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 Préambule
Une histoire d’oiseaux, de rêves et de philosophes
Permettez-moi de relater brièvement l’histoire échevelée de deux événements qui conduisirent à l’écriture de ce livre ; c’est anodin mais sans doute plus amusant qu’une fastidieuse préface.
Tout commence un samedi matin de printemps. Comme tant d’autres avant moi, pour avoir le début du début d’une vague idée, je dois bouger.
Ce matin, c’est en longeant l’allée des Cygnes que je cours en contemplant les reflets irisés du soleil sur la peau verte et toute fripée de la Seine. Je sais que je veux écrire sur les avancées en santé mentale, expliquer pourquoi se faire aider peut sauver. Je cours plus vite, j’accélère mes foulées, mon cœur palpite, la musique est à fond, je commence à me sentir euphorique. Je fais une pause, j’enlève les écouteurs et là, petit sourire du jour levant, juste au-dessus de moi, un petit oiseau piaille avec insistance. Son « Cui ! Cui ! Cui » semble me dire « Vis ! Vis ! Vis ! ». Après coup, cela fait tellement fleur bleue… Mais sur le moment, cela semblait « émotionnellement » tellement évident…
Cependant, dis, l’oiseau, il va falloir m’aider à développer un peu. Mince, il est déjà parti !
 
Quelques semaines plus tard, seconde impulsion, sous la forme d’un rêve étrange. Contrairement à Dante, ce n’était pas Homère qui me guidait au cours de cet étrange périple, mais deux philosophes. D’un côté Nietzsche tonnait : « Donnez-moi un pourquoi et je trouverai tous les comment ! » De l’autre, Spinoza expliquait avec douceur : « Dieu… C’est-à-dire la nature. »
Avant de me dire adieu, ils se retournèrent pour un dernier conseil : « Vis et aime, du plus fort que tu peux, il n’y a que cela. Amor Fati. Le reste n’a aucune importance. Strictement aucune. »
 
Vous avez peut-être l’impression que je me moque avec mes histoires d’oiseaux, de philosophes et de rêves ? Et, surtout, quel rapport avec les thérapies ?
Mais cela sert exactement à ça, une psychothérapie : à apprendre à vivre et à aimer. À commencer par soi-même.
L’essentiel est là : « Aime et vis. » Il n’y a rien d’autre.
Tous les oiseaux le savent !


Introduction
L’immense succès de En thérapie*1 n’est pas un hasard. Les thérapies fascinent. Comme de nombreux collègues, je me suis précipité devant la série réalisée par Olivier Nakache et Éric Toledano et je suis redevenu, le temps des épisodes, un enfant curieux. Mais ayant vite remis ma casquette de professionnel, conscient des immenses défis actuels, je me suis demandé comment aider celles et ceux qui en ont besoin – et qui sont toujours plus nombreux – à mieux comprendre leurs émotions, à se poser les bonnes questions et à se tourner vers les solutions appropriées.
« S’il faut avoir une musique en soi pour faire danser le monde », comme l’écrivait Nietzsche, alors la thérapie est cette « danse au bord de l’abîme ». À notre époque de masques et d’écrans où « l’abîme nous contemple à mesure que nous l’approchons », ce livre est une invitation à entrer dans la danse.
La révolution des thérapies
Nous assistons à une véritable révolution*2 dans le domaine des thérapies, et cette révolution ne fait que commencer. Il me semblait fondamental que chacun puisse comprendre ces avancées, d’une façon claire, pragmatique et accessible. J’ai tenté l’ambitieux pari d’une approche globale, intégrant psychothérapies de différentes obédiences, psychotropes et neurosciences. Cette approche est résolument tournée vers l’avenir et la recherche, avec un tour d’horizon des stratégies émergentes, notamment les thérapies sous psychédéliques et la neurostimulation.
Le monde des émotions et de la santé mentale demeure mystérieux pour le plus grand nombre. Déni, méconnaissance, banalisation : ici plus que dans n’importe quel autre domaine, les idées reçues lèvent un voile d’obscurité qui freine l’accès aux soins. Pour autant, nous sommes tous concernés.

Santé mentale : qui est concerné ?
Qui est concerné par les problèmes de santé mentale ? Potentiellement tout le monde, mais pas à n’importe quel moment. En effet, compte tenu de la forte prévalence des troubles émotionnels, chacun d’entre nous est susceptible d’être touché, que ce soit pour soi ou dans son entourage proche. À ceux qui se croient immunisés contre la dépression, comme s’il s’agissait d’une question de force mentale, je dis simplement : ne me croyez pas sur parole, lisez les chiffres et estimez-vous chanceux d’avoir été épargnés jusque-là ! De fait, les troubles psychiatriques constituent un véritable fléau en termes de santé publique : la dépression, selon l’OMS1, touche 280 millions d’individus à travers le monde et elle est la première cause de handicap.
Quant à ceux qui objectent que les troubles psychiques sont des problèmes de riches occidentaux modernes, c’est-à-dire au fond une question de mode, on doit répondre que c’est factuellement faux : les souffrances psychiques ont existé de tout temps. Certes la psychologie s’est constituée comme science au xixe siècle, mais n’est-ce pas de l’Antiquité gréco-romaine que nous viennent les termes « thérapie*3 » et « psyché*4 » qui composent le mot « psychothérapie » ? Pythagore ne présupposait-il pas déjà, près de cinq cents ans avant J.-C., que le cerveau est le siège de l’intelligence et de la folie ? Quant à Socrate, n’était-il pas l’illustre pionnier des thérapies de restructuration cognitive modernes lorsqu’il déclarait dans ses dialogues ne posséder qu’un seul art, celui de la maïeutique*5, qui consiste à procéder exclusivement par questions successives sans jamais chercher à imposer ses propres certitudes ? Et faut-il oublier Hippocrate, Aristote, Lucrèce, Galien ou encore l’illustre Arétée de Cappadoce, qui posèrent les premiers jalons des théories de l’esprit et des soins psychiques ?

Le stress du quotidien
Les causes des troubles psychiques ont des racines multiples et complexes qui combinent l’innée et l’acquis : il y a des familles dans lesquelles l’anxiété ou la dépression sévissent, d’autres dans lesquelles le diabète ou le cholestérol se transmettent de génération en génération. Chacun d’entre nous affrontera au cours de l’existence son lot d’épreuves : qui un accident, qui un deuil, qui une maladie, une séparation, un licenciement ou une situation de précarité.
Mais le facteur omniprésent est le stress du quotidien, ou plutôt l’accumulation chronique de stress. Bien souvent, cet excès de stress chronique s’accompagne de mauvaises stratégies de compensation qui l’aggravent, comme les addictions. Le poids du stress de nos vies trépidantes a été alourdi par plusieurs lames de fond : la pandémie de Covid, la guerre en Ukraine et l’urgence climatique entraînent une augmentation nette des symptômes anxieux et dépressifs en population générale2, dans toutes les classes d’âge, mais en particulier chez les jeunes3.
Au-delà de ces catalyseurs majeurs, notre époque est caractérisée par la vitesse et la complexité. Héraclite l’a dit il y a 2 500 ans, on ne se baigne jamais deux fois dans le même fleuve : cela n’a jamais été aussi vrai ! L’individu – comme la société – est en profonde mutation, et ce, dans tous les domaines de la vie : les valeurs, l’équilibre travail-loisirs, l’égalité des sexes, la structure familiale, le numérique, l’écologie, etc. La question du sens que nous cherchons à donner à nos activités – et plus généralement à nos vies – se fait de plus en plus pressante. Certes, nous n’assistons pas en France au Big Quit des États-Unis, mais on observe une augmentation sensible et continue des démissions4. Les étudiants, qui ont toujours été la figure de proue des avancées sociales, s’autorisent à remettre en cause les modèles dominants et interpellent leurs aînés, que ce soit dans les universités ou dans les grandes écoles, à AgroParisTech, Sciences Po, X ou HEC.
Dans ce monde mouvant, chacun est plus que jamais astreint à l’autonomie et à la responsabilité, alors même que les repères tendent à s’effacer et que les modèles traditionnels de solidarité s’effritent. Chacun est soumis à l’injonction de trouver sa place et de réussir sa vie, mais sans mode d’emploi. Certes, à l’ère du post-MeToo et de la Ciivise*6, les choses avancent dans plusieurs domaines fondamentaux, mais les violences sexuelles sont toujours fréquentes et la prévention encore insuffisante.
Dans un monde où chacun est un navigateur sans carte ni boussole, prendre soin de soi est plus que jamais essentiel.

La thérapie : soin ou quête ?
Au-delà de la santé mentale et du soin, la psychothérapie conduit souvent à aborder les rivages des questions existentielles. À ce titre, plus qu’une proximité, il y a une véritable parenté entre la quête philosophique et le travail psychothérapique. Prendre conscience de ses difficultés émotionnelles est loin d’être simple, et le fameux « Connais-toi toi-même » socratique est l’ambitieux projet de toute une vie, même pour les psys !
Le chemin de celui qui s’interroge sur son fonctionnement psychique et décide d’entamer ce voyage a quelque chose d’initiatique, à l’image de celui de Dante, perdu « au milieu du chemin de la vie ». Cette midlife crisis existentielle, que l’on peut vivre à 20 ans comme à 60 ans, n’est pas qu’un « travail », c’est aussi une quête. Cette quête, tous ceux qui l’ont réalisée, quelle que soit l’approche psychothérapique choisie, vous le diront : il y a un avant et un après. Avoir la liberté de pouvoir se poser la question à un moment de sa vie est indéniablement une chance et un privilège.
Aussi, ce livre s’adresse à la lectrice ou au lecteur curieux qui souhaite mieux comprendre les troubles émotionnels et les thérapies actuelles, tout autant qu’à celle ou celui qui présente des difficultés psychologiques et souhaite disposer d’une grille de lecture et de conseils pour obtenir des soins de qualité. Il s’adresse également aux futurs psychothérapeutes qui souhaitent bénéficier d’une vue panoramique du paysage d’aujourd’hui et d’une vision prospective pour demain.
Mais surtout, il s’adresse à celles et ceux qui n’y croient pas ou n’y croient plus, qui pensent qu’ils sont seuls, qui ont déjà essayé et ont échoué ou qui ne comprennent pas comment une thérapie pourrait les aider. La thérapie nécessite le même courage que celui de l’explorateur qui navigue en Terra incognita : puisse ce livre les aider à franchir le seuil.
Quoi que vous décidiez et quoi que vous fassiez, j’espère que cet ouvrage vous aidera à poser les premiers jalons d’un beau voyage intérieur.




Notes
*1. D’après Arte, l’adaptation française de la série israélienne BeTipul aurait généré 50 millions de vues cumulées pour la saison 1 et 20 millions de vues pour la saison 2, un mois seulement après sa diffusion.
*2. Je pèse le mot, qui est lourd de sens, en particulier dans notre pays !
*3. Du grec therapeía, soins aux dieux.
*4. Du grec psyche, âme, souffle de vie ou encore énergie vitale.
*5. Maïeutique : l’art d’accoucher (de soi en l’occurrence pour Socrate).
*6. Commission indépendante sur l’inceste et les violences sexuelles faites aux enfants.
Partie I
Comprendre
1
L’art du doute
Ce n’est pas le doute, c’est la certitude qui rend fou… Mais il faut, pour sentir ainsi, toute la profondeur de l’abîme… Nous avons tous peur de la vérité…
Friedrich Nietzsche, Ecce Homo (traduction d’Alexandre Vialatte)


Étudiante en histoire de l’art, Jeanne*1 est une jeune fille pétillante qui vient consulter sur les conseils de sa famille. Depuis plusieurs mois, elle n’arrive plus à se motiver pour travailler. Ses résultats sont en chute libre, et elle envisage d’abandonner, au grand dam de ses parents, tous deux brillants universitaires. Elle parle vite sans me regarder, comme si elle était pressée de vider son sac pour terminer la séance le plus rapidement possible : « De toute façon, c’est une impasse, je ne trouverai jamais de job avec l’histoire de l’art, c’est de la merde, autant changer de voie, mais je ne sais pas vers quoi aller. Vous voyez, je suis totalement perdue et je me déteste encore plus, car j’ai tout pour moi, je suis juste une petite fille gâtée qui s’écoute trop. » Elle se sent en permanence épuisée et, lorsque je le lui demande, elle me précise qu’elle est envahie d’idées noires mais n’a pas de projet suicidaire précis. Très anxieuse depuis l’enfance, elle a tendance à se faire du souci pour tout, et elle a appris, pour gérer son stress, à tout nettoyer, ranger, classer, et à recommencer encore et encore, jusqu’à l’épuisement. Parfois, quand l’angoisse déborde trop, elle déclenche d’horribles attaques de panique qui lui donnent, dit-elle, « envie de se taper la tête contre les murs ou de sauter par la fenêtre ». Lorsque je lui demande quand tout cela a commencé, elle s’effondre en pleurs. Sa petite amie l’a quittée après qu’elle lui a révélé qu’elle l’avait trompée au cours d’une soirée alcoolisée : « Maintenant, vous allez penser que je suis une traînée, mais nous avions de grosses difficultés relationnelles, je suis très jalouse et colérique, et la sexualité, c’est pas mon truc », me précise Jeanne avec une moue de dégoût. J’observe sur ses poignets de nombreuses striures fines et rosées. Elle s’en rend compte et les dissimule sous ses manches. Chez Jeanne, la honte est l’émotion dominante : j’apprends qu’elle déteste tout autant son corps que sa personnalité, qu’elle se trouve « trop grosse » et « vraiment trop bête », et qu’elle évite au maximum les relations sociales, par timidité maladive. Pour s’oublier et s’apaiser, elle consomme de plus en plus d’alcool et de cannabis le soir dans son lit, en regardant des séries jusqu’à 2 ou 3 heures du matin.
L’histoire de Jeanne, c’est le quotidien du psychiatre. Que peut-on espérer d’une thérapie dans son cas ? Quelle thérapie lui réussirait ? Comment l’accompagner au mieux ? Peut-elle guérir, ou doit-elle se contenter de se stabiliser et, au fil du temps, espérer que cela s’arrange un peu ? Dans l’ombre et les replis de chacune des histoires de vies que nous aborderons au fil des pages, se cachent plus de doutes et de questions que de réponses. Parmi ces questions, trois reviennent de façon invariable. La première est celle du diagnostic, indispensable pour avancer vers la bonne thérapie. La deuxième interroge les causes sous-jacentes, qui s’imbriquent et se masquent mutuellement, ne se dévoilant souvent que lentement, étape par étape, à l’image de ces poupées russes emboîtées les unes dans les autres. Le troisième écueil est le plus difficile à surmonter : c’est celui du doute, du renoncement et de la perte d’espoir. Dire que « rien ne sert à rien » est performatif : si rien ne sert à rien, alors pourquoi tenter d’agir ? Ce triste leitmotiv s’insinue parfois dans l’esprit pour y grandir et finir par devenir le cœur même de la rumination dépressive : il faut le surmonter pour parvenir, comme le proposait Albert Camus, à « imaginer Sisyphe heureux ». Sénèque, bien avant lui, ne disait rien d’autre : « Ce n’est pas parce que les choses sont impossibles que tu n’oses pas, c’est parce que tu n’oses pas qu’elles sont impossibles. »
La boîte de Pandore
Revenons sur le piège du diagnostic : tout jeune psychiatre apprend que, avant de décider d’une thérapie, il faut établir un diagnostic précis. On ne soigne pas à l’aveugle, pas plus qu’un chirurgien n’opère sans objectif. Il s’agit donc de mener l’enquête avec le plus grand soin. Je me souviens de l’excitation mêlée de la crainte de mal faire que j’éprouvais, lors de mes tout premiers pas d’interne, à l’hôpital Albert-Chenevier à Créteil. Au contact des patients, le jeune praticien comprend vite que la complexité de l’esprit humain ne peut se réduire à de simples étiquettes diagnostiques, dont pourtant il ne peut se passer, faute de mieux. C’est l’un des grands paradoxes de la psychopathologie : il n’existe pas de vérité absolue, la médecine de l’esprit étant avant tout une science de l’erreur et du doute.
Le résumé de l’histoire de Jeanne est d’ailleurs hautement révélateur de cette complexité. Les étiquettes diagnostiques que nos manuels sont susceptibles de proposer pour son cas se bousculent au portillon : dépression majeure, anxiété généralisée, phobie sociale, trouble panique, TOC, addiction, trouble de la personnalité borderline, état de stress post-traumatique complexe, trouble du rythme circadien… Un véritable inventaire à la Prévert.
Et comme si les choses n’étaient pas suffisamment compliquées, ce diagnostic ne dépend pas que des symptômes décrits par Jeanne (c’est-à-dire de ce qu’elle veut ou peut nous dire), mais aussi de la formation du psychiatre – j’ajouterai même : de son opinion et de son état émotionnel au moment de l’évaluation. Si le clinicien se sent profondément touché par la détresse de Jeanne et redoute un geste suicidaire, il diagnostiquera une dépression. S’il se focalise sur les automutilations, l’impulsivité, les addictions et les conflits relationnels, il évoquera un trouble de la personnalité borderline, dont la prise en charge est différente. Et si Jeanne lui est très sympathique et qu’il veut la rassurer et lui faire plaisir en lui proposant un pronostic rapidement favorable, peut-être sera-t-il victime d’un de ces biais cognitifs qui le conduiront à diagnostiquer un simple trouble anxieux. Pour ne rien simplifier, ajoutons que Jeanne est très à l’aise sur Internet et qu’elle a donc naturellement ses propres idées : elle est convaincue, après avoir lu de nombreux articles de presse et passé des heures à faire d’interminables batteries de tests online, qu’elle est bipolaire, car son humeur « fait le yoyo ». Elle est persuadée qu’elle souffre également d’un TDAH (trouble déficit attentionnel avec hyperactivité), car elle perd tout le temps ses affaires et n’arrive pas à s’organiser. Elle conclut plus généralement qu’elle est « totalement folle », car il lui arrive, lors de violentes crises de colère, de se sentir « totalement déconnectée et disjonctée », ce qui ne peut évidemment être que « la schizophrénie, n’est-ce pas, docteur ? ».
Il suffit de se pencher un instant sur les symptômes de Jeanne pour comprendre la difficulté du diagnostic en psychiatrie. Certes, l’expérience du clinicien joue un grand rôle, mais tout cela est teinté d’une bonne dose de subjectivité. Mark Zimmerman, professeur de psychiatrie à la Brown Medical School (hôpital de Rhode Island, Providence, États-Unis), a ainsi montré que même en utilisant des outils d’aide au diagnostic, il existe une importante confusion entre diagnostics, notamment entre troubles de la personnalité borderline et troubles bipolaires, pour la simple et bonne raison que leurs symptômes se superposent5. Un vrai casse-tête chinois ! La plupart des psychiatres en conviennent : le système diagnostique international actuel doit être totalement repensé et transformé. Plutôt que des diagnostics, qui posent l’insolvable question de la limite entre le normal et le pathologique, certains estiment qu’il serait bien plus approprié de proposer une échelle de graduation (un peu, beaucoup, à la folie, pas du tout) pour différents traits (impulsivité, réactivité anxieuse, etc.). C’est tentant, mais cela ne résout pas la question essentielle : quelle différence entre souffrance normale et souffrance pathologique et, surtout, que se passe-t-il dans la chambre obscure de l’esprit quand nous souffrons ?

Les games changers
Pour répondre à cette question, l’imagerie cérébrale fonctionnelle couplée à l’intelligence artificielle est un indéniable game changer. Avec cet outil puissant, il ne s’agit plus de théoriser de façon spéculative pour « croire » mais, à l’image de saint Thomas, de « voir » le fonctionnement dynamique du cerveau lors des différents états émotionnels. Mais « voir dans le cerveau » et analyser des bases de données géantes avec le machine learning ne suffit pas, loin de là. L’être humain est plus, bien plus, qu’un cerveau et qu’une accumulation de données sophistiquées. Ici encore, le doute est non seulement permis, il est salutaire. Une approche de la santé mentale qui ne prendrait pas en compte le contexte biologique, psychologique, social, culturel, politique et spirituel de l’individu est incomplète. Il suffit de comprendre à quel point le contexte est déterminant sur nos comportements pour s’en convaincre aisément. À propos de contexte et de spiritualité, cela me rappelle cette étude de sociologie dans laquelle on demandait à des étudiants séminaristes de rejoindre une deuxième salle d’examen située à l’autre extrémité de la ville. On avait séparé le groupe en deux : ceux qui ne disposaient que d’un temps réduit pour traverser la ville, et qui étaient donc pressés, et ceux qui disposaient de tout leur temps. Juste en bas de l’immeuble où ils venaient de concourir pour leur examen de fin d’année se trouvait un acteur déguisé en vieillard mendiant. Or les étudiants des deux groupes venaient tout juste de plancher durant deux heures justement… sur la thématique du bon samaritain ! Le premier groupe, celui des étudiants pressés, quitta l’immeuble rapidement, sans même adresser le moindre coup d’œil au pauvre hère. À l’inverse, les étudiants du second groupe s’approchèrent de lui et l’abordèrent. Cela prouve à quel point l’analyse du contexte est indispensable pour interpréter un simple comportement humain, a fortiori pour conclure à un diagnostic.

Poupées russes
Le deuxième piège est que nos actuels manuels de diagnostics, particulièrement le DSM-5*2, notamment à cause des errements du passé (à une époque où la théorie psychanalytique dominante était prise pour la vérité toute nue), ne prennent plus du tout le risque d’aborder les causes sous-jacentes des troubles psychiques*3. Ils suivent à la lettre l’aphorisme de Pythagore « Dans le doute, abstiens-toi », et proposent une réponse sibylline : les causes des troubles psychiques demeurent incomplètement élucidées et sont multifactorielles (mais il existe différents modèles théoriques, etc.). Cet impensé rend malaisé le choix de la thérapie la plus appropriée. Là encore, à défaut de certitude, l’opinion du psychiatre prévaut plus que dans aucune autre discipline médicale : si le modèle théorique qui lui est le plus familier est biologique, il se focalisera sans doute sur le choix d’un psychotrope. Il en va de même dans le choix de la thérapie : selon que son modèle dominant est issu de la psychanalyse ou des thérapies comportementales et cognitives, son approche sera radicalement différente. D’où, à mon sens, l’importance de disposer d’une vue d’ensemble à 360 degrés sur les différents modèles théoriques et les différentes thérapies. À ce titre, les thérapeutes qui ne revendiquent qu’un seul modèle à l’exclusion de tous les autres m’inquiètent toujours un peu.
J’ajoute que si le doute est salutaire, il ne doit pas confiner à l’inaction et faire renoncer. Ne tombons pas dans l’ironie selon laquelle « le chirurgien fait tout, mais ne sait rien ; le médecin sait tout, mais ne fait rien ; le psychiatre ne sait ni ne fait rien ; et le médecin légiste sait tout, mais il est trop tard…*4 »
En réalité, pour éclaircir la question des causes, il suffit parfois de demander à la personne la plus concernée… Demandons à Jeanne : selon elle, tout aurait commencé après sa première expérience sexuelle, en réalité un viol. En effet, au fil des séances, nous apprenons à mieux nous connaître et elle me révèle, comme je m’y attendais, qu’elle avait été victime de violences sexuelles quand elle avait 14 ans. Elle explique que son premier petit ami, un garçon d’une vingtaine d’années, l’avait agressée : « Je ne sais pas si ce qu’il m’a fait était un viol ou pas, mais c’était horrible et je ne veux plus jamais y repenser… »
Nous avons donc décidé d’axer la thérapie sur le « retraitement mnésique » de cet épisode profondément inscrit dans sa mémoire traumatique. Par chance, l’approche de type ICV (intégration du cycle de vie) a bien fonctionné et elle a bénéficié d’un effet domino : les autres symptômes se sont progressivement tous améliorés.
Comme on le constate avec la prise en charge de Jeanne, la diversité des outils thérapeutiques permet de créer une approche individualisée, une véritable « thérapie de précision ». Cette approche qui consiste en quelque sorte à passer du « prêt-à-porter » au « sur-mesure » est un deuxième game changer absolument fondamental. Et c’est d’autant plus important que la thérapie peut aider à identifier la cause – notamment lorsqu’elle fait émerger un traumatisme psychique – et contribuer ainsi à résoudre l’énigme du diagnostic et des causes sous-jacentes, à rebours de la démarche classique.

Les mentalités changent
Enfin, le troisième problème est que Jeanne, lorsqu’elle vient consulter, est convaincue au fond d’elle qu’elle ne peut pas changer, qu’elle n’ira pas mieux, et que tout cela ne servira à rien d’autre qu’à rassurer ses parents. Elle est envahie par la honte, cette deuxième peine qui vient alourdir le fardeau de sa souffrance. Parfois, la perte d’espoir des patients est tellement profonde qu’ils parviennent même à convaincre leur psychiatre qu’il n’y a plus rien à faire ! Ce qui a contribué à aider Jeanne à reprendre espoir a été la possibilité d’échanger par téléphone avec une autre de mes patientes au parcours similaire que j’avais sollicitée au préalable, et qui a pu lui expliquer à quel point elle avait pu progresser. Par la suite, elles ont continué d’échanger et sont devenues amies.
Il est bien plus facile de parler de santé mentale aujourd’hui qu’hier et je crois pouvoir dire qu’il est désormais possible de le faire sans honte. À ce titre, l’impact sur les consciences d’artistes comme Hoshi, Stromae, Orelsan, Pomme, Selah Sue, Yannick Noah et bien d’autres encore, qui assument et ont le courage de chanter le mal de vivre, est immense. J’ai eu l’honneur de participer à la cérémonie du Psychodon en juin 2022 sur la grande scène de l’Olympia ; au-delà de l’émotion très perceptible dans la salle, je crois ne pas me tromper en affirmant que flottait dans le public quelque chose de l’ordre d’un sentiment de fierté. Fierté de participer à la lutte pour une meilleure reconnaissance des maladies mentales, sans nul doute, mais je crois aussi, fierté d’être là sans se cacher (enfin !). Cela peut prêter à sourire, mais n’oublions pas qu’en d’autres temps (à vrai dire, il y a encore fort peu de temps), les malades mentaux étaient relégués, cachés et punis, et que les « thérapies » dont ils faisaient l’objet étaient synonymes de mauvais traitements.
Aussi, je crois sincèrement que le troisième game changer, c’est l’évolution des mentalités.

Une voie vers la guérison
Jeanne va bien aujourd’hui, vraiment bien. Tous les patients n’évoluent hélas pas aussi favorablement mais, dans son cas, c’est spectaculaire. Elle a repris ses études et a intégré une prestigieuse école d’art. Ses relations sentimentales avec sa nouvelle petite amie sont au beau fixe et les addictions sont loin derrière elle. Elle a bénéficié d’une dizaine de séances d’intégration du cycle de vie (IGV), une approche thérapeutique récente qui apaise les traumatismes en façonnant la trame de la mémoire autobiographique et permet d’une certaine façon de « recoller les morceaux » fragmentés du moi. Il y a quelque chose de proustien dans cette thérapie – de La Recherche du temps perdu au moi retrouvé… Nous avons décidé de compléter cette approche par cinq séances d’EMDR, une technique qui utilise les mouvements oculaires pour mieux intégrer les souvenirs traumatiques, puis par cinq séances de restructuration cognitive pour assouplir ses schémas perfectionnistes. Tant qu’elle se sentait trop fragile, nous utilisions de petites doses d’un antidépresseur que je lui prescrivais sur quelques mois et qu’elle tolérait parfaitement bien, puis nous interrompions la prise. Nous n’avons pas eu besoin d’utiliser cette molécule depuis plusieurs années, mais elle sait que c’est un filet de sécurité en cas de besoin. Le fait de rencontrer à plusieurs reprises ses parents en sa présence a également été déterminant. J’ai découvert deux personnes aimantes mais très mal à l’aise avec les émotions, et sans doute un peu trop rigides et exigeantes sur certains points. Ils ont assoupli certaines de leurs positions en acceptant mieux l’homosexualité de Jeanne et en rencontrant sa nouvelle amie. En parallèle, un coach sportif a aidé la jeune fille à se remettre au sport, qu’elle pratique désormais trois fois par semaine, et elle continue à prendre beaucoup de plaisir à pratiquer la boxe thaïe. Elle fait aussi dix minutes par jour de méditation en pleine conscience et, quand elle se sent anxieuse, elle utilise des techniques de respiration très efficaces.
Si j’avais dû prendre en charge Jeanne quand j’ai débuté dans la psychiatrie, il y a vingt ans, mon approche aurait été très différente. Jeanne n’aurait pas bénéficié d’une thérapie ciblée sur son trauma, et elle aurait peut-être continué à souffrir et à s’enliser dans ses addictions. Mon intervention aurait davantage résidé dans un soutien empathique que dans une voie vers la guérison. Les êtres humains sont résilients et Jeanne aurait vraisemblablement fini par trouver des ressources pour avancer, mais cela aurait pris sans doute plus de temps.
Certes, les patients n’évoluent pas tous aussi bien que Jeanne, mais ils sont chaque jour plus nombreux à bénéficier de ces nouvelles approches. Tant de choses ont changé au cours des dernières années et l’avenir nous réserve bien des surprises, car ce n’est que le début de l’histoire…



Notes
*1. Tous les prénoms de patients ont été changés.
*2. Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (en anglais, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), élaboré par l’American Psychiatric Association.
*3. À l’exception notable du diagnostic d’état de stress post-traumatique, dont les critères impliquent l’existence d’un traumatisme.
*4. Aphorisme humoristique de Wayne Miller.


  
    Références

    
      
        	
          1.  https://www.who.int/fr/health-topics/depression. — R. C. Kessler, M. Petukhova, N. A. Sampson et al., « Twelve-month and lifetime prevalence and lifetime morbid risk of anxiety and mood disorders in the United States », International Journal of Methods in Psychiatric Research, 2021, 21(3), 169-184. — K. Smith, « Mental health : a world of depression », Nature, 2014, 515(7526), 180.

        

        
        	
          2. D’après Santé publique France (COVIPREV) : https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-epidemie-de-covid-19.

        

        
        	
          3. D’après Santé publique France (CONFEADO) : https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/confeado-une-etude-destinee-aux-enfants-sur-le-vecu-du-confinement-lie-a-l-epidemie-de-covid-19.

        

        
        	
          4.  https://dares.travail-emploi.gouv.fr/sites/default/files/1c94dd73c9034a033a0f0c2bd87e133d/DI_MMO_T1%202022pdf.pdf.

        

        
        	
          5. M. Zimmerman, « Improving the recognition of borderline personality disorder in a bipolar world », The Journal of Personality Disorders, 2016, 30(3), 320-335.

        

        
      

      

  


OPS/cover/pagetitre.jpg
DR DAVID GOURION

Guérir nos ames
blessées

La révolution des thérapies

MARABOUT














OPS/nav.xhtml


    

      Sommaire



      

        		

          Couverture

        



        		

          Page de titre

        



        		

          Page de Copyright

        



        		

          Table des matières

        



        		

          Introduction

          

            		

              La révolution des thérapies

            



            		

              Santé mentale : qui est concerné ?

            



            		

              Le stress du quotidien

            



            		

              La thérapie : soin ou quête ?

            



          



        



        		

          PARTIE 1 – COMPRENDRE

          

            		

              1. L’art du doute

              

                		

                  La boîte de Pandore

                



                		

                  Les games changers

                



                		

                  Poupées russes

                



                		

                  Les mentalités changent

                



                		

                  Une voie vers la guérison

                



              



            



          



        



        		

          Références

        



      



    



      Pagination de l’édition papier



      

        		

          1

        



        		

          2

        



        		

          9

        



        		

          10

        



        		

          11

        



        		

          12

        



        		

          13

        



        		

          14

        



        		

          15

        



        		

          17

        



        		

          19

        



        		

          20

        



        		

          21

        



        		

          22

        



        		

          23

        



        		

          24

        



        		

          25

        



        		

          26

        



        		

          27

        



        		

          28

        



        		

          29

        



      



    

    

      Guide



      

        		

          Couverture

        



        		

          Guérir nos âmes blessées

        



        		

          Début du contenu

        



        		

          Sommaire

        



      



    

  


OPS/cover/cover.jpg
DR DAVID GOURION







