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Avant-propos





Le yoga s’est avéré bénéfique pour la santé depuis des siècles. La yoga-thérapie est une application spécifique aux problèmes de santé.

Si la yoga-thérapie est du yoga à 100 % dans son esprit et dans sa modalité, elle est évolutive et s’est enrichie de toutes les avancées et découvertes de la science et de la psychologie les plus récentes. Si bien que vous trouverez dans nos ouvrages de yoga-thérapie de nombreux protocoles reposant sur notre expérience et inspirés des différentes méthodes de psychothérapies adaptées au yoga pour vous aider à réaliser des séances individuelles.

La yoga-thérapie considère que le yoga ne peut pas être dissocié d’une éthique et d’une hygiène de vie, c’est pourquoi de nombreux conseils nutritionnels ou de gestion de ses rythmes sont donnés dans la dernière partie de l’ouvrage.

Tous les protocoles sont expliqués pour que vous puissiez les utiliser par vous-même. Cependant, certains demandent une relative maîtrise et nous ne pouvons que vous conseiller de vous adresser à un spécialiste appliquant la méthode qui pourra vous guider.
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Le yoga : Comprendre et agir





Quand le manque d’envie de vivre est là






Profil d’une dépression

Johanna arrive des États-Unis et doit s’installer à Paris pour son travail. Lors d’une consultation, elle m’a expliqué qu’elle souhaitait continuer le yoga car elle souffre d’une dépression majeure depuis plusieurs années et que la pratique régulière du yoga l’a remise en selle, alors qu’elle n’y croyait plus. Je l’ai donc adressée dans une salle particulière, car je sais que Sarah donne au moins un cours par semaine en anglais. Je lui ai expliqué le cas de Johanna.

Johanna n’a pas 30 ans. Depuis son adolescence, elle présente des hauts et des bas. Parfois dramatiques. Cela lui a valu des difficultés au sein de sa famille et au cours de sa scolarité. Elle s’est renfermée et vers 17 ans a fait une fugue. Elle est partie traverser les États-Unis d’est en ouest avant de trouver du travail et de revenir plusieurs mois plus tard auprès de ses parents. Elle a suivi un premier traitement, puis un deuxième avec des résultats inégaux. Vers l’âge de 20 ans, après avoir vu un film avec Madonna dans le rôle d’un professeur de yoga, elle s’est dit : « Et pourquoi pas moi ? » Dès la première séance, elle a ressenti quelque chose et ce fut une révélation. Depuis, sa vie a basculé, elle pratique plusieurs fois par semaine et, conquise, part quelques mois en Inde pour pratiquer de manière assidue. À son retour, elle reprend ses études pour gravir progressivement les échelons et occuper aujourd’hui un poste très important. Johanna est devenue une fervente adepte du yoga et pour rien au monde ne souhaiterait arrêter.



◗ Sentir revivre son corps

Lorsqu’elle se présente à Sarah, Johanna se sent tout de suite bien accueillie. Elle se joint au petit groupe. La séance débute.

« Inspirez, observez votre souffle. Prenez conscience de l’air qui entre et sort par vos narines. Puis maintenant, levez les bras sur l’inspiration. Expirez en ramenant vos bras. Pensez à bien synchroniser votre souffle et votre mouvement. Très bien. »

Pendant une heure ou une heure trente, Johanna se reconnecte avec son corps, son souffle, ses pensées. Elle se relie à elle-même. Elle étire son corps, tire les épaules en arrière, ouvre sa cage thoracique, abaisse son diaphragme. Elle sent son corps qui revit et dans lequel souffle la vie.

Quel plaisir ! Quel bonheur ! Lorsqu’elle étire l’avant du corps, elle sent que ça fait du bien ! (voir pandiculation). Lorsqu’elle reste quelques respirations dans une flexion, elle se sent plus apaisée (yoga mudra immobile). Rien d’extraordinaire. Johanna ne fait pas d’acrobatie ou de postures compliquées. Non ! Rien que des exercices abordables !

Après la séance, Johanna repart allégée. Elle ne sent plus son corps lourd, elle se sent libérée. Elle ressent l’énergie circuler dans tout son être et l’envie de faire des choses, voire aller dormir tranquillement. Ce qui pourrait paraître banal est pour elle l’un des biens le plus précieux, tellement elle en a été privée durant tant d’années !





◗ Une pratique variée mais efficace

Quelques jours plus tard, Johanna me raconte tout cela. Bien sûr, ce n’est pas exactement la manière dont elle pratique elle-même. Mais se laisser guider par une voix est formidable, et puis elle est dans un groupe de pratiquants de yoga, et cela aussi lui fait du bien. Elle sait qu’il existe différentes formes de pédagogies et, peu importe, ce qui est important c’est que l’on associe mouvement et souffle, attention et présence.

Et c’est bien cela qui compte car la pratique du yoga en ce début de millénaire reconnaît différentes formes et a bien évolué depuis deux mille ans. Son évolution s’est encore accentuée depuis un siècle. Depuis le début des années 1900, le hatha-yoga n’a cessé de s’enrichir de nombreuses pédagogies. Mais, ces dix dernières années, il a encore plus évolué qu’en cent ans. Or peu importe, que la pratique soit rapide, lente, plutôt mentale, plutôt physique, plutôt orientée sur la respiration, plutôt orientée sur la méditation, elle est efficace.







Sans cause apparente

Marianne n’arrive plus à se lever le matin, elle sent son corps lourd. Ce phénomène n’est pas récent, il se produit déjà depuis plusieurs semaines. Cela lui rappelle de très mauvais souvenirs. En effet, il y a quatre ans, Marianne a connu ces signes et se sent très mal à l’aise de les voir revenir. Pourtant, Marianne m’explique qu’il n’y a rien de particulier en ce moment dans sa vie qui pourrait l’expliquer. Elle est mère de deux enfants, travaille à la Sécurité sociale et habite un pavillon en grande banlieue. Cela l’oblige à prendre le train pour se rendre à son travail qui se trouve juste à la gare de Lyon à Paris. Mais, me dit-elle en contrepartie, le week-end, elle peut vraiment décompresser et faire son jardin. Elle n’a aucun souci familial, ses deux enfants sont deux adolescents qui « poussent tout seuls ». Seule ombre au tableau, son père est décédé il y a quatre ans, cela a probablement été un facteur de déprime à l’époque. Elle pense souvent à son père qui lui manque. Sa mère ne pose pas de difficulté, elle reste jeune et active. Elle vit à Paris et peut tout à fait s’occuper avec de nombreuses amies. Son mari travaille à la gendarmerie et leur couple « fonctionne très bien », le remboursement de leur maison fait qu’ils n’ont pas toutes les coudées franches, mais cela n’est pas préoccupant.

Marianne, que je connais depuis trois ans, m’explique les différentes manifestations qui la préoccupent : lourdeur et fatigue du corps. « Êtes-vous toujours passionnée par le jardinage ? » Marianne hésite, son visage semble triste, tiré vers le bas, ses épaules également comme si elle portait tout le poids de la misère du monde sur son dos. « Je n’ai plus envie de rien, et même faire du jardinage me coûte, me lever le matin me pèse. Je n’ai même plus envie de regarder mes feuilletons, sortir me semble compliqué. » Soudain, Marianne fond en larmes et n’arrive pas à s’arrêter de pleurer. Elle se sent triste. « Je n’ai plus de plaisir à faire les choses, je suis une charge pour tout le monde, je ne suis plus du tout amusante à la maison, je n’arrive plus à assurer l’ambiance. Je crois que je suis de trop. » Elle enchaîne : « Je suis émotive, un rien me fait pleurer, même regarder une image à la télévision me fait fondre en larme. »

Marianne présente indéniablement les signes d’une rechute dépressive. Premièrement elle n’a plus d’envie, ou du moins, ses envies ont dramatiquement chuté. Deuxièmement, elle n’a plus de plaisir dans ce qu’elle aimait faire, tout lui coûte, son corps est douloureux, lourd, pesant. Troisièmement elle est très sensible. Baisse de désir, baisse de plaisir, émotivité : trois éléments en faveur d’une dépression qui s’installe. Il me reste à lui demander si elle présente des troubles de la concentration (quatrième point), des troubles du sommeil (cinquième point) et si la compagnie des autres (sixième point) lui devient difficile.

À la première question, Marianne confirme qu’elle a du mal à lire plus d’une demi-page, que les émissions de télévision lui « coûtent » et qu’à son travail cela relève du prodige de ne rien laisser paraître. Elle doit parfois s’y reprendre en plusieurs fois pour comprendre une lettre ou un e-mail. Quant au sommeil, un jour sur deux, Marianne se réveille à 5 heures du matin sans pouvoir se rendormir ce qui l’épuise encore plus. Du coup, elle reprend son traitement qui lui avait rendu le sommeil il y a quelques années. « Mais, pour ce qui est de sortir, je n’en ai plus envie. Je n’ai plus envie de voir qui que ce soit, cela me fatigue. Même les gens que j’apprécie. Je n’ai plus qu’une envie, me réfugier chez moi. »

Les six points qui signent une dépression sont présents : perte de l’envie, perte du plaisir et de la joie, émotivité, perte de la concentration, retrait social et désynchronisation avec insomnies.

Marianne souffre d’une rechute de sa dépression. Après trois années normales, elle replonge lentement. Tous les indicateurs sont au rouge. Il faut agir !


Les six points qui signent une dépression

• perte de l’envie,

• perte du plaisir et de la joie,

• émotivité,

• perte de la concentration,

• retrait social

• désynchronisation avec insomnies.







De multiples visages

La dépression n’est pas univoque, c’est une nébuleuse constituée de nombreuses galaxies. Il existe autant de définitions que de personnes qui en souffrent.

Selon les siècles, les cultures, la forme et la perception de la dépression diffèrent. « Se faire de la bile », être neurasthénique, être mélancolique, ressentir un mal-être, être angoissé, avoir une angoisse existentielle, être de mauvaise humeur, faire un burn-out, avoir une déprime, être mélancolique, avoir une dépression sont autant d’expressions qui, selon les moments et l’intensité, nomment ce mal-être.







Test de détection

La dépression n’est pas indépendante des autres troubles psychologiques. L’anxiété sous toutes ses formes y est souvent associée. Les médecins disent qu’il y a une forte comorbidité.

Le test le plus connu utilisé pour diagnostiquer une dépression est le test de Hamilton. Il est basé sur dix-sept questions qui sont notées chacune selon l’intensité de 0 à 2 ou à 4. Lorsque la note dépasse 15, on considère qu’il existe une dépression.

Ces questions évaluent non seulement le sentiment de déprime, mais aussi les troubles du poids, les troubles somatiques, gynécologiques, urologiques, digestifs, l’anxiété, l’agitation, les troubles fonctionnels, le sentiment de culpabilité, les idées suicidaires. Il n’est pas toujours facile de poser le diagnostic. D’ailleurs, cette échelle qui a été créée par Max Hamilton en 1960 a été révisée plusieurs fois, mais, bien que très utilisée, sa pertinence est parfois contestée et Max Hamilton lui-même ne la considérait pas comme le meilleur moyen de poser un diagnostic. Pour notre part, nous nous référons à notre propre test en yoga-thérapie (voir « Questionnaire : identifiez vos troubles et leur intensité »).




Épuisement

Jean-Pierre est fort. Très fort. Il fait partie de ces personnes qui sont capables d’entraîner les autres. Il a tout fait dans sa vie, rugby, moto, et a dirigé des services importants. Il a gravi les échelons à la force de sa volonté, comme il le dit fièrement et à juste titre. Certes, il est issu d’une famille sans problème, qui a pu lui payer ses études, mais il n’est pas né avec une cuillère en argent dans la bouche. « Je travaille sans compter, ma semaine, c’est deux fois 35 heures ! J’en suis fier. » Mais le temps a passé et, la cinquantaine dépassée, les affaires ne se déroulent plus aussi bien qu’il le voudrait.



◗ Sous pression

Des déboires, un contexte économique compliqué, des contraintes inattendues lui ont demandé un sursaut de travail depuis deux ans. Les dimanches n’existent plus. Le sommeil, dont il se vantait avant comme étant son allié le plus précieux est devenu un ennemi qu’il craint. « J’ai peur maintenant de ne plus m’endormir comme avant. Je tourne avec mes pensées sans pouvoir m’endormir et, si c’est le cas, je me réveille après une heure trente et je n’arrive plus à me rendormir. Non, ça ne va pas. Les choses m’échappent et je me sens de plus en plus fatigué. J’ai mal au ventre, j’ai mal au dos, je me retrouve avec une sinusite alors que ça ne m’est jamais arrivé. J’ai l’impression que mon corps craque depuis quelques mois. Mais là, ça dépasse tout. Je ne peux plus me lever le matin depuis une semaine. Je reste au lit. Me doucher, m’habiller, représentent une chose impossible. Tout me coûte. Je n’imagine plus aller travailler. Alors que j’ai toujours aimé y aller, là je ne peux plus. Je n’ai plus aucune énergie, je n’en peux plus. Je ne sais plus comment faire ! »





◗ Burn-out

« La première solution, dont on ne peut pas se dispenser, avant que je ne propose un traitement adapté est l’arrêt de travail. » Je lui dis cela avec précaution et pourtant il me répond : « Mais vous n’y pensez pas ! C’est impossible… » Oui, mais est-ce possible d’aller travailler ?

Jean-Pierre souffre d’un burn-out, une dépression liée à un surmenage, aggravée par les frustrations liées à son travail qui ne le satisfait plus.

Lorsqu’on agit et réussit ce que l’on entreprend, on reçoit en récompense un flot d’énergie sous forme de noradrénaline, un neuromédiateur qui donne du plaisir. Cette énergie devient notre essence. Mais, là, il n’y a plus d’essence. Le burn-out est l’absence de toute énergie, c’est l’épuisement de toutes les ressources. Souvent, il faut du temps pour redémarrer. Après que la terre a été brûlée, il faut donner du temps au temps pour que ça repousse.

Tristesse, vide, découragement, sentiment d’impuissance, autant de sentiments qui poussés à leur paroxysme définissent le burn-out.






Une épidémie ?

La dépression en ce début de siècle est un véritable problème de santé publique. C’est, sous nos latitudes, un véritable fléau. L’INPES, l’Institut national de la prévention et d’éducation pour la santé nous dit que les chiffres sont alarmants. Une femme sur cinq fera une vraie dépression dans sa vie.


Les chiffres

6 à 10 % des hommes feront une dépression.

10 à 20 % des femmes feront une dépression.

Un homme pour deux femmes.

80 millions de boîtes de tranquillisants utilisées chaque année.




Les hommes et les femmes ne sont pas égaux devant la dépression pour de multiples raisons, tant sociales, culturelles que biologiques. Deux femmes font une dépression pour un homme. C’est pourquoi, il est essentiel d’être encore plus attentif en prévention primaire chez les femmes.

Presque une femme sur dix prend un antidépresseur, et une femme sur trois qui ressort d’une consultation médicale repart avec un antidépresseur inscrit sur son ordonnance ! Cela fait donc plus de 5 millions de personnes qui consomment des antidépresseurs et des psychotropes en France, dont plus de 120 000 enfants et adolescents.

Cette maladie semble se propager comme un feu de forêt. Elle flambe. Les prévisions pour les années à venir sont alarmantes, ce sera bientôt la première des maladies à affecter l’ensemble de la population.





Des réponses médicamenteuses

Pour traiter ces 5 millions de personnes en France, 80 millions de boîtes de tranquillisants sont consommées chaque année. Malheureusement, ces traitements ne sont pas anodins.

Bien que l’on ne puisse pas à proprement parler de « dépendance » comme pour les hypnotiques, ni d’« accoutumance », il existe des effets secondaires à leur prise régulière. Le cortège le plus fréquent associe une sécheresse de la bouche, parfois des perturbations du système neurovégétatif, des prises de poids ou à l’inverse une perte de poids, des troubles de la libido, voire parfois des comportements agressifs. Mais il y a d’autres inconvénients fréquents au début et à l’arrêt du traitement : fatigue, vertiges, somnolence, nausées. Certes, nous ne sommes pas contre ces traitements et sommes convaincus de leur intérêt et du fait qu’ils peuvent redonner le goût de vivre et sauver des dizaines de milliers de personnes du suicide. Ils peuvent être très utiles. Néanmoins, ils ne sont pas la panacée et leurs inconvénients entraînent fréquemment leur rejet ou leur abandon par les patients. Presque une personne sur deux ne prend pas son traitement correctement et finira par l’abandonner, soit 40 %. De plus, il existe de véritables contre-indications, comme la grossesse. Compte tenu de cette réalité, il faut trouver des solutions alternatives.




Les médicaments ne sont peut-être pas le miracle attendu !

Si ces médicaments pouvaient véritablement guérir toutes les dépressions, nous n’hésiterions pas longtemps. Nous les conseillerions systématiquement sans remords. Or, malheureusement pour les personnes souffrant de dépression, ils ne sont pas aussi efficaces que l’on pourrait le souhaiter. Les chiffres publiés par les laboratoires montrent les résultats suivants : un antidépresseur permet d’obtenir environ 60 % d’amélioration, ce qui est bien, mais seulement 30 % de véritable guérison, c’est-à-dire disparition des signes de la dépression. Or que diriez-vous, par exemple, d’un antibiotique qui ne marcherait bien qu’une fois sur trois et qui une fois sur trois n’aurait aucune action et enfin pour le dernier tiers améliorerait votre infection mais ne l’éradiquerait pas !

À un an de l’arrêt du traitement, on n’obtient vraiment que 11 % de rémission complète. C’est donc loin d’être la panacée. Un grand nombre d’études montrent que les antidépresseurs sont à peine plus efficaces qu’un placebo. Sans entrer dans les batailles d’experts, il est possible d’affirmer qu’il faut une alternative dans la prise en charge de la dépression aux techniques médicamenteuses et le yoga se présente comme une des meilleures solutions. Il a fait ses preuves (voir ici). De plus, ce que nous prônons est conforté par l’avis du ministère de la Santé qui dans une directive de juillet 2011 conseille à tous les médecins de préférer et d’encourager les soins non médicamenteux comme la psychothérapie, la relaxation, la kinésithérapie (autant pour la dépression que pour les autres maladies) et le yoga.




Les méfaits de la dépression

Lorsque la dépression la terrasse, Sophia ressent une douleur physique insupportable. « C’est vraiment douloureux, tant que l’on n’a pas eu cela, on ne peut pas comprendre. » Sophia dit vrai. La dépression, ce n’est pas que dans la tête, ça se ressent douloureusement dans le corps.



◗ Douleur physique

Tout le corps est fourbu, vide et crispé. Le premier des méfaits de la dépression est donc le sentiment douloureux qu’il impose à ses « victimes ». Ce n’est pas tout. La dépression se répercute sur la manière de vivre et va progressivement entraîner un retrait social. Sophia a dû s’arrêter de travailler. Elle ne fréquente plus d’amis, elle ne peut plus sortir. « Je n’en ai plus la force », dit-elle toujours dans un soupir d’épuisement. Sa dépression se transforme en véritable handicap.





◗ Conséquences innombrables

Sophia depuis son adolescence vit au rythme de ses aggravations et améliorations. Elle enchaîne les petits amis qui rompent après quelques mois. Ses « crises de nerfs » ont déjà eu raison de plusieurs de ses employeurs. Ainsi, les conséquences de la dépression sur le plan social sont innombrables. Mais cela ne s’arrête pas là. Lorsque vous êtes atteint de dépression, vous avez beaucoup plus de risque d’avoir d’autres maladies ou bien elles prennent plus d’ampleur. Les consultations médicales et les traitements en dehors de la dépression sont ainsi plus nombreux que pour la moyenne des autres personnes.




Le champ d’action de la dépression

L’activité professionnelle peut s’en ressentir, la vie familiale autant que sentimentale souffre également du manque d’envie, de force, du sentiment de tristesse, de la difficulté à se concentrer, de l’émotivité et des troubles du sommeil.







La dépression, une maladie « à part »

Sophia ajoute : « Vous savez, je préférerais cent fois avoir un cancer que cette foutue dépression. Si j’avais un cancer, au moins j’aurais vraiment quelque chose, je saurais pourquoi je souffre et les autres me comprendraient, mais là, j’ai l’impression que les autres ne me comprennent pas, ils me disent tous : “Si tu bougeais un peu, ça irait mieux ! Remue-toi !” Ils ne se rendent pas compte combien je suis obligée tous les jours de faire semblant, de faire comme si j’allais bien. Je suis passée maître en la matière pour masquer les moments où ça ne va pas. Vous comprenez ? C’est vraiment injuste. Non seulement on souffre, mais en plus, on n’est absolument pas compris. »

La dépression est une maladie à part. Elle concerne le domaine des émotions et de la psychologie et, à ce titre, si la dépression influence vos pensées et vos attitudes, en retour, vos pensées et vos attitudes influencent votre état. Il existe une interaction entre votre état, vos pensées et vos comportements. De plus, l’environnement a un impact important sur votre état, mais votre caractère de départ aussi. Certaines personnes sont plus sensibles que d’autres. Il existe tellement de manières d’être dépressif qu’il n’est pas si simple de savoir quel est l’élément qui aggrave le cercle vicieux et comment le rompre. Le yoga nous aide justement à casser ce cercle vicieux.




Les manifestations

La dépression, ce n’est pas une déprime transitoire ni un coup de blues. Il existe des états de déprime passagère. Cela est normal. Vous êtes fatigué et n’avez plus envie de sortir, ni de voir du monde pendant quelque temps. Vous n’avez plus de plaisir à pratiquer votre hobby favori, puis cela revient. Vous êtes pessimiste et vous sentez que vous n’y arriverez pas. Vous avez le sentiment d’être nul et de ne plus être aimé. Tout cela, nous le vivons tous à des degrés divers.

La vie est faite de hauts et de bas, de phases de difficultés et de frustrations parfois, et de plaisirs et d’envie d’autres fois. Vous êtes perpétuellement confronté à des obstacles que vous surmontez et qui nécessitent un temps de repos. Lorsqu’on n’est pas déprimé, on se repose entre deux phases. Lorsque vous rencontrez des échecs et pensez que vous êtes mauvais, la confiance finit par revenir, vous êtes prêt à recommencer à agir. Parfois vous vous sentez seul, vous avez l’impression que personne ne vous aime et puis vous revenez dans le cercle d’amis et vous vous sentez rassuré. Cela, c’est la vie. La succession de jours et de nuits, de réussites et d’échecs est normale. Dans la dépression, il en va autrement. Même les choses les plus intéressantes n’ont plus aucun intérêt. Les choses les plus faciles deviennent impossibles. Les superlatifs, les expressions définitives sont utilisés : « Je n’y arrive jamais. Je suis vraiment nul. Personne ne m’aime. C’est toujours à moi que ça arrive. La vie est moche et il ne m’arrive jamais rien de bon ! »

Les manifestations de la dépression sont caractérisées par leur intensité et leur durée.

Si vous avez le sentiment d’être mal dans votre peau, vous n’êtes pas dans la dépression maladie. Mais lorsque celui-ci persiste, devient handicapant, c’est la dépression maladie !
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