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Résumé



UN MANUEL PRATIQUE ET ACCESSIBLE


Anxiété, peur, colère, ruminations, fatigue, tristesse, somatisation, pleurs, troubles du sommeil, perte d’appétit, difficultés de concentration… Les conséquences du stress sont multiples au quotidien et pèsent parfois lourdement sur nos choix de vie. Lorsque nous ressentons par exemple de la peur, nous pouvons être tentés d’éviter les situations qui la suscitent. À court terme, ces comportements provoquent un soulagement temporaire. Néanmoins, à long terme, nous subissons les effets du stress et ne parvenons plus à prendre les bonnes décisions, à considérer notre vie dans sa globalité ou encore à discerner ce qui compte vraiment.


Cet ouvrage, écrit par un psychiatre, vous permettra de comprendre les mécanismes du stress ainsi que les raisons pour lesquelles il se manifeste, y compris lors de périodes où aucun événement grave ne s’est produit. Il propose de très nombreux outils issus des thérapies comportementales et cognitives (TCC) et de l’hypnose, ainsi que près de quarante exercices et une quinzaine d’audios guidés. Il offre ainsi au lecteur un accompagnement pratique et personnalisé afin de lui permettre de se libérer de l’emprise du stress.
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Préface


« Tu es trop stressé(e) », « Il/elle est au bord du burn-out », « Ce doit être la surcharge mentale… »… Ces petites phrases paraissent presque anodines tant elles se multiplient dans notre quotidien, à une époque où l’on va toujours plus vite, où l’on demande toujours plus. Nous pouvons parfois être submergés par nos émotions, nos sensations, un stress qui entraîne des cascades de réactions désagréables dans notre corps et notre tête. Ce peut être un débordement insidieux, un quotidien oppressant qui nous entraîne doucement vers un mal-être difficile à comprendre et à définir. À moins qu’un événement ou un contexte particulier ne soit facilement identifiable, sans pour autant parvenir plus facilement à le surmonter. Alors on cherche à l’étouffer, à faire disparaître ce stress parasitant notre quête perpétuelle du bien-être. On peut tenter de faire taire pensées et émotions devant les écrans, de stimuler notre corps et notre tête dans des activités sans fin pour finir par ne plus savoir « rien faire ».


Choisir de se plonger dans cet ouvrage, c’est probablement déjà se demander si, bien plus qu’une sensation indésirable, le stress n’aurait pas une fonction primaire, un sens, un message à nous délivrer pour nous signaler que nous n’empruntons pas le bon chemin. C’est peut-être aussi avoir la curiosité et le courage de questionner autrement ces sensations désagréables. C’est sûrement que vous avez su entendre différemment ces petites phrases anodines prononcées presque automatiquement au détour d’une conversation et qu’on s’empresse habituellement d’ignorer. Vous avez choisi d’écouter le contenu du message apporté par ce stress et peut-être même décidé de mettre tout en œuvre pour éviter de vous égarer et mieux vous (re)trouver.


Dès les premières pages de ce livre, nous sommes plongés dans les explications des mécanismes du stress, les réactions précises qu’il fait naître dans nos corps et nos pensées. Identifier et comprendre ce qu’il se passe en nous est une étape indispensable pour pouvoir cibler, agir et ensuite éviter que ces sensations désagréables ne se réinstallent durablement dans notre vie. Nous apprenons ainsi à faire des liens entre santé mentale et santé physique, entre notre esprit, notre ventre, notre cœur et même nos capacités à nous défendre contre les virus qui traînent.


Riche de son expérience clinique en psychothérapie, le Dr Dimitri Cacouros nous engage au fil des pages à être à l’écoute de nos pensées, de nos émotions et de notre corps, vers une prise de conscience de ce qui compte pour nous et que nous avions peut-être (trop) délaissé. Avec bienveillance, il nous amène à nous questionner, à définir les valeurs qui ont du sens dans notre vie. Ce sont ces valeurs qui vont constituer le fil rouge des petits exercices pratiques proposés tout au long des chapitres. Nous allons apprendre à passer à l’action et à changer durablement certains comportements dans notre quotidien, mais aussi à surfer sur la vague du stress plutôt que de se laisser emporter au large, ou encore à « danser sous la pluie » puisqu’on ne peut pas l’arrêter. Il nous invite également à réfléchir à ce qui nous a rendus vulnérables au stress, à l’intégrer dans différentes dimensions temporelles. En acceptant les événements passés et en tolérant l’incertitude du futur, nous nous laissons guider vers une meilleure compréhension de la personne que nous sommes devenue, de ses besoins et de ses aspirations.


Cet ouvrage invite à la réflexion, enrichie par des expérimentations proposées et souvent guidées par la voix de Dimitri Cacouros. En rendant accessibles à tous des connaissances et des outils psychothérapeutiques validés, celui-ci nous démontre que l’utilité de la psychiatrie ne se limite pas à traiter des maladies. Il s’inscrit pleinement dans cette application moderne de la discipline médicale qui prend en compte la globalité de la personne qui souffre et l’inclut dans sa propre dynamique de changement.


Ce partage des connaissances et des pratiques ne dispense pas d’informer aussi le lecteur des limites, à réaliser et accepter qu’il y a certains inconforts qui ne pourront pas être gérés seuls. Dimitri Cacouros a su définir ces limites, tout en les expliquant et en conseillant le lecteur. Puisque prendre en compte les différents aspects du stress, c’est aussi savoir mettre en lumière ce qu’il peut cacher, et notamment un handicap. Ces handicaps invisibles, qui comptent dans leurs rangs les maladies psychiatriques, souffrent malheureusement trop souvent d’un retard de diagnostic. Rendre accessible le savoir scientifique, décrire simplement, oser en parler et consulter sont autant d’actions qui contribuent à faciliter l’accès au soin, à démystifier la maladie mentale, les traitements, les soignants et les soignés. Cet ouvrage vient ainsi s’inscrire dans cette dynamique, et de ce que l’on appelle aujourd’hui la « bibliothérapie ». J’espère que cette lecture saura vous inviter à mettre en pratique une autre petite phrase du quotidien, qui va prendre tout son sens au fil de ces pages : « Prends soin de toi. »


Dr Anne-Hélène Clair










Introduction


Pourquoi ce livre ?









La principale raison qui m’a amené à écrire ce livre est que je me considère moi-même comme un « grand stressé ». Lorsque j’étais enfant et adolescent puis lors de mes études supérieures ou encore au travail, j’ai pu expérimenter les sensations multiples, complexes et profondément désagréables associées au stress ! Au fur et à mesure des années, j’ai expérimenté un nombre important de méthodes et d’approches pour esquisser un chemin thérapeutique qui me paraît idéal.


Devenu médecin psychiatre, j’ai en effet travaillé avec de nombreuses personnes en difficulté par rapport à leur stress. Ces personnes ont partagé avec moi leur vécu, leurs expériences, leurs tentatives réussies mais également infructueuses pour s’en libérer. J’ai toujours été surpris de la manière avec laquelle le stress présente des similarités entre les individus (par les ressentis corporels : tension, douleur ; par les pensées « Je ne vais pas arriver », « Ça va être très difficile » ; par l’émotion de peur au premier plan). Néanmoins, chaque personne présente aussi un parcours unique qui ne ressemble à nul autre.


Les techniques de soins proposées aujourd’hui face au stress sont extrêmement diversifiées et poursuivent en réalité des objectifs variables. Par exemple, le recours aux médicaments met au premier plan une vision neurobiologique du stress alors que la psychanalyse tend à cibler les origines du stress. Les thérapies comportementales et cognitives (TCC) privilégient les problèmes dans le présent et investiguent des possibilités concrètes pour les résoudre.


Ce livre ne cherche pas l’exhaustivité. Cet ouvrage est avant tout pratique : que vaut une connaissance encyclopédique si celle-ci ne peut être valorisée et mise en pratique au quotidien ? Peu de personnes lisent les dictionnaires ou les encyclopédies, même si ces dernières trônent fièrement chez eux.


Ce livre vous apportera des clés pour débuter un travail de manière autonome sur le stress et l’anxiété. Il vous guidera dans un cheminement et de nouveaux sentiers que vous n’avez pas ou peu encore explorés pour le moment. Il ne se substitue pas à une psychothérapie individuelle mais trace des pistes et propose des exercices validés dans le domaine pour toute personne souhaitant engager et effectuer un travail sur soi pour mieux vivre avec ses émotions difficiles.


Ce livre est-il fait pour vous ?


Qui, au cours de sa vie, ne s’est jamais senti stressé lors d’un changement (professionnel, relationnel, personnel) ou à l’approche d’un événement à venir (un examen, une présentation ou encore une réunion familiale) ?


Le stress et l’anxiété (dont nous développerons les différences dans la partie 1 : Qu’est-ce que le stress ?) caractérisent intrinsèquement l’être humain. Ils sont assimilables à des signaux vitaux comme la soif ou la faim. Ils vous mettent en mouvement et vous poussent à l’adaptation par l’action dans des situations perçues comme critiques.


Pourtant, si vous avez ouvert les pages de ce livre, ces signaux sont probablement devenus trop intenses ou trop fréquents à votre goût. Vous êtes en quête d’une solution pour les équilibrer.


Ce livre propose une aide à toute personne qui se sent en difficulté avec le stress. Il dépasse largement le cadre de difficultés d’ordre psychiatrique (qui seront explicitées dans la partie 4, chapitre 9 : Les troubles associés au stress et à l’anxiété). Métaphoriquement, si vous avez l’impression d’être dans un bateau qui subit un nombre conséquent de secousses en ce moment, manquant ainsi de le faire chavirer, ce livre est fait pour vous !
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Comment se libérer de l’emprise du stress ?



Les axes thérapeutiques pour travailler sur le stress sont multiples. Quatre orientations, issues des différentes formations que j’ai pu suivre au cours de mon parcours et de ma pratique thérapeutique aux côtés de patients, sont ici privilégiées.


Le premier axe correspond aux thérapies comportementales et cognitives (TCC).




[image: ] Un petit point sur les TCC


Apparues lors de la seconde moitié du XXe siècle, les thérapies comportementales et cognitives s’intéressent principalement aux situations présentes et immédiates sources de stress.


Ce type de psychothérapie a déjà démontré son efficacité pour soigner de nombreux troubles psychiatriques 1 . Par ailleurs, la Haute Autorité de santé (HAS) recommande cette prise en charge pour les patients présentant des troubles anxieux graves 2 .


Les TCC facilitent l’identification des comportements (actes), des pensées et des émotions ressenties lors de situations spécifiques. Par la suite, ces différentes facettes sont travaillées de manière à faciliter leur mise à distance. Ces thérapies privilégient également la pratique d’exercices réguliers qui augmentent au fur et à mesure la flexibilité mentale vis-à-vis des difficultés perçues.


La troisième vague des TCC (et notamment la thérapie d’acceptation et d’engagement, ACT) s’attache particulièrement à l’identification et à l’épanouissement des valeurs au sein du quotidien (actes engagés). Au-delà de la diminution de sensations désagréables, des gestes parfois simples mais primordiaux rappellent ce qui est épanouissant dans la vie.





1. Stefan G. Hofmann et al., The efficacy of cognitive behavioral therapy, Springer, 2012.


2. Haute Autorité de santé (HAS), Affections psychiatriques de longue durée-Troubles anxieux graves, 2007.





Les TCC agissent principalement sur la manière (« comment ») dont vous percevez votre situation source de stress. Elles mettent au second plan les origines (« pourquoi ») de votre vulnérabilité. Lors d’une TCC, vous êtes un maçon qui détermine comment reconstruire la maison de votre esprit. La troisième vague des TCC permet métaphoriquement de prendre davantage de recul vis-à-vis de cette maison et de mieux percevoir comment vous souhaitez la reconstruire (en fonction de vos valeurs). Vous en devenez l’architecte.


Cet axe correspond à la deuxième partie du livre (Travail sur le présent). Il débute avec les valeurs (chapitre 1 : Pourquoi voulez-vous changer ?) avant de chercher à mieux appréhender et comprendre les situations sources de stress et les actions qui en découlent (chapitre 2 : Comprendre son stress et commencer à agir dessus). Enfin, vous apprendrez à identifier vos pensées (chapitre 3 : Dépasser vos croyances) et vos émotions (chapitre 4 : Comment mieux appréhender ce que vous ressentez ?) ainsi que les manières de mieux les intégrer à votre quotidien.


Le deuxième axe thérapeutique développé dans ce livre vise une meilleure compréhension et une plus ample acceptation de votre vulnérabilité face au stress qui a pu se développer suite à des expériences passées ou présentes, des relations, des rencontres et peut-être même des deuils (réels ou symboliques).


Si l’analyse du passé n’est pas nécessaire pour tout le monde, elle peut permettre de mieux accepter l’impact et le rôle du stress dans votre vie. Métaphoriquement, vous travaillez sur les fondations de la maison de votre esprit. Vous ne cherchez pas à modifier la bâtisse mais vous essayez de mieux comprendre pourquoi chaque élément a finalement été construit à cet endroit. Ce travail d’intégration actif ne se limite pas uniquement à l’identification des événements fondateurs. Il permet de signifier une étape de vie que vous dépasserez à votre rythme.


Le deuxième axe correspond à la troisième partie du livre (Travail sur le passé et le futur). Tout d’abord, vous travaillerez sur les événements de vie pouvant être à l’origine de vos vulnérabilités au stress (chapitre 5 : Les moments à l’origine du stress). Par la suite, l’impact de votre entourage sera analysé (chapitre 6 : Ce qui ne dépend pas de vous), de même que celui de certains deuils, réels ou symboliques (chapitre 7 : Faire un deuil). Enfin, vous déterminerez vos souhaits pour l’avenir (chapitre 8 : Que vous réserve l’avenir ?).


Le troisième axe thérapeutique vise à amplifier l’expérience et la portée du travail auquel vous invite cet ouvrage. En effet, si le stress est avant tout corporel et physique, de nombreuses méthodes psychothérapeutiques conservent un fort aspect intellectuel. Or, comprendre intellectuellement le stress et les techniques proposées ne suffit pas forcément pour se sentir mieux au quotidien. Dans ce domaine, les pratiques psychocorporelles et, en particulier, l’hypnose, offrent une approche pertinente.
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Très utilisée durant le XIXe siècle (notamment par Bernheim et Charcot), son histoire remonte probablement à la pratique des transes chamaniques.


L’hypnose a fait ses preuves dans le domaine de la douleur 3 et dans celui de l’anxiété 4.


L’hypnothérapie modifie l’état de conscience de manière à faciliter le travail thérapeutique effectué par la suite. Lors d’un état d’hypnose, l’accès aux émotions et aux sensations corporelles s’amplifie. Il occupe donc une fonction de catalyseur puissant lors d’une psychothérapie.


Au cours d’un état de transe, la fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire, les perceptions subjectives (la température, les ressentis internes) sont modifiées.





3. Trevor Thompson et al., The effectiveness of hypnosis for pain relief: a systematic review and meta-analysis of 85 controlled experimental trials, Neuroscience and biobehavioral Reviews, 2019.


4. Keara E. Valentine et al., The efficacy of hypnosis as a treatment for anxiety: a meta-analysis, International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 2019.





Néanmoins, à la différence de l’hypnose de spectacle qui a pour unique but le divertissement, l’hypnothérapie facilite un travail psychothérapeutique de fond dans la bienveillance et le respect. Aucune perte de contrôle ou acte non volontaire n’est possible dans une démarche hypnothérapeutique. Métaphoriquement, vous apprenez à mieux percevoir les matières et composants de votre maison. Dans cette démarche, les outils sensoriels (vision, audition, ouïe, goût, kinesthésie) sont privilégiés. L’hypnose ne remplit donc pas d’objectif thérapeutique de manière isolée. Elle facilite le travail sur les deux premiers axes.


Les audios associés à ce livre ne sont donc pas nécessaires pour le travail thérapeutique proposé dans l’ouvrage mais ils facilitent l’immersion et la flexibilité psychologique. Cet axe est proposé lors des différents exercices tout au long du livre (qu’ils soient du premier ou du deuxième axe).


Vous expérimenterez probablement ici des états hypnotiques qui demeurent légers car la pratique reste associée à un audio (et non à un thérapeute en séance individuelle) de durée courte (entre six et huit minutes par audio). Il s’agit plus d’une introduction à cette pratique, par le biais de l’attention accrue aux sens, plutôt qu’une expérimentation approfondie. Si vous souhaitez explorer plus en profondeur ces états, un thérapeute individuel formé en hypnothérapie pourra vous aider.


Enfin, le quatrième axe thérapeutique développé vous donnera quelques indications et connaissances psychiatriques utiles. Cette discipline médicale distingue, par le biais de critères de diagnostic, le « pathologique » du « non-pathologique ». Par ailleurs, certains axes neurobiologiques liés au stress et à l’anxiété ont été mis en évidence depuis plusieurs années. Enfin, les recommandations psychiatriques proposent dans certaines situations une prise en charge médicamenteuse de manière complémentaire à la psychothérapie. Cet axe sera donc le socle de réflexion pour développer la partie 1 : Qu’est-ce que le stress ? Il aide également à différencier et à relativiser le normal de l’anormal ainsi que la place des psychothérapies et des médicaments lors de la partie 4 : Pour aller plus loin.


Cet ouvrage vous ouvre des voies pour trouver « chaussure à votre pied ». Pour certains, comprendre les mécanismes neurobiologiques du stress est une base fondamentale pour se sentir mieux vis-à-vis du stress. Pour d’autres personnes, les outils à mettre en pratique au quotidien seront plus intéressants. Un regard vers son passé et vers une meilleure intégration des événements de la vie vulnérabilisant pourra également se révéler nécessaire. Enfin, l’hypnose, par son attention portée aux sens, esquisse très souvent de nouvelles pistes de réflexion précieuses. Ces pratiques demeurent complémentaires pour répondre au mieux à votre besoin.


Les quatre parties du livre, bien qu’indépendantes les unes des autres, suivent une cohérence interne qu’il peut être intéressant de conserver. Les différents patients avec lesquels vous ferez connaissance tout au long de ce livre sont présents à la fois dans la partie 2 et dans la partie 3.
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Utilisez cet ouvrage, à la manière d’un randonneur, comme une carte ; plusieurs sentiers mènent au même point final : se libérer de l’emprise du stress. Enfin, gardez en mémoire que s’en libérer n’a de sens que si cela vous permet de prendre des directions importantes pour la suite de votre vie.



Comment est présenté ce livre en pratique ?



Ce livre cherche à demeurer simple, clair et pédagogique. Il reprend des méthodes psychothérapeutiques validées sans abuser d’un langage qui pourrait être peu compréhensible aux personnes n’étant pas familières de ces méthodes. Il ne se substitue pas à une psychothérapie tout en cherchant l’apport de pistes d’action et de réflexion pertinentes pour chacun.


Afin de respecter ces différents objectifs, les points théoriques sont courts et comprennent uniquement l’essentiel. Dans le but d’améliorer la clarté et la lisibilité du propos, des tableaux récapitulatifs et des schémas aident à retenir l’essentiel. Des cas pratiques de patients sont associés. Par ailleurs, de nombreux exercices sont proposés tout au long de chaque chapitre afin de permettre une mise en application des différents concepts.


Au fur et à mesure de cet ouvrage, vous deviendrez un spécialiste du stress. Comme pour un sportif, des entraînements réguliers sont proposés pour progresser. Ces derniers font donc partie intégrante de la prise en charge présentée. Ne cherchez pas ici la recette miracle sans un investissement minimum !
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Les audios d’hypnose proposés tout au long de ce livre ne sont pas obligatoires. Ils permettent uniquement une plus grande immersion expérientielle. Des QR codes sont associés à chaque exercice audio. Au fur et à mesure des audios, vous vous autonomiserez et ces derniers seront moins utiles.


Enfin, le plus important reste la bienveillance : vous évoluez à votre rythme, vous n’êtes pas dans une course de Formule 1 !










Partie 1


Qu’est-ce que le stress ?









Ce chapitre permet une meilleure compréhension théorique des concepts évoqués tout au long de ce livre. L’objectif est d’intégrer les clés de compréhension du stress, de l’anxiété, de l’angoisse et de la peur. Néanmoins, de nombreux ouvrages se sont déjà intéressés à chacune de ces notions prises séparément et les modèles évoluent très régulièrement.


Par ailleurs, ce livre a une visée pratique et accessible ! Ce chapitre est donc avant tout conçu pour initier une prise de distance au quotidien par rapport à ces ressentis aux conséquences multiples, variées et complexes.


Pour vous, le stress :




	
•est physiologique et correspond à la réponse de l’organisme à une contrainte ;


	
•se différencie de l’anxiété car il concerne des situations situées dans le présent ;


	
•peut mener à une augmentation de la fréquence cardiaque et respiratoire.





Concernant le stress chronique :




	
•il peut conduire à un épuisement physique et psychique ;


	
•certains symptômes (tels que la difficulté d’endormissement ou l’irritabilité) se rapprochent de ceux retrouvés lors de troubles anxieux ;


	
•la prise en charge psychothérapeutique se rapproche de celle proposée pour un trouble anxieux.





L’anxiété :




	
•correspond à une inquiétude liée à l’incertitude de situations à venir ;


	
•comporte souvent une émotion de peur, ce qui peut également être le cas du stress ;


	
•reste le plus souvent adaptative, tout comme le stress.





Concernant les émotions associées aux états de stress et d’anxiété :




	
•vous vous êtes déjà senti stressé et joyeux ;


	
•l’anxiété s’associe rarement à une émotion de joie ;


	
•la colère peut se manifester à la fois lorsque vous êtes stressé ou anxieux.
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Le stress



Le stress est un anglicisme qui provient de la physique et de la biologie. Il désigne une contrainte exercée sur un matériau. Celui-ci résiste à une série de tensions modérées mais si la contrainte est excessive, il peut se déformer ou se rompre 1.


En 1925, un médecin, Hans Selye, a repris cette notion pour l’appliquer à sa pratique clinique. Après avoir observé que plusieurs patients, traités pour des pathologies différentes, présentaient des symptômes communs (augmentation de la fréquence cardiaque, du tonus musculaire, dilatation des pupilles), il va définir le stress comme une « réaction non spécifique de l’organisme à toute sollicitation ».




[image: ] Comment fonctionne le stress 1, 2 ?


De manière simplifiée, deux principaux systèmes sont impliqués dans l’initiation et la régulation du stress : l’axe sympatho-médullo-surrénalien (Sympathetic-adrenal-medullary, SAM) et l’axe hypothalamo-hypophyso-cortico-surrénalien (Hypothalamic-pituitary-adrenal cortex, HPAC).


Quand se déclenchent ces deux systèmes ? Le premier intervient dès la présence d’un agent agresseur source de stress. Ce dernier peut être physique (douleur, maladie…) ou psychique (nouvelle inattendue, présentation à l’oral, deuil…).


Le système SAM, extrêmement rapide, sécrète des catécholamines (noradrénaline et adrénaline) qui ont pour but de préparer rapidement à l’action (lutte ou fuite). Le système HPAC, plus lent, débute au bout de quelques minutes et sécrète du cortisol. Ces deux systèmes permettent à votre organisme de s’adapter à la source de stress à court terme mais également à long terme.


Cette explication, ainsi que le modèle développé par la suite, reste simplifiée : d’autres systèmes interagissent pour réguler le stress (tel que le système endogène opioïde, EO) et les structures impactées sont extrêmement nombreuses (l’hippocampe serait par exemple touché par les facteurs associés au cortisol ainsi que de nombreuses cellules liées à l’immunité). Par ailleurs, dans la suite du chapitre et plus globalement du livre, seul le stress psychique (nouvelle inattendue, présentation à l’oral) sera analysé et non le stress organique (crise d’asthme, grippe, douleur).





1. Livea D. Godoy et al., A comprehensive overview on stress neurobiology: basic concepts and clinical implications, Frontiers in Behavioral Neuroscience, 2018.


2. Jean-Benjamin Stora, Le Stress, « Que sais-je ? », PUF, 2010.
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Et dans votre corps ?


Les principaux effets des catécholamines (système SAM) comprennent 2, 3 :




	
•la dilatation des pupilles pour une meilleure prise d’informations ;


	
•l’augmentation de la fréquence cardiaque et de la fréquence respiratoire qui prépare l’effort physique potentiellement nécessaire ;


	
•l’augmentation de la température corporelle et de la pression artérielle qui ont le même but, évoqué précédemment ;


	
•l’arrêt de la digestion pour économiser l’énergie inutile en urgence.





Les fonctions restent donc similaires : amener le corps à être prêt !


Mais prêt dans quel but ? Le combat ou la fuite selon la nature de l’agent agresseur. Ces modifications rapides et intenses de l’organisme sont néanmoins extrêmement énergivores. Elles expliquent en partie la fatigue intense que vous pouvez ressentir par la suite. Pensez à ce moment où vous avez reçu un appel important, à une présentation orale devant vos supérieurs ou encore quand une voiture s’arrête brusquement devant vous lorsque vous conduisez et que vous devez réagir immédiatement !


Au bout de quelques minutes, le cortisol (système HPAC) est sécrété et permet :




	
•l’augmentation du glucose dans le sang et la dégradation des lipides. Le glucose devient ainsi disponible pour l’effort nécessaire. Néanmoins, un diabète peut apparaître si la situation se répète et persiste ;


	
•la diminution des lymphocytes, des plaquettes et l’augmentation des neutrophiles. Ces composants permettent le bon fonctionnement du système immunitaire notamment. Lorsqu’ils diminuent, vous pouvez souffrir d’une perte d’immunité relative et d’une sensibilité accrue aux infections ;


	
•l’augmentation de la tension artérielle au long cours qui risque de mener à des maladies cardio-vasculaires (et notamment de l’hypertension).





En somme, les glucocorticoïdes utilisent vos « réserves » et engendrent, si leur utilisation est trop longue, un affaiblissement, tant sur le plan immunitaire, cardio-vasculaire, que métabolique.


Le stress est donc un phénomène physiologique comprenant un ensemble de réactions complexes du corps face à un agent agresseur.


Et pourquoi suis-je le seul à stresser ?


Pourquoi stressez-vous lorsque vous êtes en retard ou que vous conduisez alors que ce ne sera pas le cas pour quelqu’un d’autre ?


Le stress est situationnel et individuel : il ne se manifeste pas de la même manière selon les contextes, les personnes et son intensité est variable. Pensez à la première fois que vous avez conduit votre voiture seul et comparez ce moment à d’autres situations où vous avez conduit par la suite. Les sensations associées au stress et l’intensité étaient-elles similaires ?


Le stress correspond à un décalage entre une demande (« agent stresseur ») et une capacité à y faire face 4. De nombreux critères vont donc influer. Par exemple, la nouveauté et l’imprévisibilité joueront un rôle important. Une activité nouvelle telle qu’une présentation orale devant des collègues ou encore une réunion de dernière minute n’auront pas le même impact qu’une tâche que vous répétez depuis plusieurs années (conduire, faire un repas habituel, etc.).


Deux types de stress peuvent être distingués : le stress « positif » et le stress « négatif ». De manière générale, un stress « positif » mène à une adaptation efficace de son comportement à la situation alors qu’un stress « négatif » vous conduit à un échec. L’échec peut résulter d’une situation créant un stress trop intense ou trop long par rapport à vos capacités d’adaptation. Par exemple, lors d’une présentation à l’oral (agent stresseur), vous pouvez finalement à cause du stress l’arrêter en plein milieu et quitter la pièce (échec). Cette conséquence peut provenir du fait que cette tâche est trop complexe (stress trop intense) ou répétée un trop grand nombre de fois par rapport à vos capacités (stress trop long).


Le modèle du stress développé par Selye permet de mieux comprendre le « bon » et le « mauvais » stress.
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Lorsqu’une situation source de stress apparaît, une « réaction d’alarme » se déclenche dans votre corps. Initialement, l’organisme n’est pas adapté pour répondre à la demande. Il réagira donc de manière brève, courte, intense en utilisant surtout l’adrénaline.


Imaginez que l’on vous appelle pour vous annoncer qu’un de vos proches est hospitalisé. L’annonce correspond à ce qu’on appelle « l’agent stresseur », nouveau et soudain, et exige une réaction de votre part : allez-vous téléphoner à votre proche pour prendre de ses nouvelles, lui rendre visite, ou ignorer la situation ? Vous mettez donc en place un « bon » stress.


Au bout de quelques minutes à quelques heures le plus souvent, s’ensuit une « réaction de résistance » : la situation stressante se prolonge et le corps arrive à un niveau d’habituation où les symptômes (tels que la fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire ou encore la tension artérielle) deviennent moins intenses. Cette phase correspond biologiquement à la sécrétion de cortisol.


Imaginez que vous alliez voir ce proche hospitalisé tous les jours pour le soutenir. La situation source de stress (proche malade, enfant qui nécessite toute votre attention) dure quelques semaines ou mois et l’adaptation doit donc perdurer pour répondre à la demande. Vous répondez encore à la demande avec un « bon » stress.


Le risque est d’entrer dans une phase d’« épuisement » : l’organisme ne parvient plus à s’adapter à l’ensemble des agents stresseurs auxquels il est soumis. Le plus souvent l’adrénaline et le cortisol sont bas et la réactivité aux stimuli diminue. Lorsque la situation stressante est liée au travail, cette phase peut s’apparenter au « burn-out » et peut aboutir, de manière plus globale, à une dépression.


Imaginez que vous ayez une charge de travail importante et que cette situation perdure pendant des années. Au bout d’un certain temps, vous risquez d’être épuisé et de ne plus réussir à vous rendre dans votre lieu de travail. Dans ce contexte, vous basculez dans le « mauvais » stress.


Ce système est actuellement discuté dans la littérature scientifique sur certains points (notamment sur l’ordre précis des phases et les différentes molécules sécrétées ainsi que sur les conséquences de la phase d’épuisement). Néanmoins, pour des raisons de simplification et d’utilisation plus aisée du modèle, nous ne le développerons pas de manière plus exhaustive dans cet ouvrage.
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Évolution de l’énergie en fonction des phases










Exercice n° 1 : Repérer les moments de stress aigu et chronique (5 minutes)


Suite aux définitions proposées, repérez des moments précis de stress aigu et des périodes de stress chronique au cours de votre vie.


Des exemples vous sont présentés pour vous aider à mieux les identifier.


Liste de situations associées à un stress aigu psychique :


J’apprends que j’ai une nouvelle mission au travail.


L’école me contacte pour me transmettre que mon enfant est malade.


Je passe à l’oral devant dix personnes.


Je rentre à la maison et je découvre qu’un anniversaire surprise est préparé pour moi.


J’apprends que le compromis de vente est disponible pour signature.


Ma mère m’appelle et me dit que quelque chose de grave est arrivé.


À vous :

















Liste de situations associées à un stress chronique :


J’ai une charge de travail importante pendant plusieurs mois.


J’ai un enfant en bas âge.


Je m’occupe des problèmes de santé de mes parents.


Je m’investis dans un projet complexe depuis plusieurs mois.


À vous :
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L’axe sympatho-médullo-surrénalien (Sympathetic-adrenal-medullary, SAM) et l’axe hypothalamo-hypophyso-cortico-surrénalien (Hypothalamic-pituitary-adrenal cortex, HPAC) sont les deux principaux systèmes physiologiques liés au stress.


L’axe SAM favorise la sécrétion des catécholamines (adrénaline, noradrénaline) permettant une réaction adaptative très rapide du corps. L’axe HPAC favorise la sécrétion de glucocorticoïdes avec pour principal but le maintien de l’effort dans le temps. Néanmoins, les deux axes, bien que complémentaires, agissent également simultanément.
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Effets cliniques des catécholamines et des glucocorticoïdes








Le stress est un phénomène physiologique complexe, adaptatif et spécifique.


Le modèle de Selye permet de comprendre les réactions aux situations sources de stress et comprend trois phases : alarme (adaptation rapide aux nouvelles situations), résistance (maintien de l’effort dans la durée), épuisement (aréactivité aux stimuli).






L’anxiété et l’angoisse



L’anxiété correspond à « une inquiétude pénible, tension nerveuse, causée par l’incertitude, l’attente » (Larousse). Pour Barlow, l’un des psychologues les plus aguerris dans ce domaine, l’appréhension anxieuse correspond à « un état de préparation vers de potentiels événements négatifs à venir ».
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Les principaux neurotransmetteurs impliqués sont l’acide gamma-aminobutyrique (GABA), la sérotonine et la noradrénaline.


Le GABA effectue un rôle inhibiteur dans le système nerveux central : il joue le rôle de l’agent de police qui demande de s’arrêter lorsque la circulation est trop dense pour réguler les flux.


La sérotonine a un rôle complexe. Elle régule notamment l’humeur, le sommeil, l’appétit, la libido ou encore la mémoire.


Les zones cérébrales impliquées sont multiples mais les principaux acteurs sont l’amygdale puis le thalamus, l’hypothalamus et le cortex préfrontal. Lorsque l’amygdale permet de détecter le danger, le thalamus effectue le relais et l’intégration des différents messages sensoriels. L’hypothalamus quant à lui permet notamment la régulation du système nerveux autonome (et donc de signaux tels que la faim, la soif, le sommeil passant par la sérotonine). Le cortex préfrontal régule le niveau d’activation de l’amygdale.


Or, ces structures sont dérégulées lors des troubles anxieux. En particulier, l’amygdale s’hyperactiverait chez les personnes présentant un trouble anxieux et le cortex préfrontal qui est censé la réguler, s’hypoactiverait.





3. INSERM, « Les bases neurobiologiques de l’anxiété », 2012.


4. Sonia J. Bishop et al., Neural mechanisms underlying selective attention to threat, Annals of the New-York Academy of Science, 2008.


5. Amir Garakani et al., Neurobiology of Anxiety disorders and implications for treatment, Mount Sinai Journal of Medicine, 2006.





Et dans votre corps ?


L’anxiété comprend un ensemble de pensées qui permettent de s’adapter aux difficultés potentielles à venir. L’anticipation y est presque systématique : il s’agit de la capacité à s’imaginer un futur dans le présent pour pouvoir mieux y faire face. Lorsque vous vous demandez si votre déménagement dans deux semaines se passera bien ou si les invités apprécieront la soirée que vous préparez, vous êtes anxieux.


L’anxiété est donc avant tout adaptative : elle vous permet de prévoir les potentielles difficultés et de vous organiser en conséquence. Heureusement que vous pensez à l’avance à votre déménagement ou à la soirée que vous préparez ! Néanmoins, l’anxiété peut être néfaste : si elle est trop intense, elle dépasse vos capacités d’adaptation ; si elle est trop longue, elle vous déconnecte du présent. Pensez à ces moments où vous avez été tellement happé par un événement à venir que vous n’avez même pas entendu ce que vous disait quelqu’un près de vous.


Si les difficultés liées à l’anxiété durent plusieurs mois, un diagnostic de « troubles anxieux » (que nous développerons à la fin du livre) peut être évoqué.


L’angoisse est quant à elle une « grande inquiétude, anxiété profonde, née du sentiment de menace imminente mais vague » (Larousse). Elle correspond à la composante corporelle, physique, symptomatique de l’anxiété. Elle peut mener à la « crise d’angoisse » (qui correspond dans la cinquième édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, DSM-5, à l’« attaque de panique »). Elle se caractérise notamment par :




	
•l’augmentation de la fréquence cardiaque, l’accélération de la respiration ;


	
•des maux de tête, des malaises, des tremblements, une gêne abdominale, une nausée ;


	
•une impression, dans les situations les plus difficiles, de ne pas être dans son corps ou que le monde autour de soi n’est pas réel.





Vous remarquez probablement que ces symptômes sont proches de ceux évoqués plus tôt lors du stress aigu. Par ailleurs, la plupart des troubles anxieux présentent certains symptômes communs avec le stress chronique : fatigabilité, difficultés de concentration, irritabilité, tension musculaire, perturbation du sommeil.


En conclusion, l’anxiété (anticipation) et l’angoisse (physique) sont adaptatives et permettent de faire face à un certain nombre de situations problématiques. Néanmoins, si l’anxiété devient trop intense ou trop longue, elle risque de se répercuter sur le plan socioprofessionnel et se transformer en trouble anxieux.
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Exercice n° 2 : Identifiez les moments d’anxiété et d’angoisse (5 minutes)


Suite aux définitions proposées, identifiez les moments d’anxiété et d’angoisse que vous avez pu ressentir au cours de votre vie lors de ces dernières semaines ou mois.


Des exemples fréquents sont proposés afin que vous puissiez mieux les remarquer chez vous.


Liste de situations associées à une anxiété et/ou à une angoisse :


Je dors mal le soir parce que je me demande si ma présentation demain va bien se passer.


Je me sens irritable parce que je ne sais pas si je vais à la réunion familiale.


J’ai l’impression que le monde autour de moi n’est plus réel et de ne plus être dans mon corps quand on m’annonce que mon enfant est malade.


Je me sens tendu(e) parce que je me sens mal à l’aise dans les transports en commun.


J’ai peur d’être malade suite à des examens biologiques dont je n’ai pas encore les résultats.


Je suis paniqué(e) car je me demande si je vais réussir à effectuer toute la charge de travail demandée.


À vous :
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L’anxiété et l’angoisse sont avant tout liées à l’amygdale.


Les principaux neurotransmetteurs sécrétés sont : le GABA, la sérotonine, la noradrénaline.


L’anxiété est adaptative, elle permet de prévoir comment faire face à des situations vécues comme dangereuses et situées dans le futur.


L’angoisse correspond aux réactions physiques liées à l’anxiété.


Si l’anxiété et l’angoisse sont trop intenses et durent plusieurs mois, elles peuvent se transformer en trouble anxieux et avoir des répercussions socioprofessionnelles.





Et les émotions associées ?


Les émotions correspondent à des « réactions affectives transitoires d’assez grande intensité, habituellement provoquées par des stimulations venues de l’environnement » (Larousse).


L’un des modèles les plus fréquemment utilisés actuellement est celui de Paul Ekman 5 qui sépare les émotions dites « primaires » des émotions dites « secondaires ». Les émotions primaires, retrouvées également chez tous les mammifères, correspondent à la peur, la colère, la tristesse, le dégoût, la surprise et la joie. Les émotions secondaires découlent des émotions primaires ; ce sont, par exemple, l’apaisement, l’abattement, l’agitation, l’agacement, etc. Un chapitre entier (voir partie 2, chapitre 4 : Comment mieux appréhender ce que vous ressentez ?) sera consacré aux émotions et aux manières de mieux les réguler. Le plus souvent, l’émotion associée au stress est la peur. Néanmoins, d’autres émotions peuvent dominer. La peur est systématiquement présente lors de situations sources d’anxiété ou d’angoisse.
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Exercice n° 3 : Associez les émotions (15 minutes)


Déterminez des situations dans lesquelles vous avez été soumis à un stress aigu, chronique ou à de l’anxiété/angoisse (vous pouvez reprendre celles choisies lors de l’exercice n° 1 ou n° 2).


Déterminez les émotions qui vous paraissent les plus proches parmi la liste d’émotions primaires : joie, dégoût, tristesse, colère, surprise, peur.


Des exemples fréquents sont proposés dans le but de faciliter cette démarche.


















	Situation


	État


	Émotion dominante











	

J’apprends que j’ai une nouvelle mission difficile au travail.




	

Stress aigu




	

Peur









	

Je rentre à la maison et je découvre qu’un anniversaire surprise est préparé pour moi.




	

Stress aigu




	

Surprise puis joie









	

J’ai un enfant en bas âge.




	

Stress chronique




	

Tristesse









	

Je dors mal le soir parce que je me demande comment je vais gérer ma présentation le lendemain.




	

Anxiété et angoisse




	

Peur









	

Je me sens irritable parce que je me sens mal à l’aise dans les transports en commun, dans l’avion, ou encore quand trop de monde est présent autour de moi.




	

Anxiété et angoisse




	

Peur puis colère









	

À vous




	

À vous




	

À vous









	 ​

	 ​

	 ​






	 ​

	 ​

	 ​












Lorsque vous apprenez par exemple que vous avez une nouvelle mission qui demande un travail important, vous êtes dans un état de stress aigu : un événement dans le présent vient modifier votre équilibre. L’émotion dominante peut être la peur car vous craignez de ne pas avoir le temps ou les capacités pour effectuer toutes les tâches que l’on attend de vous.


Si vous rentrez chez vous et qu’un anniversaire imprévu est organisé, vous ressentez également un stress aigu face à un événement non attendu qui demande une adaptation rapide. L’émotion associée peut être la surprise qui peut laisser place à la joie dans un second temps.


Lorsque vous devez vous occuper de votre enfant en bas âge, le système corticotrope s’active pour puiser dans vos ressources. Au bout d’un certain temps, vous pouvez ressentir un stress chronique associé à de la fatigue, de l’asthénie, de l’irritabilité. L’émotion dominante peut être de la tristesse avec un sentiment d’impasse au bout d’un certain temps. Néanmoins, le stress reste spécifique, ce qui signifie que pour certains, cette situation n’engendrera pas de difficultés particulières.


Si vous dormez mal en vous demandant comment se passera la présentation la semaine prochaine, vous êtes anxieux car vous anticipez une situation à venir. Vous ressentez également de l’angoisse si certains symptômes physiques sont présents (cœur qui s’accélère, respiration rapide, tension dans le corps). L’événement n’a pas encore eu lieu et ne correspond donc pas à du stress pour le moment. L’émotion dominante est également la peur le plus souvent.


Enfin si vous vous sentez irritable par rapport à une situation qui vous met mal à l’aise (les transports en commun, l’avion, les examens médicaux, etc.), vous êtes anxieux car vous anticipez l’événement à venir, et angoissé lorsque vous ressentez les répercussions physiques. Les émotions dominantes sont la peur mais la colère peut être également intense lors de ces moments.
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Les émotions sont des signaux physiologiques, rien ne sert de les éviter !


Les émotions primaires comprennent : la peur, la colère, la tristesse, le dégoût, la surprise et la joie.


Le stress peut se lier à l’émotion de peur mais également à d’autres émotions primaires.


L’anxiété implique nécessairement une part de peur.





Stress et anxiété : ressemblances et divergences


Il est intéressant de distinguer le stress de l’anxiété/angoisse :




	
•sur le plan cérébral, les axes sollicités ne sont pas les mêmes : axe sympatho-médullo-surrénalien (SAM) et hypothalamo-hypophyso-cortico-surrénalien (HPAC) pour le stress, amygdale et préfrontal pour l’anxiété ;


	
•sur le plan biologique, les principaux neurotransmetteurs impliqués diffèrent : adrénaline, noradrénaline et cortisol pour le stress, GABA et sérotonine pour l’anxiété ;


	
•cliniquement, le stress est une réaction physiologique suite à un événement stresseur et peut perdurer au long cours, alors que l’anxiété est présente lors d’un potentiel danger à venir. En pratique, le stress est donc situé dans le présent alors que l’anxiété prépare l’avenir ;


	
•les émotions présentes lors de situations sources de stress peuvent être agréables (joie) ou désagréables (peur) alors qu’elles sont forcément désagréables lors de situations sources d’anxiété (peur le plus souvent).





De nombreuses ressemblances existent :




	
•Sur le plan cérébral, un certain nombre de structures cérébrales impliquées sont communes.


	
•Sur le plan biologique, certains neurotransmetteurs sont identiques (la noradrénaline par exemple).


	
•Cliniquement, les facteurs déclencheurs peuvent être physiques (douleur, maladie) ou psychiques (événements).


	
•Les symptômes d’anxiété aiguë et de stress aigu sont très proches (augmentation de la fréquence cardiaque, de la respiration, de la tension artérielle, de la température artérielle). Certains symptômes sont également partagés par le stress chronique et les troubles anxieux (irritabilité, fatigue, troubles du sommeil, diminution de l’appétit, etc.).


	
•Le stress et l’anxiété sont tous deux adaptatifs initialement, ils préparent à l’action à venir. S’ils sont d’intensité trop élevée ou durent trop longtemps, ils peuvent avoir des répercussions sur votre vie.


	
•Le traitement psychothérapeutique proposé comprend les mêmes mécanismes (identification des situations problématiques puis travail sur les gestes, les pensées, les émotions, les événements du passé en lien avec cette vulnérabilité).





Et si ce livre était l’occasion de travailler sur les deux sans rendre tout complexe ?


En pratique, lors des différents exercices effectués dans ce chapitre, vous vous rendrez probablement compte qu’il est parfois extrêmement difficile de différencier stress et anxiété, voire que les deux sont parfois mélangés. En effet, vous pouvez être stressé de manière aiguë suite à un appel qui vous annonce qu’un proche est à l’hôpital. Par la suite, si vous lui rendez visite souvent, vous développerez peut-être un stress chronique. Mais si vous anticipez la veille votre visite du lendemain et que vous n’arrivez pas à dormir, vous serez anxieux et angoissé. Enfin, si dans les mois qui suivent, vous vous sentez inquiet vis-à-vis du fait qu’un autre proche puisse tomber malade, cela pourrait être diagnostiqué comme relevant d’un trouble anxieux. D’autant plus que stress et anxiété sont tels les deux doigts d’une même main : si vous êtes stressé, vous avez plus de chance d’être anxieux par la suite et vice versa.
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