d’un individu.

La seconde raison pour ne pas confondre rougissement et faiblesse est que la stratégie de l’affrontement et de l’agressivité systématique n’est évidemment pas la plus pertinente dans la majorité des situations relationnelles. Même s’il est bon, comme nous le reverrons, de savoir s’affirmer et défendre ses intérêts et ses points de vue, il peut être très utile de renoncer au rapport de forces quand il risque d’être stérile et dangereux, pour privilégier le dialogue et le respect de l’autre. Le rougissement n’est alors que le signe d’une prise en compte de l’autre dans une situation éventuellement délicate, ce qui n’empêche en rien de faire reconnaître ses propres droits.

Il est possible de combattre, grâce à votre intelligence et au contrôle que vous pouvez avoir sur une partie de vous-même, les conséquences pénibles des réactions automatiques et involontaires de votre corps.






Peur de l’autre… ou peur de soi ?

Nous avons consacré les premières pages de ces explications au rougissement, c’est-à-dire à la partie « éreuto ». Il faut maintenant en venir à la partie « phobie », c’est-à-dire aux aspects d’anxiété et de peur qui participent à l’éreutophobie. D’autres émotions pénibles peuvent aussi s’y associer, comme la honte, la colère, voire le dégoût.

Le moteur principal de l’éreutophobie est cependant la peur, une peur très particulière intimement liée au rougissement et au regard de l’autre, puisqu’il s’agit de la crainte intense de rougir devant autrui. La majorité des éreutophobes ne sont pas de grands anxieux, ni même de grands timides (environ un quart le sont). C’est d’ailleurs ce qui les perturbe le plus : ils apprécient les contacts sociaux, peuvent être très à l’aise dans de nombreuses conditions relationnelles, mais sont complètement bloqués dans des situations pourtant anodines. Ils ne supportent pas qu’on puisse penser d’eux qu’ils sont timides, car ce caractère ne correspond ni à leur idéal ni à leur personnalité réelle. La peur de rougir est souvent apparue dans ce cas à un âge assez précis, entre 15 et 20 ans, et il semble exister alors un « avant » et un « après ». L’absence de timidité ressentie explique aussi que la plupart des éreutophobes conçoivent avant tout leur problème comme une maladie du corps (le rougissement), et non comme un trouble psychologique. Ils refusent aussi en général toute idée d’aide psychologique et préfèrent consulter des médecins plutôt que des psychothérapeutes.


Peur de dévoiler ses faiblesses

L’éreutophobie fait pourtant partie de la grande famille des problèmes d’« anxiété sociale », qui ont tous en commun des craintes liées à la présence d’une ou de plusieurs personnes. La timidité en est une, la plus fréquente et la plus bénigne, car elle ne perturbe pas trop le mode de vie et les capacités. Les personnes timides constatent habituellement que leurs appréhensions s’atténuent, voire disparaissent avec le temps et surtout avec l’accumulation d’expériences qui augmentent la confiance en soi.

En revanche, on parle de phobie sociale quand les craintes sont très fortes dans certaines situations d’échange et quand les perturbations engendrées sont réelles et durables : angoisses fréquentes et très pénibles, gênes pour certaines activités, tendance à éviter ou à fuir certaines confrontations, et non-amélioration avec le temps. Cela se présente comme une peur de l’autre, mais il ne s’agit pas d’une paranoïa ni d’un sentiment de persécution. En effet, les personnes souffrant de phobie sociale craignent le jugement d’autrui non par méfiance, ni parce qu’elles pensent que les autres sont néfastes et malintentionnés, mais parce qu’elles se sentent défaillantes, pas à la hauteur et souvent honteuses d’elles-mêmes. Le regard de l’autre est alors une confrontation très douloureuse qu’il faut éviter à tout prix car il est celui qui va voir tous ces défauts et les analyser, avec des conséquences perçues comme catastrophiques. Il vaudrait donc mieux parler de « phobie de soi devant l’autre » que réellement de peur des autres.




L’anxiété sociale : un éventail très large

Naturellement, les phobies sociales ne sont pas toutes identiques, et elles peuvent être plus ou moins fortes et invalidantes. Certaines personnes redoutent toutes les confrontations sociales, d’autres n’en craignent que de très particulières : parler devant une grande assemblée, passer un examen à l’oral ou un entretien d’embauche, essayer de séduire un partenaire potentiel, etc. La souffrance et le handicap qui en découlent peuvent donc être assez différents.

Une fois apparues, dans l’enfance ou à l’adolescence, elles ont tendance à se maintenir pendant des années, car elles s’autoentretiennent et s’autorenforcent. Heureusement, beaucoup de personnes souffrant de phobies sociales voient quand même leurs difficultés diminuer progressivement avec le temps, souvent au prix de beaucoup d’efforts et parfois d’une aide extérieure.

Nous avons encore assez peu d’explications définitives sur les causes des phobies sociales, qui touchent environ 3 à 5 % des personnes de la population, à des degrés variables. Les causes habituelles combinent des facteurs familiaux (mode d’éducation, peut-être quelques éléments génétiques), des facteurs liés aux événements vécus (relations avec d’autres personnes, incidents plus ou moins traumatisants, etc.) et des facteurs liés à la personnalité et à la psychologie de l’individu. Sur ce terrain fragilisant éventuel, des « réflexes » de pensée et d’émotions peuvent se mettre en place et devenir très perturbants.

Par exemple, certaines personnes sont gênées quand on les regarde faire des choses un peu délicates comme du travail manuel de précision, alors qu’elles sont tout à fait capables de le faire quand elles sont seules. Il peut ainsi leur être très difficile d’écrire en public, voire de manger ou de boire en présence d’autres personnes, par peur de trembler ou d’être très maladroites et que cela se voie et attire l’attention (et que l’on puisse donc penser qu’elles sont émotives, voire incompétentes). Cela peut paraître banal, mais certaines finissent par éviter totalement ces situations.

Souvent, comme pour le rougissement, cette peur obsédante débute assez soudainement, sans raison ou à la suite d’un événement marquant et douloureux comme une scène de honte ou d’humiliation en public. Ceci n’est pas forcément lié à la personnalité de l’individu, qui n’est pas toujours quelqu’un de timide ou d’anxieux. Mais, une fois cette peur installée, différents mécanismes psychologiques entretiennent et aggravent le trouble de manière parfois très durable.

Ce sont ces mécanismes psychologiques qu’il faut comprendre et combattre pour lutter efficacement contre le « mal ». Ceci implique de bien analyser toutes les composantes de l’anxiété sociale et de l’éreutophobie, aussi bien ce qui se passe en soi que ce qui se passe dans les échanges avec les autres.












OEBPS/cover/pagetitre.jpg
Dr Antoine Pelissolo
Stéphane Roy

Ne plus rougir

et accepter le regard des autres

Odile
Jacob






OEBPS/cover/cover.jpg
Ne plus rougir et
accepter le regard
des autres

Guide pour s'aider soi-méme

Dr Antoine Pelissolo
Stéphane Roy






