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Résumé




Les mémoires traumatiques


« Il faudra apprendre à vivre avec. » C’est ce que l’on annonce encore à de nombreux patients ayant subi un traumatisme. Or, pour le cerveau, il n’y a pas de temporalité. Les traumatismes s’inscrivent dans des réseaux de mémoires dysfonctionnels. Lorsque l’on s’y connecte, tout remonte, émotions, pensées, sensations, comme si l’événement se reproduisait à l’instant où l’on y repense.


Cet ouvrage propose des clés concrètes pour se libérer de ses traumatismes et retrouver une vie sereine :




	il présente les différents types de traumatismes à l’origine de toute souffrance ;


	il met en lumière leur fonctionnement et leur impact sur le cerveau ;



	il fournit des protocoles de désensibilisation et montre comment les utiliser à travers le parcours de plusieurs patients.





En traitant les traumatismes et en utilisant le système naturel de guérison dont nous disposons tous, classer ces événements douloureux du passé dans la case « souvenir » deviendra réalité et vous aidera à reprendre le pouvoir sur votre vie.







L’auteur


Eva Lomba-Le Bihan est psychologue clinicienne et neuropsychologue experte en thérapie EMDR. Elle accompagne de nombreux patients dans la résolution de leurs traumatismes en cabinet libéral. Elle a développé plusieurs protocoles de désensibilisation qu’elle transmet aux coachs et thérapeutes lors de ses formations. Vous pouvez la retrouver sur son site evalombalebihan.com.
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Introduction


« Il faudra apprendre à vivre avec votre histoire. » Voilà ce qu’on annonce encore trop souvent aux personnes ayant subi des traumatismes. Certains patients arrivent à mon cabinet et me disent : « On m’a dit qu’il fallait que je vive avec ça… mais c’est dur… » Oui c’est dur, c’est aussi dur que quand c’est arrivé. Parce que pour le cerveau il n’y a pas de temporalité. Les traumatismes s’inscrivent dans des réseaux de mémoires dysfonctionnels, et lorsque l’on s’y connecte, tout remonte : émotions, pensées, sensations, etc., comme si l’événement se reproduisait à l’instant où l’on y repense.


En traitant vos traumatismes, des plus « légers » aux plus douloureux, ils n’auront plus aucun impact sur vous, sur qui vous êtes, sur la vie que vous vous créez. Il n’est pas question de « s’en sortir » ou de « vivre avec ça ». Il s’agit plutôt d’utiliser le système naturel de guérison dont nous disposons tous pour classer ces évènements dans la case « souvenirs ». Ils sont là, vous vous en rappellerez, mais comme d’un souvenir lointain, n’ayant plus aucune résonance. Et là, vous accéderez à beaucoup plus de sérénité dans toutes les sphères de votre vie.


Depuis plusieurs années, j’accompagne de nombreux patients avec cette approche qui a changé ma vie et change la leur : le « traitement des traumatismes ». Il est clairement et fondamentalement une véritable machine à voyager dans le temps, qui permet de revenir sur des événements passés ou présents, sur des projections futures, de les revisiter et de les transformer, pour explorer à chaque fois un peu plus notre individualité profonde.


L’expérience de mes patients en thérapie en témoigne : ils accèdent à une meilleure compréhension de ce qu’ils sont, de leur positionnement dans le monde, ainsi qu’à une véritable libération et une mise en application de leur pouvoir créateur.


L’objectif de cet ouvrage est de tenter de transmettre mon expérience singulière à toute personne désireuse de retrouver son plein pouvoir, et à tous ceux qui accompagnent les autres à le faire. Car nous créons absolument tout de notre réalité. Si nous n’en sommes pas conscients, nous nous laissons emporter par les vagues et bercer au bon gré du vent. Si nous en prenons conscience et que nous travaillons à reprendre les commandes, nous décidons de notre destination, des modalités et de la tonalité de notre voyage.










PARTIE IComprendre le traumatisme



La notion de « traumatisme » est souvent interprétée comme un choc émotionnel dû à un événement extrêmement violent. Souvent, on l’associe aux conséquences psychologiques d’une agression physique, d’un viol, du décès d’un enfant, ou encore d’un attentat. S’il est indéniable que ce type d’événement peut entraîner un réel traumatisme chez les personnes qui en sont victimes, d’autres événements, en apparence moins violents, peuvent être tout aussi traumatisants. J’aime prendre l’exemple de la noyade dans l’océan ou dans un verre d’eau. Dans les deux cas, il y a noyade, et le contexte ne détermine pas la violence du fait. Le traumatisme concerne en réalité tout événement ayant un impact négatif sur l’individu, et cet impact peut être plus ou moins violent, selon la façon dont le cerveau va « traiter les informations ».










CHAPITRE 1Nous sommes programmés pour aller bien





Le traitement adaptatif de l’information (TAI)


Tout au long de la journée et selon la situation vécue, nous recevons des informations à travers nos sens : informations auditives, olfactives, visuelles, gustatives, tactiles, proprioceptives (perception de la position de notre corps dans l’espace), ou encore vestibulaires (stabilisation d’une scène visuelle malgré le mouvement de la tête ou du corps).


En cet instant, par exemple, à la lecture de cet ouvrage, vous collectez tout un tas d’informations qui peuvent être visuelles si vous observez les objets présents dans votre environnement, olfactives si vous percevez l’odeur d’un café posé sur la table, tactiles si vous tenez l’ouvrage entre vos mains ou ressentez le sol sous vos pieds. Énormément d’informations sont ainsi collectées et parfois de façon totalement inconsciente. La principale fonction cognitive mobilisée pour l’accueil de ces informations est l’« attention ».


Grâce à des fonctions cognitives complexes, et principalement à la « mémoire de travail », ces informations sont stockées temporairement et traitées : elles sont collectées, analysées, mises en lien avec notre histoire de vie, notre présent, nos projections futures. La mémoire de travail est sollicitée, par exemple, s’il vous est demandé de mémoriser des chiffres tout en les classant par ordre croissant (mémorisation et manipulation des informations). Ainsi, nos émotions et nos interprétations, même lorsqu’elles sont perturbantes, sont mises en lien avec notre rationalité et s’en voient apaisées, assimilées, dépassées. Toutes ces informations sont ensuite intégrées à différents systèmes de mémoire régissant nos pensées et nos actions : c’est le processus d’« apprentissage ». Le lien que vous pourrez faire entre les chiffres et des éléments de votre vie personnelle (dates d’anniversaire, chiffres porte-bonheur, etc.), participera, par exemple, à leur mémorisation.


Cette mise en lien permet à notre cerveau d’attribuer un sens singulier aux événements. Les mêmes informations ne seront alors pas perçues de la même façon par deux individus semblant vivre la même expérience, et cela pour plusieurs raisons.


D’une part, parce que nous ne possédons pas le même stock mémoriel : nous n’avons pas intégré les mêmes informations au cours de notre histoire de vie.


D’autre part, parce que nous ne disposons pas des mêmes capacités d’apprentissage : nous n’avons pas les mêmes capacités attentionnelles, de concentration, de mémorisation, de gestion émotionnelle, ni la même efficacité de nos « fonctions exécutives » (fonctions cérébrales dites de « haut niveau », permettant de produire les pensées et les actions à partir des stocks mémoriels).


Cette dernière notion est très importante car elle invite à prendre du recul sur nos perceptions, et, de façon plus élargie, sur nos certitudes, puisque ce que nous percevons, ressentons, est en partie au moins le résultat d’un « traitement d’informations » singulier. Ces informations, préalablement neutres, sans tonalité particulière, seront interprétées au regard d’un ensemble d’informations déjà présentes et intégrées en nous du prénatal à aujourd’hui.




Réﬂexion…


Nous savons aujourd’hui que le fœtus peut ressentir la douleur physique (si la mère subit des violences pendant la grossesse, par exemple) ou psychique (souffrances émotionnelles transmises consciemment ou inconsciemment par la mère). Ces mémoires laissent des traces pouvant perturber l’individu tout au long de sa vie. Les mémoires dysfonctionnelles traumatiques, ressenties dans le présent, peuvent donc trouver leur origine dès la conception. Et cela est souvent ignoré du patient et des professionnels.










Quand le traumatisme s’installe


Prenons l’exemple d’une femme qui, pendant toute son enfance, a grandi avec des parents qui pointaient systématiquement ce qui n’allait pas et lui reprochaient toujours de ne pas en faire suffi samment. Elle intègre alors en elle l’idée qu’elle n’est « pas à la hauteur », idée associée à une grande tristesse, à la peur de ne pas être aimée pour ce qu’elle est et à la sensation physique d’une oppression thoracique. Ces reproches à répétition, bien que faisant partie du passé, ont encore un impact sur cette femme car, quand elle y repense profondément, elle retrouve immédiatement toutes les sensations associées. Or, contrairement à une pensée très répandue (« Ça a été douloureux, c’est normal que je me sente mal quand j’y repense »), nous ne sommes pas censés ressentir dans le présent la douleur associée à un événement passé, aussi douloureux soit-il. Si nous souffrons encore aujourd’hui d’un événement passé, c’est qu’il n’a pas été correctement traité par le cerveau.


Ainsi, et pour revenir à notre exemple, dès qu’une remarque, même anodine, lui est faite par sa famille, ses collègues, ou encore ses amis, cette femme est envahie par ses sensations traumatiques passées. Elle se sent immédiatement dévalorisée, se dit qu’elle n’est pas à la hauteur, se sent soudainement triste et oppressée.


Dans un tel cas, les émotions sont inadaptées au contexte et viennent empêcher le bon raisonnement. Mais elles ont une raison d’être : elles viennent signaler à cette femme que des informations non traitées par son cerveau sont présentes, et entretiennent des réseaux de mémoire inadaptés qu’il convient de traiter si elle souhaite évoluer.


Vos émotions vous guident au moment où elles émergent en vous. Qu’elles soient agréables ou désagréables, qu’elles vous apportent du confort ou de l’inconfort, qu’elles soient adaptées ou inadaptées au contexte dans lequel elles se manifestent, elles tracent le chemin de votre évolution. Sans elles, vous ne seriez que raisonnement purement intel-lectualisé et n’existeriez pas dans toute votre singularité.


Pour autant, accepter vos émotions ne signifie pas les laisser déborder hors de tout contrôle, car l’apaisement (s’il y en a) ne serait que temporaire et l’émotion négative s’en verrait renforcée par la suite. Il ne s’agit pas non plus de les refouler, de tenter de les esquiver et de les enfouir, car dans ce cas, elles s’exprimeraient d’une autre façon, par des sensations physiques désagréables, des pensées négatives, des attitudes inadaptées. En somme, elles se manifesteraient différemment et se renforceraient de toute façon.







Un processus naturel de guérison


Votre cerveau est capable de résoudre en profondeur une problématique, sans que vous y posiez forcément votre analyse détaillée. Pour illustrer cela, je vais vous donner un exemple simple : imaginons que la source profonde de votre souffrance soit en lien avec un traumatisme prénatal dont vous n’avez pas le souvenir conscient, ou encore avec une problématique vécue par vos lointains ascendants. Pensez-vous être condamné à souffrir tant que vous n’avez pas toutes les informations en main ? Formulé autrement : pensez-vous pouvoir détenir un jour une compréhension sans faille d’absolument tout ce qui vous constitue, ne vous autorisant qu’à ce moment-là à être mieux dans votre vie ?


Heureusement, notre cerveau est capable de traiter les informations sans que celles-ci ne remontent forcément à notre conscience. Le traitement adaptatif de l’information, lorsqu’il se fait correctement, est notre capacité naturelle à aller vers un bien-être absolu. Et si ce n’est pas le cas, si ce traitement ne s’est pas fait naturellement, des outils existent afin de nous permettre de stimuler ce processus de guérison.


Nous disposons tous d’un système cérébral de « traitement des informations » nous permettant de traverser tout type d’événement douloureux, d’en tirer les leçons éventuelles, et de continuer à avancer avec un état d’esprit positif. Cependant, dans certaines situations particulièrement douloureuses, ce processus est perturbé et des informations dysfonctionnelles restent intégrées en nous. C’est alors que nous connaissons une baisse de l’estime de soi, un sentiment d’insécurité ou encore une tristesse permanente. C’est lorsque nous observons ces perturbations, dans notre vie quotidienne, que nous pouvons mettre le doigt sur les traumatismes qui en sont à l’origine. Une fois ces traumatismes identifiés, il est possible de stimuler notre système naturel de traitement des informations afin de les déprogrammer.













CHAPITRE 2Traumatismes périnataux





Éléana : le jumeau perdu


Éléana, 35 ans, est envahie d’un sentiment de vide profond, d’incomplétude, comme si elle avait perdu une partie d’elle-même, explique-t-elle. Elle dit avoir du mal à incarner son corps, à incarner la vie : elle se sent coupable d’exister.




Les origines de la souffrance


Tout état douloureux ressenti dans le présent est lié à un ou plusieurs traumatismes passés. On parle de traumatisme lorsque le traitement de l’information est affecté. C’est-à-dire que, dans une situation donnée, le cerveau n’a pas correctement traité certaines informations, qu’elles soient de l’ordre des pensées, des émotions ou des sensations physiques. Ce dysfonctionnement dans le traitement de l’information se produit lorsque la situation vécue est particulièrement douloureuse et représente un choc pour l’individu.


En début de thérapie, lors de nos premiers échanges, Éléana fait souvent référence à sa difficulté à se sentir en vie : « J’ai du mal à me sentir vivante, je me sens souvent dissociée de mon corps, comme si je ne l’habitais pas vraiment » ; « Je me sens coupable d’exister, j’aimerais parfois sortir de mon corps, m’envoler ». Ces références à la mort, à la vie, à l’existence même, m’amènent très rapidement à proposer à Éléana un travail sur les mémoires précoces.







Les mémoires précoces


Nous savons aujourd’hui que le foetus, le nouveau-né, le très jeune enfant, peuvent ressentir la douleur physique ou psychique. Ils ont pu être directement victimes de violences physique ou psychique, de façon précoce, mais ont également pu en être témoins, ou en ressentir l’impact chez leurs proches en intra-utérin. Ces mémoires laissent des traces inconscientes pouvant perturber l’individu tout au long de sa vie. Les mémoires dysfonctionnelles traumatiques, ressenties dans le présent, peuvent donc trouver leur origine dès la conception. Et cela est souvent ignoré du patient et des professionnels.







Les « empreintes précoces » en EMDR*



En EMDR, thérapie du traitement des traumatismes, nous utilisons un protocole spécifique au travail sur la période de vie allant de la conception à l’âge de 3 ans. Nous utilisons les stimulations bilatérales alternées (par de petits tapotements sur les genoux, en alterné gauche/droite), afin de permettre au cerveau de traiter les informations qui remontent pendant la séance. Les traiter signifie les trier, les réorganiser, les classer, leur donner une valeur neutre ou positive pour soi.


Lorsque nous démarrons le travail sur les mémoires précoces, Éléana manifeste d’importantes réactions physiques et émotionnelles : elle tremble, pleure, se sent envahie de diverses sensations corporelles, jusqu’à ce que les images d’un frère jumeau parviennent à sa conscience. Éléana se retrouve plongée à l’état embryonnaire et se visualise avec lui, front contre front, avec un fort sentiment de complétude physique et psychique. Elle se sent pleine, complète, vivante. Puis, d’un coup, survient la vision d’une mort brutale de ce jumeau qui l’amène à un sentiment profond de culpabilité : « Pourquoi lui et pas moi ? »







Les informations dysfonctionnelles traumatiques


Lorsqu’il y a traumatisme, le cerveau reste bloqué avec les pensées, émotions, et sensations physiques ressenties pendant l’événement traumatique. Ainsi, l’individu continuera à les ressentir, alors que l’événement est terminé et fait partie du passé. Par exemple, si lors de cet événement il s’est senti nul (croyance), a ressenti de la colère (émotion), une sensation d’oppression dans la poitrine (sensation physique), son cerveau continuera à réactiver toutes ces informations, alors que l’événement n’est plus d’actualité.


Même si nous n’avons pas pu confirmer l’existence d’un jumeau à la conception d’Éléana, le lien apparaît clairement entre les images qui lui sont remontées pendant la séance, ses ressentis et réactions vis-à-vis de ces images, et la souffrance exprimée à son arrivée à mon cabinet.







Le syndrome du jumeau perdu


Certaines grossesses seraient gémellaires mais l’un des embryons ne survivrait pas, et cette perte précoce passerait totalement inaperçue. Le lien physique et psychique des jumeaux à l’état embryonnaire est très fort et très intense. Le syndrome du jumeau perdu, c’est la souffrance du survivant face à cette perte intra-utérine. Il s’agit d’un traumatisme précoce qui peut impacter la personne tout au long de sa vie, et se manifester par divers symptômes et problématiques selon les personnes : sentiment de solitude, de manque, d’incomplétude, hypersensibilité aux séparations et aux deuils, recherche de relations fusionnelles, difficulté à se séparer d’objets (souvent achetés en double) ou de personnes, peur de la mort, sentiment de culpabilité à exister, à réussir, hypersensibilité, retrait, isolement, sentiment d’être incompris, anorexie ou boulimie, dépression, etc.


Plusieurs manifestations comportementales vont dans ce sens dans la vie d’Éléana. Elle achète tout en double, cherche à créer des relations fraternelles avec ses amis masculins, porte les vêtements de ses compagnons et adore leur ressembler. Son idéal amoureux est dans la fusion. Plus étrange encore, depuis toute petite et pendant de très nombreuses années, elle a posé inlassablement cette question à ses parents : « Il est où mon frère ? » Elle l’a cherché partout et tout le temps, a accédé à des logiciels informatiques de maternité et épluché des listes d’accouchements sous X sur des décennies, ressentant l’existence incontestable d’un frère, quelque part.







Vrais ou faux souvenirs ?


La question de la véracité des informations qui remontent à la conscience lors des séances revient souvent en thérapie. Les patients se demandent si leurs « souvenirs » sont réels ou fictifs. Parfois, certaines informations survenues en séance s’avèrent réelles après vérification auprès de la famille, sur des faits n’ayant pourtant jamais été abordés auparavant. Et d’autres informations, plus désorganisées, se sont révélées ne pas coller à la réalité. Le cerveau crée des représentations de ce qu’il a enregistré, sous forme d’images, de symboles, de métaphores. Il arrive également que des informations enfouies remontent à la conscience. L’analyse de ce qui remonte en séance, à savoir si les souvenirs sont vrais ou faux, ne permet pas de résoudre la problématique. En dehors de toute compréhension de ce qui s’y joue, le cerveau est capable, grâce aux capacités naturelles dont il dispose, de résoudre tout type de problématique.


La thérapie a profondément changé la vie d’Éléana. Au départ, lors des visualisations intra-utérines, elle se confrontait à plusieurs mémoires douloureuses : « Je ne suis pas légitime à exister », « Je suis coupable », « Je suis en danger » (croyances négatives), ressentant avec cela un sentiment profond de vide et de solitude (émotions), et une sensation physique d’étroitesse, de compression de tout son corps (sensations physiques). Il nous a fallu plusieurs séances pour que les mémoires douloureuses prénatales soient totalement re-traitées et ne provoquent plus de perturbation à leur évocation. Les visualisations intra-utérines ont été « normalisées », ne lui évoquant plus que l’image d’un fœtus se développant joyeusement et se sentant légitime et à sa place, sans d’autres manifestations émotionnelles ou physiques. Les symptômes pour lesquels elle consultait au départ ont totalement disparu et les pensées positives ont repris leur juste place dans sa vie.
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