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À Mira.


Préface


Le livre de Yasmine marque un tournant dans ma vie.

En continuité avec mes engagements profonds, tant individuels que sociétaux, ce livre rejoint le travail sur moi-même que je menais pour me sortir d’addictions envahissantes, et il est entré en résonance avec les projets dans lesquels je m’investis depuis des années pour améliorer le vivre-ensemble à l’échelle de la société.

Mon parcours de femme entrepreneure, qui de l’extérieur paraît brillante et performante, au sommet de l’élite, a été une façade, un moyen de survie pour ne pas affronter mes démons intérieurs.

Après avoir fait l’École des mines de Paris, puis être devenue très jeune la première femme partner du cabinet McKinsey, côtoyant les plus riches ainsi que les hommes et femmes de pouvoir, j’ai senti que mon mal-être s’installait, se manifestant insidieusement par une boulimie et autres addictions.

Incapable de profiter pleinement de mes réussites, j’ai alors choisi de quitter ce milieu, pensant que mettre mes compétences au service de l’humain et de la planète m’apporterait l’équilibre. Mais tandis que je portais la bonne parole, mes addictions ont continué à s’aggraver, jusqu’à atteindre un point de rupture.

La rencontre avec Yasmine m’a aidée à comprendre que je devais aller chercher les réponses en profondeur, dans la vérité du cœur et des émotions. L’accompagner dans la phase finale d’écriture de son livre m’a permis de prendre conscience de l’efficacité de ce qu’elle propose, et de guérir simultanément de mes propres blessures de l’enfance.

Pourquoi le monde est-il si fou, si malade ? Que faire pour le guérir ?

En tant que psychiatre, Yasmine Liénard part de l’individu pour apporter des solutions. Elle nous donne des clés pour guérir de l’intérieur, avant d’étendre son propos à la société.

Ex-femme de pouvoir reconvertie dans les ONG, ma perspective était inverse. Je cherchais des solutions externes pour avoir un impact à l’échelle sociétale.

Grâce à ma rencontre avec Yasmine et à ses conseils, j’ai guéri de trente-cinq ans d’addiction sévère. Je voulais sauver le monde sans soigner ma propre souffrance, d’autant plus que j’étais proche du pouvoir.

C’est cette guérison presque miraculeuse et la puissance de sa démarche qui me donnent la conviction que ce livre est bien plus qu’un ouvrage de psychiatrie adressé aux seuls soignants ou personnes en souffrance mentale.

Son propos fondateur bouleverse notre regard sur la source du mal, du mal-être, et sur la place de chacun de nous dans la société. Dans un monde qui valorise la force, le paraître, le toujours plus, il est malaisé d’admettre nos fragilités. La gloire et le pouvoir renforcent cet aveuglement, et pourtant nous sommes tous de simples humains, avec nos émotions et nos fêlures. Ne pas se soigner, c’est perpétuer une société malade de l’intérieur.

À l’heure où « la maison brûle », c’est en partant de l’individu et de sa santé mentale qu’on pourra traiter par la racine la plupart des maux qui frappent notre monde.

L’introduction de la méditation dans la pratique psychiatrique est d’abord passée par une quête existentielle personnelle qui a mené Yasmine Liénard auprès des plus grands maîtres ; ce qui, en France, fait d’elle une psychiatre à l’avant-garde des thérapies dites de troisième génération. Sa pensée puise tout autant dans sa pratique thérapeutique et ses expérimentations de terrain auprès d’un public élargi que dans les dernières recherches en médecine, en neurosciences et dans les acquis de sagesses ancestrales, eux-mêmes corroborés aujourd’hui par la science. Croisant ces multiples approches, elle postule que la racine commune à la plupart de nos souffrances mentales serait le trauma, résultant de violences subies par accident au cours de notre vie ou dès notre plus jeune enfance. Si ces souffrances ne sont pas prises en charge, elles perpétuent en cascade le cycle de la violence. Comment prétendre être une force positive pour le monde lorsqu’on est soi-même dans la douleur ?

Pour Yasmine, la maladie s’inscrit dans un continuum qui nous englobe tous, même si elle se situe aux extrêmes de la courbe de Gauss. On retrouverait ainsi chez chacun de nous les tendances qui sont à l’origine de la souffrance. Multiplier les catégories stigmatisant les « fous » ne fonctionne pas, d’autant plus que, ballottés par la vie, nous franchissons tous le « seuil » à certains moments, comme on l’a vu pendant le confinement.

Selon Yasmine, on guérit « avec le corps et non avec la tête1 ». Nos émotions sont la charnière entre le corps et l’esprit. En les accueillant en pleine conscience, nous pouvons remonter à nos traumas et ainsi « débugger » le problème à la source. La méditation est un outil puissant pour effectuer ce travail intérieur. L’expression artistique qui cultive notre singularité et le « brin de folie » en nous permet ensuite de renouer avec notre être authentique d’avant le trauma et de rassembler les morceaux d’un moi épars.

Yasmine établit un lien entre folie et créativité, elle abat les frontières entre le normal et le pathologique. Plutôt que de viser l’éradication totale des symptômes, elle prône le « rétablissement en santé mentale », c’est-à-dire un état de bien-être suffisant pour permettre à l’individu de contribuer au monde qui l’entoure.

C’est un projet de société plein d’espoir qu’elle nous propose, construit sur une vision de l’humain qui intègre ses fragilités : soigner l’individu pour guérir le collectif.

Si le propos de Yasmine est centré sur la psychiatrie, il me semble aller bien au-delà et faire écho aux maux qui ravagent notre monde – crise écologique, guerres, violences politiques, fake news, manipulations totalitaires.

« Notre maison brûle et nous regardons ailleurs », nous disait il y a plus de vingt ans un président de la République. Mais de quelle maison nous occuper quand tout brûle ?

Notre corps et notre esprit sont la seule maison que nous occuperons tout au long de notre vie. Or les bleus à l’âme, les « pètes au casque », nous les cachons parce que nous en avons honte, parce que nous avons peur du changement : « Je ne suis pas fou », « Ça passera bien », etc. Plutôt que de nous soigner, nous nous accrochons à des béquilles, ce qui ne fait qu’entretenir le mal à la racine. Étouffer le symptôme avec des antidépresseurs, des antidouleurs ou de l’alcool ne fait que nous rendre encore plus accros à nos doudous émotionnels.

Il faut donc nous occuper en premier lieu de notre maison intérieure, d’autant plus que le système attise les flammes et fait de chacun de nous des pyromanes en puissance : omnipotence des écrans, Internet, réseaux sociaux sont des caisses de résonance pour la violence et amplifient le mal-être dans notre « village global ». Ainsi l’épidémie mondiale de peur provoquée par le virus du Covid a-t-elle fait encore plus de victimes sur le plan psychique que physique. Quant à la tyrannie du paraître et la course effrénée à la croissance, elles ne font que nous pousser davantage vers l’anxiété et l’insatisfaction qui nourrissent les addictions, induisant souffrance et violence envers nous-mêmes et les autres.

Pourquoi ne faisons-nous rien face à cette débâcle qui nous ronge tous de l’intérieur ?

Revenons ici au concept de banalité du mal énoncé par Hannah Arendt. Ce n’est pas un démon spectaculaire qui à lui seul explique Auschwitz ou le massacre perpétré par les Khmers rouges. Eichmann pour Hitler, Duch pour Pol Pot, le serviteur zélé extermine les masses avec la conscience tranquille. « Il n’était pas fou, il ne pensait pas, écrit-elle en 1963 à propos d’Eichmann. Le mal n’est jamais radical, il est seulement extrême, il ne possède ni profondeur, ni dimension démoniaque. Il peut tout envahir et ravager le monde entier précisément parce qu’il se propage comme un champignon2. »

Il faut penser le mal et reconnaître qu’il fait partie de notre condition humaine. Enfermer le fou ou désigner le mal absolu en Hitler, c’est une manière de se défausser pour ne pas changer. Ce faisant, on banalise le mal et c’est ainsi que le pire peut arriver.

Mais agir à notre « petit » niveau n’est-il pas voué à l’échec ? Une goutte d’eau dans l’océan ?

De même que cesser de manger de la viande ou trier ses déchets peut sembler dérisoire lorsque les puissants ravagent la planète à leur guise, s’occuper à notre échelle de notre santé mentale nous paraît insignifiant. Quand le système est malade, à l’image d’un ordinateur qui a « buggé », il n’y a pourtant que le marginal, le hacker ou le fou se tenant sur ses bords qui peuvent le « débugger ». Comme disait Margaret Mead : « Ne doutez jamais qu’un petit groupe d’individus conscients et engagés puisse changer le monde. C’est d’ailleurs toujours ainsi que cela s’est passé. »

Cultiver son authenticité, apprendre à être soi-même, est plus que jamais une question de survie individuelle et collective. Le changement commence à l’intérieur de chacun d’entre nous.

Vous connaissez la fable du colibri, qui volette inlassablement dans la jungle en feu pour apporter des gouttes d’eau, alors que l’éléphant, médusé, le regarde sans rien faire. Finalement, peu importe le résultat. Ce qui compte, c’est qu’il fait sa part. Il éteint l’incendie en lui, à sa hauteur de colibri. Face à la souffrance, nous pouvons être le colibri, l’éléphant, ou le canadair. Notre capacité à aller chercher de l’eau, la jeter sur le feu de notre esprit, n’a pour limites que notre volonté de nous mettre en mouvement.

Plus que quiconque, les puissants ont une responsabilité particulière, car ils ont le pouvoir de faire le bien ou le mal à grande échelle. Hommes politiques, stars du foot ou du showbiz défraient la chronique de leurs malversations, leurs abus et leurs débauches. Quant aux milliardaires de la nouvelle économie, occupés à créer une race d’hommes augmentés ou à construire des navettes pour aller sur la lune, quel modèle de société nous proposent-ils ? Et que dire des chefs de guerre qui mènent leur peuple au chaos pour se venger de l’humiliation ou retrouver une gloire passée ? Si tous ces puissants soignaient leur ego, la société n’irait-elle pas mieux ?

Avec ce livre, je réalise que la catastrophe écologique qui menace notre planète a son équivalent dans les désordres psychiques qui menacent la santé de nos sociétés.

Cesser de manger de la viande et trier ses déchets, ou faire du yoga et du développement personnel, est certes un premier pas mais ne saurait suffire à réparer le système. De même qu’il faut changer notre rapport à la planète et comprendre que nous ne sommes qu’un fragment éphémère du vivant, nous devons changer de regard sur la santé mentale, accepter avec humilité que nous avons tous nos fêlures et nos vulnérabilités et que nous sommes les fragments interreliés d’une seule humanité, qui peut être en bonne ou mauvaise santé.

Alors qu’il est malaisé d’avoir mal à la planète, ce qui explique sûrement notre torpeur climatique, avoir mal à l’âme devrait nous pousser à réagir. Si la maison qui brûle est notre esprit, quelle alternative avons-nous ?

Quand j’ai rencontré Yasmine, il y a un an, j’étais noyée dans mes addictions, à l’image de notre société de la dépendance. Propulsée très jeune au sommet du monde des affaires, j’ai plongé à 22 ans dans la boulimie et l’alcool. J’ai tout quitté à 36 ans pour essayer de m’en sortir et redonner sens à ma vie. Après un détour par les ONG et des projets enfilés comme des trophées, j’ai essayé les sports extrêmes, le retour à la nature, l’art, l’écriture, la méditation Vipassana. Mon parcours est devenu une suite d’embardées, alternant grandiose et minable, subtil et grossier. Yasmine m’a accueillie en me disant qu’elle avait fait vœu de guérir les autres, parce qu’elle aimait l’humain, tous les humains. C’est l’amitié inconditionnelle de Yasmine et l’accompagnement par une de ses collègues formées aux mêmes approches qui m’ont permis de lâcher prise après des années d’orbites frénétiques autour de mon « véritable » moi.

Il m’aura fallu cette rencontre pour comprendre que l’Everest était en moi.

Nous sommes tous en puissance des pyromanes de nous-mêmes et de la planète. Mais nous sommes également tous porteurs d’humanité. Que ce soit à l’école, dans le domaine du soin, dans les médias ou sur Internet, notre équilibre mental et le soin apporté aux blessures de la vie devraient être au cœur de notre modèle civilisationnel, au même titre que la santé de nos corps et de la planète.

C’est pourquoi ce livre est une clé universelle pour mieux vivre ensemble. Puissions-nous tous nous en emparer !



Thanh NGHIEM.




Introduction


Je suis psychiatre et j’ai écrit ce livre à partir de mon expérience quotidienne. Je constate depuis des années un phénomène récurrent et confirmé par les statistiques : chaque jour, les patients que je rencontre en consultation, qui souffrent de symptômes psychologiques tels que le burn-out, la dépression, les addictions, les tentatives de suicide, l’anxiété, les troubles borderline, les douleurs chroniques, ont vécu des situations de violence pendant leur enfance ou dans leur environnement professionnel ou familial. C’est comme si, dès le départ, la violence subie les handicapait sans qu’ils parviennent à s’en sortir malgré tous leurs efforts. Leur trouble les isole, les empêche de travailler et les coupe d’une vie sociale riche et épanouissante. Leur fragilité les rend vulnérables, exposés à de nouvelles agressions, humiliations, de nouveaux coups et rejets, car ces individus sont souvent maladroits dans leur expression. Ils ont du mal à dire leur souffrance ou à s’aimer eux-mêmes, ils sont dominés par leur détresse. Comment ne pas être touché par cette désolation et ne pas avoir envie de tarir la source de ces problèmes ?

Qu’elle soit physique, émotionnelle ou psychologique, la violence laisse des cicatrices profondes dans le cœur et l’esprit de ceux qui en sont victimes.

Je peux donc prescrire tous les médicaments que je veux à Mélissa, je n’aurai toutefois pas résolu la véritable source de son épuisement et de sa détresse même si elle m’est adressée pour que je lui administre un traitement dans le cadre d’un arrêt de travail pour burn-out. En effet, son père alcoolique la battait et, parce qu’elle ne sait pas se défendre, au vu de son histoire traumatique précoce, elle se trouve maintenant humiliée par ses collègues – parce que femme et policière, parce que sensible et humble. La source de son burn-out, c’est d’une part la violence qu’elle a subie enfant et les séquelles émotionnelles que cela a laissé ; c’est d’autre part la violence qu’elle subit au travail, infligée par des personnes ignorantes de leurs propres failles, qui projettent sur elle leur mal-être et leurs peurs.

Alors, que faire ? D’où vient cette violence ? Et comment pouvons-nous la guérir pour créer une société plus pacifique ?

Aujourd’hui, nous avons la possibilité de traiter les séquelles et les traumatismes au niveau du cerveau, grâce à des techniques psychothérapeutiques développées depuis les années 1980 pour soigner les anciens combattants revenus traumatisés du Vietnam. Mais nous avons également besoin d’une prise de conscience collective pour comprendre que si nous ne changeons pas nos relations humaines, si nous continuons à normaliser la violence (abus sexuels, harcèlements…), alors la souffrance se perpétuera et s’exprimera par de nouvelles formes de violence en faisant chaque jour plus de victimes.

L’agresseur est souvent aussi une victime, quelqu’un qui n’a pas pu traiter autrement ses émotions qu’en passant à l’acte, et donc c’est souvent une conséquence de traumatismes subis.

Dans ce livre, je vous propose donc un voyage de guérison et de transformation. En explorant les émotions et les traumatismes enfouis, vous découvrirez comment ces cicatrices invisibles peuvent influencer nos comportements, nos relations et notre insertion dans la société.

En montrant comment les blessures non résolues peuvent se manifester sous forme de violence, d’agressions et de conflits, je présente ici des outils pratiques et des conseils pour entamer un processus de guérison émotionnelle. En travaillant sur nos émotions, nous pouvons non seulement apaiser notre propre souffrance mais également contribuer à créer un monde plus aimant, compatissant et pacifique. Ces clés s’adaptent à tous, du plus humble au plus puissant.

Que vous soyez un professionnel de la santé, un parent ou que vous cherchiez des réponses pour vous-même ou la communauté, ce livre vous offre une perspective singulière sur les liens profonds entre nos émotions, nos traumatismes d’enfance et l’état de notre société. Dans cette exploration intérieure individuelle et ensemble, nous pourrons construire un monde meilleur.

Dans le premier chapitre de ce livre, nous plongerons dans les racines de la violence, en explorant le lien entre les problèmes de régulation des émotions et les traumatismes non traités. Nous découvrirons comment les blessures de l’enfance, souvent ignorées ou minimisées, peuvent nourrir un cycle de violence qui se perpétue de génération en génération. Être victime ou être bourreau sont les deux empreintes de ces traumatismes.

Le deuxième chapitre nous offre des solutions pour guérir ces traumatismes. En nous appuyant sur des approches psychocorporelles récentes, nous découvrirons comment nous reconnecter avec notre corps et notre esprit, pour libérer les émotions enfouies et retrouver notre équilibre.

Le troisième chapitre nous invite à envisager un changement de société nécessaire pour permettre une guérison collective. Nous explorerons la transition nécessaire, en acceptant la vulnérabilité de chacun et en reconnaissant nos propres parts de folie. Nous découvrirons comment la bienveillance et l’acceptation de la différence peuvent transformer nos relations et créer des espaces de guérison.

Enfin, dans le quatrième chapitre, nous plongerons dans l’art de la créativité et l’antipsychiatrie. Nous explorerons comment ces approches ont donné plus de place à la différence et à l’être, en libérant les voix marginales et en célébrant la diversité. Nous découvrirons comment l’expression artistique et la créativité peuvent devenir des outils puissants pour guérir nos blessures les plus profondes et réduire la violence.

En guise de conclusion, après vous avoir exposé comment nous pourrions agir tous ensemble, la postface de ce livre est écrite par trois artistes, enseignants et thérapeutes engagés. Leur voix singulière nous invite à embrasser la liberté et à traverser nos blessures grâce à l’art et à la bienveillance envers l’humain. La guérison est possible ; ensemble, nous pouvons créer une société plus pacifique.









  


  
Chapitre I


    Victime ou agresseur :


    nous pouvons tous être l’un ou l’autre



  

    

      La violence ordinaire


      Il est difficile d’aborder la question de la violence tant elle est compliquée à définir et revêt de formes variées, physiques ou psychologiques.


      Elle est souvent mise en avant par les médias lorsqu’elle est spectaculaire (attentats, fusillades de masse…), le coupable désigné parce qu’il est fou ou migrant ou fanatique donnant l’impression que la violence appartient à une seule catégorie d’êtres exclus du monde au comportement erratique et fortuit.


      Cependant, il existe, de façon moins médiatisée certes, mais palpable par tous, une violence ordinaire : au travail, en entreprise, à la maison, en lien avec la précarité sociale, la pauvreté, etc. Cette violence qui est plus informe et difficile à caractériser est insidieuse, complexe à dénoncer par ceux qui en sont victimes. Pourtant les dégâts sont majeurs, tant au niveau des conséquences psychologiques ou physiques, que de la paranoïa que cela entretient. Cette banalisation contribue à accroître la méfiance dans la société et entretenir le cercle vicieux de la violence.


      Enfin, les systèmes politiques peuvent contribuer par leur façon de communiquer, par la stigmatisation de catégories d’humains, à cette paranoïa sociale1.


      Nous en arrivons donc à un vivre-ensemble placé sous le signe de la rigidité, la dénonciation de l’autre, le mépris, l’indifférence. Le terreau commun de la communauté n’est plus rassurant. Les personnes perdent pied et ne savent plus vers qui se tourner.


      Le psychiatre ou les soignants deviennent les réceptacles de cette souffrance sourde et chronique.


      

        La paranoïa sociale est une méfiance à tendance généralisée, qui fait perdre aux membres d’un groupe la confiance mutuelle nécessaire pour vivre en société. Il s’agit d’un mouvement projectif ordinaire à toute société, caractérisé par le fait que le mal vient toujours du dehors, avec une démarcation nette entre amis et ennemis. Cet indice de paranoïa devient exacerbé en période précaire, la confiance se transformant en méfiance. Aujourd’hui, avec l’ostracisation de l’étranger, du marginal, du malade mental (« le schizophrène assassin »), des jeunes [de banlieue], des banquiers, [des élites] […] nous baignons dans un climat paranoïde où l’ennemi devient diffus, omniprésent2.


      


    


    

    


      
Les gens violents ne sont pas tous des malades mentaux


      Que pouvons-nous faire en tant que psychiatre pour endiguer ce problème de violence ?


      Tout d’abord, les personnes violentes souffrent-elles de pathologie mentale ? Ce lien n’est pas si clair. En effet, les facteurs des causes de violence, délinquance, agression sont plutôt à chercher dans la précarité, la pauvreté.


      Selon plusieurs études américaines publiées en 2021, seuls 3 à 5 % des actes de violence sont attribuables à une maladie mentale. La grande majorité des auteurs de crimes violents n’ont pas de maladie mentale diagnostiquable et, inversement, la plupart des personnes souffrant de troubles psychiatriques ne sont jamais violentes3.


      Suite à la tuerie au Vieux-Québec en 2020, la psychiatre Marie-Ève Cotton a mené une recherche sur les liens entre violence et maladie mentale. La majorité des maladies mentales n’augmentent en rien le risque de violence.


      

        La maladie mentale peut contribuer à une tuerie de masse, mais ce n’est pas l’éventualité la plus probable du tout, et ceux qui disent que ça prend un malade mental pour faire quelque chose comme ça, ils ont 4 chances sur 5 de se tromper. Il est important de déconstruire le mythe faisant le lien entre maladie mentale et violence. Statistiquement dans la vie, on a beaucoup plus de chance d’être tué par notre conjoint que par quelqu’un aux prises avec une maladie mentale. De prétendre que la maladie mentale est la plus grande menace à la sécurité publique dans notre société, non seulement c’est faux, mais c’est aussi extrêmement stigmatisant et injuste pour les gens qui en souffrent, non seulement parce que ça s’ajoute à l’adversité qu’ils vivent à cause de leurs symptômes et du manque de ressources pour les soigner, mais aussi parce que la recherche montre que les personnes avec des maladies mentales ont en fait 7 à 17 fois plus de chances de subir des actes violents que la population en général, ce qui est une réalité beaucoup moins médiatisée que la spéculation sur les éventuelles maladies mentales des tueurs4.


      


      Selon un rapport de l’HAS publié en mars 2011, les personnes souffrant de troubles mentaux graves sont quatre à sept fois plus souvent auteurs de violence que les personnes sans trouble mental. Elles commettent environ 1 homicide sur 20. Ce risque est surtout augmenté en cas d’existence concomitante d’une consommation d’alcool ou d’autres substances psychoactives ou d’un trouble de la personnalité antisociale. En l’absence de ces facteurs, le risque est deux fois supérieur à celui des personnes sans trouble mental. Le plus souvent, la violence des personnes souffrant de troubles mentaux est dirigée contre les proches ou les membres de la famille. Par ailleurs, les personnes atteintes de maladie mentale sont sept à dix-sept fois plus souvent victimes de violence (verbale et/ou physique) que les personnes sans trouble mental. Cela s’explique par leur fragilité. Mais il est vrai que le quotidien difficile des personnes qui souffrent de maladies mentales ne fait jamais la une des journaux. Alors que lorsqu’un malade agresse des gens « normaux » la nouvelle fait le tour du pays en cinq minutes.


      Si la majorité des violences s’exercent dans un cadre intrafamilial, la violence des malades s’exerce essentiellement contre eux-mêmes. Le risque suicidaire est quinze fois plus élevé chez les personnes qui souffrent de bipolarité et jusqu’à trente fois pour les personnes atteintes de dépression. L’Inserm estime également qu’une personne sur deux souffrant de schizophrénie fera une tentative de suicide dans son existence5.


      Selon une étude publiée dans Journal of Interpersonal Science, en juin 2019, les personnes dont les parents ont eu des problèmes de toxicomanie, de violence conjugale ou ont souffert de maladie mentale sont plus de trente fois plus susceptibles d’avoir été victimes de violence physique pendant leur enfance. À terme, beaucoup d’enfants maltraités devenus jeunes adultes présentent une personnalité complexe, qui a souvent les mêmes caractéristiques cliniques que la personnalité borderline. Certaines tentatives de suicides, certains actes d’automutilation, jeux dangereux, comportements sexuels à risque ou certaines conduites addictives sont destinés à déconnecter le cortex frontal du système émotionnel, ce qui permet de créer un état d’anesthésie émotionnelle procurant un soulagement transitoire.


      En France, deux enfants meurent chaque semaine des suites de maltraitances. 300 000 enfants sont signalés chaque année aux services sociaux, dont 160 000 sont retirés à leur famille ; 70 000 restent handicapés à vie à cause des violences6.


      Nous retiendrons donc que la violence est souvent une conséquence de l’environnement et de la précarité, et en partie de la pathologie mentale.


      Toutefois, si nous élargissons la recherche des causes de la violence à des dimensions psychologiques qui ne sont pas forcément des « maladies mentales » à proprement parler, nous retrouvons des facteurs d’explication intéressants sur lesquels nous reviendrons.


      Le lien entre psychopathie (trouble de personnalité conduisant aux actes de violence et délinquance) et dérégulation des émotions est démontré7. Nous devenons violents lorsque nous régulons mal nos émotions et ce continuum peut toucher tout le monde. Cela veut dire que nous pouvons tous, parce que nous gérons mal nos émotions, devenir violents avec l’autre ou avec nous-mêmes, a fortiori sous l’emprise de l’alcool ou autres substances ou si nous sommes confrontés à des situations de stress social ou précarité.


      Par ailleurs la violence est souvent la reproduction de la violence subie.


      La question des traumatismes est un sujet délicat qui soulève de nombreuses résistances. Alice Miller a très bien décrit pourquoi la société a du mal à accepter ses violences et les conséquences qu’elles ont sur la vie des gens. Dans son livre Le Drame de l’enfant doué8, elle part du cas extrême de Hitler et explique comment les violences subies dans son enfance – et qui n’ont été ni vues ni traitées – ont probablement contribué aux atrocités qu’il a perpétrées par la suite. Elle décrit comment, en général, le mépris et l’ironie vis-à-vis de ses propres violences subies vont contribuer à leur reproduction. Des enfants battus battront ensuite leurs enfants. Pour survivre, beaucoup d’entre nous ont dû faire l’impasse sur leurs souffrances ; ce processus s’appelle la « dissociation ».


      Mais pourquoi certains d’entre nous auraient-ils plus de mal à accueillir leurs émotions difficiles ? Voilà une question qui m’a amenée à explorer les facteurs individuels qui influencent les stratégies de gestion de nos émotions. En faisant le parallèle avec le travail d’Alice Miller, j’ai exploré les approches du psychotrauma et j’ai pu établir qu’il existait probablement un lien entre traumatismes infantiles et dépressions ultérieures qui survenaient. Ce lien a été confirmé par de larges études scientifiques. Les traumatismes de l’enfance entraîneraient une dérégulation des émotions favorisant elle-même la tendance à l’évitement des émotions, et de nombreux troubles psychologiques.


    


    

    

      Le coût de la violence pour notre société


      Guérir une grande majorité de personnes souffrant de blessures psychiques implique donc de donner une plus grande place dans les diagnostics au traitement des traumas.


      La maladie mentale pourrait donc être comprise comme étant l’expression de souffrances affectives profondes avec des tentatives de survie désorganisées dont les troubles psychiatriques seraient l’expression. La bonne nouvelle, c’est qu’il existe des solutions puisque les émotions peuvent être régulées. Nous aborderons plus loin cette nouvelle lecture de la souffrance et des émotions qui a amené à des techniques concrètes et efficaces, scientifiquement validées, pour sortir de cette spirale. Il s’agit d’un modèle totalement humain, bienveillant et optimiste, mais qui bouscule la vision et l’ordre de la société. En effet, une telle compréhension de la maladie mentale implique que chacun puisse être responsable de lui-même et reconnaisse que la racine des maux est souvent la violence faite à autrui : violence physique, verbale, viols, etc.


      Le coût en santé publique de la dysrégulation des émotions est énorme, qu’il s’agisse des maladies mentales ou des actes de violence ou de délinquance.


      Très peu de personnes sont conscientes du lien entre leurs difficultés (alcool, drogue, violence, angoisses, dépression) et leur vulnérabilité aux émotions.


      Un tabou important pèse sur le monde des émotions. Nous pouvons, de façon sans doute caricaturale, en attribuer la responsabilité à Descartes, comme le souligne le neuroscientifique Antonio Damasio dans son livre L’Erreur de Descartes9, mais c’est aussi l’héritage de l’histoire, du rapport à l’ordre, au chaos, aux croyances en la possible possession par des forces du mal, du péché. Les émotions sont le siège du désordre et de la subjectivité, elles semblent incontrôlables, paraissent surgir de nulle part alors qu’elles émanent du corps. Mais leur statut est souvent opposé à la raison, car le corps est considéré comme le lieu des pulsions et de l’animalité qui conduisent à des erreurs de jugement. Cette vision est un héritage de la tradition judéo-chrétienne et de la philosophie stoïcienne.


      Combien de stars, de patrons d’entreprise, de dirigeants ont révélé leur côté sombre à travers des scandales et des drames humains. N’étaient-ils pas eux aussi victimes de ce « point aveugle » sur leurs propres vulnérabilités qui les ont entraînés dans une spirale sans fin de fuite et de destruction ?


      Pour déraciner la violence et permettre que la société se transforme, comme un enfant qui deviendrait plus mature et moins impulsif, plus sage et coopératif, il conviendrait de commencer par un examen approfondi de son propre rapport aux émotions et par un accueil inconditionnel des vulnérabilités. Chaque personne devrait pouvoir avoir accès à l’information et aux traitements de régulation des émotions qui, aujourd’hui, sont reconnus par la science. Informer et proposer des outils serait bénéfique à tous et à la société dans son ensemble. « L’impact des événements traumatisants va au-delà de ceux qui sont directement exposés à l’événement et affecte les relations proches, l’environnement social et la société dans son ensemble. Un être humain ne vit pas dans le vide. Il est entouré des autres. Et ces autres seront également confrontés à l’événement traumatique et à ses conséquences10. »


      Il n’y a pas de fatalité, une fenêtre d’action existe, car réguler ses émotions est aujourd’hui possible. Voilà finalement tout l’espoir et le message de ce livre : la porte d’entrée de l’apaisement du monde pourrait être la régulation des émotions, que des techniques thérapeutiques en développement récent permettent de réaliser.


      Si le monde est devenu fou, la violence et la souffrance mentale qui en résultent sont-elles pour autant une fatalité ? Comment briser ce cercle vicieux ?


    


    

    

      Comment la violence se perpétue :


        le tabou des traumatismes


      

        Santé mentale, tous concernés !


        « Chacun dans sa vie est proche d’une personne touchée par des problèmes de santé mentale. Une bonne santé mentale se traduit par une bonne santé physique […] Les liens inextricables entre la santé mentale et la santé publique, les droits humains et le développement socio-économique signifient que le changement des politiques et des pratiques en matière de santé mentale peut apporter des avantages réels et substantiels aux individus, aux communautés et aux pays du monde entier. L’investissement dans la santé mentale est un investissement dans une vie et un avenir meilleur pour tous », a déclaré le docteur Tedros Adhanom Ghebreyesus, directeur général de l’OMS lors de la parution du rapport de l’OMS sur la santé mentale en juin 202211.


        « En 2019, près d’un milliard de personnes – dont 14 % des adolescents dans le monde – étaient atteintes d’un trouble mental. Les suicides représentaient plus d’un décès sur 100 et 58 % d’entre eux survenaient avant l’âge de 50 ans […]. Les personnes atteintes de troubles mentaux graves ont une durée de vie réduite de 10 à 20 ans par rapport à la population générale, souvent en raison de pathologies physiques évitables. Parmi les causes majeures de dépression, figurent les abus sexuels pendant l’enfance et le harcèlement par l’intimidation. Les inégalités sociales et économiques, les urgences de santé publique, la guerre et la crise climatique font partie des menaces structurelles mondiales qui pèsent sur la santé mentale. La dépression et l’anxiété ont augmenté de plus de 25 % au cours de la première année de la pandémie [de Covid] seulement12. »


        Nous pouvons donc tous être touchés par la souffrance mentale, surtout au cours de cette période Covid qui nous a tant fragilisés.


        L’anxiété est le trouble mental le plus représenté : 25 millions de personnes sont concernées, soit 5,4 % de la population européenne ; viennent ensuite les troubles dépressifs : 21 millions de personnes, soit 4,5 % de personnes. Les troubles bipolaires affectent 5 millions de personnes (1 % de la population) et la schizophrénie affecte 1,6 million de personnes (0,3 %). Près d’une personne sur cinq a souffert ou souffrira d’une dépression au cours de sa vie. L’OMS estime que les troubles dépressifs représentent le premier facteur de morbidité et d’incapacité sur le plan mondial13.


        Par ailleurs, le problème des addictions est très important :


        

          	

            10 % des adultes (18-75 ans) ont un usage quotidien d’alcool, 15,2 % des hommes et 5,1 % des femmes (2017) ;


          


          	

            8,4 % des adolescents déclarent une consommation régulière d’alcool, 12 % des garçons et 4,6 % des filles (Observatoire français des drogues et toxicomanie, 2022) ;


          


          	

            25 % des personnes fument quotidiennement des cigarettes ;


          


          	

            9 % des garçons et 4 % des filles ont une utilisation quotidienne du cannabis.


          


        


        L’usage quotidien ne signifie pas addiction, mais il peut favoriser la dépendance ou les conséquences fâcheuses ultérieures. Les addictions sont un problème répandu dans la société, sans compter les addictions sans substances que représentent les addictions aux jeux, au sexe, à la pornographie ou à la nourriture (boulimie). Pour parler d’addiction, rappelons qu’il faut non seulement une quantité de consommation mais également des conséquences néfastes sur la vie des personnes (cf. annexe 2, les critères de l’addiction selon le DSM-5,  ici).


        La maladie mentale affecte un grand nombre de personnes. Nous pouvons tous être concernés, soit directement, soit par des proches, de la famille ou des amis. Il reste par ailleurs difficile de distinguer ce qui est un trouble mental et ce qui ne l’est pas. Être dépendant du tabac constitue-t-il un trouble mental ? Si l’on considère que cela fait partie des critères « troubles de l’usage » du DSM-5, oui… (voir l’annexe 2 ici si vous vous posez des questions). Toutefois diriez-vous que votre voisin fumeur est fou parce qu’il fume ?


        Il semble que le fait d’accorder de l’importance à l’effet produit sur la santé et le bien-être pourrait être plus intéressant pour considérer s’il y a souffrance. La souffrance serait mesurée en termes d’écart par rapport à un bien-être défini par la santé mentale. Cela semble moins insoluble que l’étiquetage stricto sensu et plus adapté à chaque individu, puisqu’il est mis au cœur de l’évaluation de ses difficultés.


        Lorsque j’ai fait mes études de psychiatrie, les enseignements étaient surtout axés sur la maladie, mais pas sur ce qu’est aller bien, c’est-à-dire la santé mentale. Par ailleurs, nous n’avions quasiment pas de cours sur les émotions en tant que telles, leur définition ou leur régulation. Cela peut sembler assez surprenant, car la santé et les émotions sont deux piliers essentiels pour soigner en psychiatrie.


        Est-ce un hasard si elles constituent aujourd’hui les deux axes majeurs des nouvelles approches thérapeutiques dites « thérapies de la troisième vague » ? Qu’est-ce qui nous fait aller bien et quel rapport avons-nous avec nos émotions, notamment les plus difficiles (comme la détresse, l’anxiété, la panique, la tristesse…) ?


        

          Une définition de la santé mentale


          

            « La santé mentale est un état de bien-être dans lequel une personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer à la vie de sa communauté. Dans ce sens positif, la santé mentale est le fondement du bien-être d’un individu et du bon fonctionnement d’une communauté. La santé et le bien-être mentaux sont indispensables pour que l’être humain puisse, au niveau individuel et collectif, penser, ressentir, échanger avec les autres, gagner sa vie et profiter de l’existence. »


            (Irdes. Institut de recherche et documentation en économie de la santé et OMS.)


          


        


        Nous voyons, dans cette définition de l’OMS, que la santé mentale n’est pas définie par des questions morales, ni même de norme ou de « calme ». On peut donc être libre, singulier et en bonne santé mentale. Dans cette définition, la santé mentale ne se limite pas à un bien-être intérieur, une sensation agréable ou des émotions positives, cet état de bien-être doit aussi permettre d’interagir avec l’environnement, la communauté, et de faire des actions qui aient du sens pour soi-même.


        À l’inverse, un trouble mental est un ensemble de pensées ou de comportements qui causent une souffrance et un dysfonctionnement dans la vie quotidienne. Ces anomalies ne correspondent pas aux normes sociales attendues. Les maladies mentales affectent la manière dont une personne pense, se comporte, ressent et perçoit son environnement. Il n’est pas aisé de préciser la frontière entre le normal et le pathologique, ce qui peut expliquer la grande difficulté de notre métier de psychiatre.


        Il existe par ailleurs des moments de crise chez un individu qui ne seront suivis d’aucun trouble. Or le diagnostic d’une maladie mentale peut affecter toute une vie. Par exemple, être diagnostiqué schizophrène ou bipolaire a pour conséquence d’être amené à prendre des médicaments toute sa vie.


        Lors de cette période singulière de pandémie que nous avons traversée, j’ai pu voir arriver aux urgences de l’hôpital des personnes délirantes pour la première fois de leur vie à 50 ans, alors qu’elles n’avaient aucun antécédent psychiatrique. Des personnes que les confinements, les difficultés professionnelles ou la crainte de la maladie ont fait « décompenser », c’est- à-dire agir de façon inattendue, sur un mode que l’on appelle psychotique, soit déconnecté de la réalité. Il fut impossible de poser un diagnostic de schizophrénie, compte tenu de l’âge de ces patients. Ces épisodes se sont parfois résolus tout seuls, ou bien ils ont laissé des traces avec de l’anxiété, de la dépression… C’est évidemment toujours un choc pour la personne concernée et aussi pour les familles de vivre ou d’être confrontés à de tels épisodes de perte de contact avec la réalité. Et comment prédire l’avenir ? Pas si simple…


        

          Décompensation, la normalité en déséquilibre


          

            La normalité apparente de certaines personnes tient au fait de s’appuyer sur des éléments protecteurs comme la famille, le travail, le couple etc. Quand ces piliers vacillent, la fragilité psychologique peut apparaître. La décompensation est la dégradation, souvent brutale, d’un organe ou d’un organisme qui était jusqu’alors maintenu en équilibre par des mécanismes de compensation qui empêchaient la survenue de ce dérèglement. Ce terme s’applique aussi bien dans un contexte physiologique que dans un contexte psychiatrique. Par décompensation, on veut dire que la structure psychique, jusque-là en équilibre (compensée), se déséquilibre (décompense). Ce terme sous-entend une fragilité structurelle, un déséquilibre potentiel, qui jusque-là compensé, brusquement ne l’est plus, suite à des circonstances déstabilisantes.


            La folie bouleverse les limites, les codes, et elle s’immisce au milieu de la normalité. Car il existe des parts saines qui persistent même pendant la crise. C’est là tout le flou de la maladie.


          


        


        Aujourd’hui, face à un épisode de décompensation, nos réponses restent relativement limitées. Les patients refusent souvent de consulter un psychiatre car ils ont peur de prendre des traitements, au prétexte que les médicaments rendraient dépendants ou par craintes des effets secondaires… On observe aussi parfois un rejet de la psychiatrie exprimé par la honte d’aller consulter. J’entends souvent dire : « Je suis ne suis pas fou, on va m’enfermer à l’asile et me bourrer de médicaments, je refuse donc les soins. » Dans le champ médicamenteux, il faut dire que les avancées sont minces. La psychiatrie a échoué à devenir une discipline médicale qui serait en mesure de tout expliquer par la biologie et de tout traiter par des médicaments, ce qui fut son fantasme depuis les années 1950. Les patients rechutent, les traitements ne sont pas toujours efficaces et induisent des effets secondaires. On utilise encore la sismothérapie (électrochocs) face aux échecs des antidépresseurs chez des personnes mélancoliques.


        Il est donc plus que nécessaire aujourd’hui d’enrichir et d’ouvrir la psychiatrie à des approches plus « naturelles », et complémentaires, dont l’efficacité commence à être reconnue, car de fait les personnes en souffrance vont chercher, souvent par elles-mêmes, des solutions alternatives : jeûnes, randonnées, sophrologie, magnétiseurs, reiki, etc. Cette démarche est compréhensible, car elles ont l’intuition qu’elles ont en elles des ressources propres pour guérir, ce dont elles se sentent privées quand c’est une molécule extérieure qui est censée les soigner. C’est toute la question de la place du sujet, de son autonomie et de sa responsabilité dans ce qui lui arrive.


        Parmi ces traitements naturels, la psychothérapie occupe une place fondamentale. Elle a été représentée en premier lieu par la psychanalyse, puis par le mouvement des thérapies béhavioristes devenues ensuite thérapies cognitives et comportementales et enfin par la mouvance des approches du psychotrauma, des approches systémiques, des approches corporelles et de la mindfulness ou méditation de pleine conscience. Cette liste n’est pas exhaustive, il existe une quantité d’écoles de psychothérapie. Il est recommandé désormais, par la Haute Autorité de santé, de toujours proposer une psychothérapie aux personnes souffrant de dépression.


        Malgré cela, il faut noter que l’usage de la psychothérapie en psychiatrie reste encore trop souvent « secondaire » et les moyens qui lui sont alloués dans les hôpitaux restent insuffisants. Il m’est arrivé d’entendre certains médecins considérer qu’un psychiatre n’a pas à faire de la psychothérapie, car ce serait un travail de psychologue à mener en sus des « vrais » traitements.
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