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    INTRODUCTION
LE MAL DU SIÈCLE 
 « Je n’en peux plus. J’ai une boule au ventre quand j’arrive sur mon lieu de travail. Quand je rentre à la maison, tout me rend absolument dingue. Je ne supporte plus les cris des enfants et leurs sollicitations. Je m’énerve et je crie pour un rien. Je ne me reconnais plus. Je ne dors pas bien, j’ai l’impression de ne jamais récupérer. Les week-ends, je me traîne, tout me semble une montagne. J’ai toujours été quelqu’un de dynamique et de motivé, mais là, plus rien ne m’attire. Je n’en peux plus, il faut faire quelque chose pour moi, je ne vois plus de solution. Je veux que tout cela s’arrête mais je ne sais pas par quel bout le prendre, moi qui suis habituellement la conseillère de tout mon entourage, la personne à qui on a envie de parler quand ça va mal, je ne sais même pas le faire pour moi-même. »
Voilà comment débutent de nombreuses consultations à mon cabinet ou à l’hôpital. Est-ce grave, docteur ? Oui, c’est une maladie très handicapante, qui empêche de fonctionner mais surtout qui déforme notre vision de la réalité et nous fait perdre toute confiance en nous. Je dis souvent à mes patients que c’est plus conséquent que d’avoir les deux jambes cassées, d’autant que cela ne se voit pas de l’extérieur. L’entourage qui se veut soutenant nous pousse à nous secouer, à nous dépasser. Il s’agit d’une double erreur. D’abord car nous avons besoin de reconnaissance, de sentir que l’on est compris. C’est souvent le premier effet positif d’une consultation chez le médecin ou le psychologue, on comprend le mal dont on souffre – c’est aussi l’enjeu de ce livre – et on est entendu dans cette souffrance. L’empathie est le premier médicament du mal-être. Ensuite, il faut le comprendre une fois pour toutes : il n’est littéralement pas possible pour la personne qui souffre de cette pathologie de se prendre en main. La confiance en soi est au plus bas et le chemin pour sortir de ce qui ressemble à une impasse est parfois très long. La prévention en santé mentale est à ce propos loin d’être optimale. Mal informés que nous sommes sur cette maladie, ses causes et ses traitements, nous interprétons souvent de façon erronée les messages que nous envoient notre corps et notre esprit, perdant ainsi de précieuses années. On devrait prendre davantage soin de soi, tout au long de sa vie. J’ai aussi l’habitude de dire à la première consultation : « Il y a 100% de chances que vous en sortiez mais aussi 100% de chances que vous trouviez cela beaucoup trop long et que vous passiez par des phases de désespoir ou d’apparente stagnation. » Apprendre à prendre soin de soi n’est pas facile, pour des personnes altruistes et soutenant habituellement les autres, cela donne le sentiment d’être égoïste ou tourné vers soi. C’est tout le contraire : pour prendre soin des autres, il faut premièrement prendre soin de soi, car quand on s’écroule, on ne peut de toute façon plus rien faire pour personne.
La dépression, le stress, la fatigue sont des motifs très fréquents de consultation chez le médecin généraliste. On dit habituellement que 25% ces consultations ont une connotation « psy ». Ces plaintes constituent également des sujets récurrents de discussion ou de réflexion. L’impression de courir sans cesse, de ne jamais plus parvenir à se poser, dans son activité professionnelle, dans sa vie familiale, dans ses contacts sociaux est un sentiment largement partagé. Est-ce une fatalité ? Vivons-nous dans un environnement qui nous impose incessamment de nouvelles contraintes jusqu’à l’épuisement ? Peut-on aborder les choses différemment pour essayer de retrouver plus de sérénité, de bien-être, d’humanité ?
Disons-le d’emblée : oui, on peut fonctionner autrement, et non, il n’est pas écrit que nous devons absolument nous épuiser pour assumer toutes les tâches de la vie. Bien sûr, les stimulations de notre environnement sont nombreuses. Évidemment, la compétition pour les ressources, pour le bonheur, pour la reconnaissance de ses pairs est une réalité malheureusement courante. C’est le fameux Struggle for Life dont nous sommes bassinés depuis l’enfance. Sans aucun doute, notre système cérébral de récompense nous pousse à chercher continuellement le plaisir immédiat, ô combien différent du bien-être et de la sérénité. Mais heureusement, il existe une multitude de moyens, parfois simples, parfois exigeant un peu d’entraînement et de pratique, qui permettent d’aborder les choses sous un autre angle. Ce n’est pas toujours évident de se remettre en question, de changer sa façon de concevoir les choses. Mais c’est toujours la voie à de nouvelles découvertes sur soi, sur les autres, sur le monde. Un véritable voyage sans bouger de chez soi, telle est la promesse de ce livre. Un voyage dans notre cerveau d’abord, dans nos pensées ensuite. La première partie de cet ouvrage abordera la question de notre fonctionnement cérébral et psychique. Comment est organisé notre système de gestion du stress ? L’anxiété est-elle un phénomène naturel ou une maladie ? Ce système s’active-t-il uniquement de façon inconsciente ou peut-on consciemment influer sur lui ? Voilà quelques questions que nous aborderons au fil de ce livre.
Toutes nos émotions, notre ressenti prennent leur source dans nos neurones. Ceux-ci sont organisés entre eux selon des schémas bien définis, mais pas encore tous appréhendés. Notre compréhension du cerveau et surtout de son fonctionnement reste partielle. C’est un sujet majeur de recherche aujourd’hui. Mes collègues les plus érudits et les plus pointilleux trouveront certainement à redire sur mes explications souvent simplifiées afin de les rendre plus lisibles. Pour la bonne compréhension de ces explications, j’ai parfois effectué quelques raccourcis. Il n’en est pas moins qu’il est indispensable de comprendre le fonctionnement de notre système de stress dans ses différentes composantes pour aborder cette réaction de l’organisme en tant que trouble nécessitant une prise en charge. Pour le profane en revanche, certaines explications pourront sembler abruptes. J’aborde régulièrement ce sujet avec mes patients lors d’une première consultation. En effet, les troubles du stress ne se voient pas, il n’y a pas de prise de sang ou de radiologie qui permettent d’avoir une mesure objective dudit trouble. Dès lors, cette explication est indispensable pour constater qu’il s’agit effectivement d’une maladie : il y a un dysfonctionnement d’un système d’hormones et de régulation des émotions dans le cerveau. Ce constat aide dans un premier temps à déculpabiliser, ce qui est fondamental pour aborder le questionnement que ce trouble induit indubitablement. Ce n’est pas de la paresse ou un manque de courage. C’est un trouble physique ou physiologique autant que psychologique. Toute pensée, tout ressenti naît dans notre cerveau. Notre corps dispose d’une base biologique qui obéit à des lois chimiques et physiques. On ne peut passer au-dessus de ces dernières, il faut les saisir pour pouvoir améliorer ce qui peut l’être et faire attention à préserver nos ressources et nos capacités. Toute stratégie visant à améliorer le bien-être ne pourra faire fi de cette réalité en l’englobant dans toute la complexité de ce que représente le fait d’être un individu humain.
La première partie de ce livre abordera donc le fonctionnement du système de stress au niveau du cerveau et du corps, puis les armes dont dispose notre psychisme pour y faire face. En effet, si la nature nous a dotés d’un système de réaction aux menaces de l’environnement, elle nous a aussi fourni le scénario de diverses stratégies pour l’affronter. Nous les passerons en revue. Nous nous questionnerons sur les choix préférentiels que chaque individu va poser en fonction de son éducation et de son histoire personnelle mais aussi sur la pertinence de l’utilisation de l’une ou l’autre d’entre elles selon les diverses situations rencontrées. Ensuite, notre intérêt se portera sur les traits de personnalité et les caractéristiques individuelles permettant à chacun de plus ou moins résister aux multiples types de stress. Pour ce faire, nous ne pourrons faire l’économie de réfléchir à la question de savoir si le stress chronique et pathologique est uniquement lié à des capacités d’adaptation déficientes aux contraintes de l’environnement chez les personnes qui en souffrent, ou si des éléments liés au fonctionnement social et collectif peuvent nous aider à comprendre les mécanismes en jeu. Enfin, nous verrons comment s’installent insidieusement certaines difficultés physiques, psychologiques et cognitives qui vont petit à petit transformer le stress qui nous aide à nous adapter au mieux à notre environnement en stress en tant que maladie et trouble sévère du fonctionnement quotidien.
La seconde partie de ce livre commencera par un petit voyage au pays des émotions. Celles-ci nous permettent d’analyser notre environnement, d’engager notre action, de susciter la motivation, de ne pas aller trop loin dans nos ressources, et d’entrer correctement en relation avec les autres, pas moins que cela ! Pourtant celles-ci ont mauvaise presse, et sont considérées comme secondaires à la raison, dans la pensée de certains philosophes par exemple. Nous verrons, au contraire, que les émotions nous aident à prendre nos décisions. De plus, elles nous offrent la possibilité de mieux appréhender, gérer, exprimer nos choix et elles nous permettent de nous sentir mieux dans notre peau. Ensuite, nous aborderons la question de l’estime de soi, concept lui aussi mal compris. Souvent, l’atteinte à l’estime et la confiance en soi est majeure dans la souffrance psychologique. Est-ce la souffrance qui engendre le manque de confiance ou à l’inverse est-ce le manque d’estime de soi qui entraîne la souffrance ? Avoir de l’estime de soi est-il une marque de manque d’humilité voire de prétention ? Qu’est-ce que l’estime de soi et que permet-elle ? Voici quelques questions auxquelles nous nous intéresserons dans ce chapitre. Le dernier détour de ce périple dans notre conscience nous emmènera sur les routes sinueuses mais passionnantes de nos valeurs et du sens que nous voulons accorder à notre vie. Cette dimension de notre psychisme est centrale dans la notion de bien-être. Nous verrons comment, d’une certaine manière, le « mal du siècle » est une maladie des valeurs et du sens.
Pour illustrer les différents sujets abordés, nous avons voulu d’une part demander l’avis de différents experts : neurologues, psychiatres, psychologues ou philosophes et d’autre part, écouter ce que peut nous apprendre la clinique. Ce livre est avant tout construit à partir d’une expérience de terrain, il allait de soi de l’illustrer au travers de diverses situations cliniques, recomposées à partir de l’histoire vécues par certains patients et qu’ils ont bien voulu me confier. Laisser la parole aux spécialistes permet également d’avoir un autre éclairage, une vision spécifique qui permet de clarifier ou d’approfondir les idées d’un clinicien de terrain.

LE CHOIX DES MOTS 
Avant d’entamer notre longue expédition dans les méandres du psychisme humain, une dernière précision sémantique s’impose. Le vocabulaire propre à la santé mentale est divers et varié, les mots n’ont pas toujours la même signification et cela peut entraîner pour le lecteur des difficultés de compréhension quand un terme est employé pour un autre. La médecine est très friande de classification, tout comme les patients qui souhaitent savoir précisément de quels maux ils souffrent. En effet, ils aiment mettre un nom sur leur « maladie ». À ce terme, le vocable trouble est préféré dans le champ de la santé mentale. Dans ce texte, par facilité, nous utiliserons les termes trouble et maladie de manière indifférenciée. La question n’est pas ici d’écrire un texte fondamentalement scientifique – bien que les connaissances actuelles en médecine en soient la base – mais d’exprimer les choses comme elles se disent dans le cabinet du médecin. En médecine, on rassemble des symptômes pour décrire des syndromes, des maladies, des troubles. Par exemple, la dépression doit reprendre cinq des huit symptômes suivants pendant deux semaines, tout en marquant une rupture avec la situation antérieure du patient : humeur dépressive, diminution de l’intérêt, perte ou gain de poids, insomnie ou hypersomnie, agitation ou ralentissement, fatigue ou perte d’élan vital, sentiment de dévalorisation, diminution de l’appétit, pensées de mort récurrentes. Le trouble anxieux généralisé, lui, regroupe les symptômes suivants : agitation, fatigabilité, difficultés de concentration, irritabilité, tension musculaire, perturbation du sommeil. Il faut souffrir de trois de ces symptômes pendant six mois. Quant au burnout, il n’est pas repris tel quel dans les manuels de diagnostic mais est classé parmi les troubles de l’adaptation dont les symptômes sont : souffrance marquée, altération du comportement, humeur dépressive et/ou anxiété, perturbation des conduites, perturbation des émotions. On le voit, les spectres de ces troubles se superposent largement. Dans ce livre, il se peut qu’un de ces termes soit employé pour un autre. Effectivement, l’idée générale de cet ouvrage est de décrire un phénomène et un processus. Nous allons chercher à comprendre comment le stress peut s’insinuer en nous, lentement mais sûrement, et peut aboutir à différents problèmes au niveau émotionnel, cognitif ou comportemental. J’en reviens à la pratique dans le cabinet du médecin : l’objectif n’est pas tant de classer le patient dans une case. Le but poursuivi est donc de reconstituer le mécanisme et la logique qui l’ont amené là, et de trouver le moyen de changer ce fonctionnement pour aller vers un mieux-être, c’est-à-dire une façon de vivre qui soit moins énergivore et plus sereine. Cet ouvrage partage le même but : il n’est pas question de savoir si on souffre de tel ou tel trouble diagnostic mais de mieux se comprendre et de prêter plus attention à soi et aux signes que notre corps et notre cerveau nous envoient. Par ailleurs nous ferons référence assez souvent au burnout. Celui-ci est une manifestation des effets du stress chronique. Je crois que le stress représente un motif fréquent de consultation parce que d’une part le milieu professionnel est particulièrement formaté pour amener à produire du stress – nous le verrons – et d’autre part, c’est plus facile et moins culpabilisant de se dire qu’on a craqué à cause du travail qu’à cause des enfants ou de la gestion de la vie quotidienne, parce que les contraintes sociales et les attentes sont plus grandes dans ces domaines. Comme pour le reste, il faudra ici entendre le mot burnout dans une définition assez large, c’est-à-dire tout ce qui nous consume de stress au sens littéral du terme, le travail en étant un exemple particulièrement courant, mais certainement pas unique et isolé des autres pans de la vie.

LE PSYCHISME ET LA PANDÉMIE 
La crise pandémique que nous traversons joue également un rôle important sur notre bien-être psychique, c’est peu de le dire, comme cela fut le cas avec d’autres crises par le passé, comme les guerres auxquelles il est si souvent fait référence en ces temps troublés. Nous n’aborderons pas ici les possibles séquelles neurologiques et psychiatriques de l’infection au SRAS-COVID 19, pas plus que les conséquences sur les patients institutionnalisés pour des troubles psychiatriques graves sur lesquels cette crise a eu des répercussions multiples, liées au fonctionnement des diverses institutions, à la nature de leurs troubles et à l’accessibilité aux types de soins habituels. Cette crise et les mesures prises pour la combattre ont permis de souligner des modalités de fonctionnement social influençant directement notre bien-être mais également certaines solutions utiles au fameux « monde d’après ». L’homme est un animal social et la façon dont nous faisons société, dons nous collaborons ou nous affrontons, dont nous nous encourageons ou nous opposons va modifier en profondeur notre perception de nous-même. C’est cette perception qui crée notre identité. À cet égard, on peut dire que pour certains cette crise a été identitaire : elle a remis en question les fondements même de nos croyances sur nous-même et les autres, et a pu permettre dans certains cas de nous révéler à nous-même. Toute expérience vécue comme traumatisante, avec confrontation à une idée de la mort, ou d’une menace grave pour soi-même ou autrui – on parle alors de traumatisme secondaire – peut entraîner ce qu’on appelle un syndrome de stress post-traumatique ou PTSD dans son abréviation anglaise. Celle-ci survient quand nos capacités psychiques d’adaptation – qui sont nombreuses, nous le verrons – sont dépassées par la situation. Une étude réalisée lors de la crise liée au Covid-19 montre que les enfants qui ont vécu une quarantaine ont quatre fois plus de risque de développer ce PTSD par rapport aux enfants qui ne l’ont pas vécue. Une autre étude effectuée en Chine lors de la crise sanitaire liée au SARS en 2003 nous apprend que les soignants présentaient encore des signes de PTSD plus de trois ans après la crise. Cela met en évidence les deux catégories les plus susceptibles, dans ce genre de crises, de développer des troubles du stress au long cours : les jeunes et les soignants. Une troisième étude réalisée récemment montre que les soignants ont développé plus de symptômes de stress, de dépression, d’épuisement et d’addiction. Les éléments qui ont favorisé l’apparition de ces signes sont principalement l’augmentation du stress quotidien, la surcharge de travail, le manque de moyens, le sentiment d’impuissance et les dilemmes éthiques, quand il fallait décider de poursuivre ou non les soins d’une personne gravement atteinte. Par ailleurs, il a également été démontré que la consultation régulière des réseaux sociaux durant la crise augmente de 30% le risque de développer des symptômes de stress.
D’une manière générale, les facteurs identifiés comme ayant influencé la santé mentale de la population durant la crise sanitaire sont la réduction des interactions sociales, la diminution de l’activité physique, l’augmentation du stress, l’ennui, et les sentiments de frustration et d’impuissance. Des chercheurs anglais ont rédigé une méta-analyse1 sur les facteurs de stress durant les épidémies. Cette méta-analyse a porté sur 24 études réalisées sur la santé mentale durant des épidémies majeures : SARS, EBOLA, H1N1, etc. Elle a permis d’identifier les facteurs accroissant le risque de développer des troubles de la santé mentale durant une période d’épidémie. Tout d’abord, les quarantaines de plus de dix jours augmentent le risque de développer un PTSD, mais aussi les comportements d’évitement ou de colère. La perte des routines et la diminution de contacts sociaux – auxquels sont particulièrement soumis les jeunes – favorisent l’ennui, le sentiment de solitude et la frustration. Une fois encore, les travailleurs du secteur de la santé sont identifiés comme particulièrement sensibles, en temps de crise, aux troubles de la santé mentale. Des éléments psycho-sociaux comme la perte de revenus, l’isolement et le manque de perspectives professionnelles favorisent également les décompensations anxieuses et dépressives. Enfin, le manque d’information, le manque de clarté sur le comment et le pourquoi des mesures influencent également très négativement la santé mentale de la population. Un dernier élément de cette méta-analyse est cependant à relever et à souligner : les effets du non-confinement sur la santé mentale sont encore plus graves. En effet, quand le nombre de morts explose et que l’atmosphère est particulièrement anxiogène quant au risque de tomber soi-même malade, ou de voir quelqu’un de son entourage souffrir, les troubles de la santé mentale sont encore plus conséquents. Cette notion devrait être rappelée plus souvent durant les crises : c’est très difficile au niveau psychologique, mais ce pourrait l’être encore plus si rien n’était fait pour minimiser les effets de la crise. En Suisse d’ailleurs, pays qui a pris des mesures de confinement assez tardivement en comparaison à d’autres pays, le passage à cette étape a, selon une étude, fait baisser de 25% le nombre de personnes se déclarant en état de stress.
D’un point de vue psychologique, la crise pandémique fracasse nos habituelles représentations de nous-même et de nos besoins. Alors que nous fonctionnons habituellement dans le déni de notre propre finitude – c’est un mécanisme normal, on ne saurait pas vivre en pensant sans cesse à sa mort et à celle de ses proches – et dans des modes de gestion de cette angoisse existentielle présente en chacun d’entre nous basés sur le divertissement d’une part et d’autre part sur le sentiment de toute puissance, une crise comme celle du Covid malmène ces amortisseurs d’angoisse. Le divertissement est un moyen très efficace de lutte contre le sentiment d’angoisse profonde lié à notre propre mort. Cela permet de ne pas y penser, de s’attacher à des choses futiles – en ce qu’elles ne sont pas indispensables à notre survie – qui détournent notre attention. Beaucoup d’activités humaines sont organisées pour cela. Elles ont tout leur sens, à condition de ne pas tomber dans une frénésie qui amène tôt ou tard à la rupture, quand la réalité nous rattrape, lors de la maladie ou la mort d’un proche par exemple. Quant au sentiment de toute-puissance, notre société technologique nous en assure sans cesse. La maladie sera vaincue, nous pourrons gagner sans discontinuer des années sur la mort. Et c’est vrai ! L’espérance de vie n’a jamais été aussi longue, elle est de 81,8 ans en Belgique en 2020, alors qu’elle était de 45 ans en 1885 et de 55 ans en 1920, il y a à peine un siècle. Elle est encore meilleure en France avec 82,7 ans alors qu’en 1960, elle ne dépassait pas 70 ans. À la fin de l’année 2019, les Belges avaient gagné 150 jours d’espérance de vie par rapport à 2018, les Françaises et les Français 73. Et ce n’est pas tout, ces années gagnées sont aussi plus qualitatives. Quand nous étions enfants, nous trouvions nos grands-parents vieux à 60 ans. Aujourd’hui, un jeune pensionné pense surtout à voyager et à vivre plein de nouvelles expériences. Des sociétés américaines comme Google ne visent pas moins que l’immortalité dans les prochaines décennies. Tout ceci nous donne l’illusion d’une toute-puissance sur la nature et ses dangers. Une crise comme celle que nous traversons nous ramène brutalement à notre socle animal et mortel. D’autant que, pendant un long moment, les moyens utilisés pour lutter contre cette crise n’ont pas été différents de ceux employés au XVIe siècle face à la peste : s’enfermer et attendre que cela passe. Les fondements même de ce qui nous tient debout au point de vue psychologique la majorité du temps ont été ébranlés. Heureusement, l’histoire de notre humanité nous a montré à plusieurs reprises que l’homme peut compter dans ce genre de situations sur des ressources insoupçonnées. Il devrait en être de même cette fois-ci.
Les premiers temps de la crise ont été ceux de la stupeur. Devant chaque nouvelle, l’inquiétude grandissait. « La province de Wuhan est confinée », cela était encore loin. « Toute l’Italie en quarantaine », ça se rapprochait. Incompréhension, incrédulité, comment se figurer qu’on pouvait fermer un pays entier ? Cela dépasse les capacités conceptuelles de notre esprit. La sidération et l’effroi gagnaient les esprits, nous paralysant devant cet ennemi inconnu. Le fait de ne pas savoir, de ne pas pouvoir se projeter est une source majeure de stress pour notre psychisme. D’ailleurs, dans les premiers temps, on se demandait encore si on allait pouvoir partir en vacances un mois plus tard, beaucoup d’entre nous se sont dit « à dans trois semaines ! ». Nous ne pouvions nous figurer ce qui nous attendait, le déni était total. Mais ce premier moment de stupeur passé, certains se sont retrouvés paradoxalement apaisés. Beaucoup de mes patients m’ont confié qu’ils se sentaient plutôt mieux. Ils avaient l’impression que le monde ralentissait, revenait à leur rythme. De plus, la solidarité a été très rapidement mise en avant. Il suffit de se souvenir du joli moment que représentait pour beaucoup le fait d’applaudir les soignants chaque soir et le sentiment de faire ce qui est juste et bon pour les autres qui habitait nombre d’entre nous. Premièrement, pour pouvoir faire face de manière individuelle, nous nous sommes plongés dans le collectif, avec un résultat positif sur le retour à l’équilibre psychique pour de nombreuses personnes.
Dans un second temps, il est, en revanche, nécessaire d’adapter sa vie interne. Cela va se faire de manière particulière pour chacun ; nous ne sommes pas égaux devant les difficultés du point de vue psychologique. Le monde est le même pour tous mais sa perception – plus ou moins dangereux, plus ou moins amical – diffère d’une personne à l’autre. On l’a souvent dit durant cette crise : elle met la lumière sur les failles de notre système social. Le manque de moyens des soignants apparaît au grand jour. Les difficultés du système d’enseignement à s’adapter aux contraintes modernes a rendu très complique la noble tâche de la transmission des savoirs. Le monde du travail a dû subir, contraint et forcé, une conversion majeure, une rupture comme il n’en a peut-être jamais connu et cela en quelques semaines. Notre système de soutien social craque de partout. Il en est de même pour notre psychisme : nos difficultés, les limites de notre capacité d’adaptation nous mettent à mal, la perte de nos sources de divertissement nous mettent à nu devant nos angoisses. Cela nous force aussi à nous réinventer. Beaucoup d’entre nous y parviennent. Ils se trouvent d’autres façons de se divertir, de s’occuper. Ils font du pain, des balades en forêt, des apéros en ligne. D’autres éprouvent plus de difficultés. C’est normal, une fois encore, nos modes de gestion du stress diffèrent selon notre expérience de vie, nos traumatismes antérieurs, notre capacité à faire face ou à fuir les épreuves. Mais pour chacun, cette crise est une occasion de réfléchir : plutôt que de faire plus, comment puis-je faire mieux ?
La crise interroge également notre sentiment d’appartenance à la société. Elle a mis une distance entre nous. Pas seulement une distance physique mais aussi une distance psychologique. L’équilibre entre la solidarité, nécessaire à notre bien-être personnel – il faut se sentir appartenir à une communauté – et la sécurité individuelle, qui ne l’est pas moins, est parfois difficile à trouver. Plus que la distance physique, les nombreuses façons de gérer le stress de la crise sanitaire et de ses conséquences sur notre bien-être ont parfois mis des distances entre des personnes qui se sentaient pourtant proches. Une fois encore, il n’y a rien d’anormal. Personne, au fond, ne partage exactement notre vision du monde. Et une crise d’une telle ampleur, qui balaie aussi largement les fondements mêmes de notre équilibre personnel et collectif, ne peut que mettre au jour des petites failles auparavant cachées par nos modes de vie pressés et nos habitudes. Il n’y a pas de jugement à émettre. Chacun a le droit de chercher à maintenir son bien-être, dans le respect du bien-être de l’autre. Il faudra cependant, pour que cette crise se termine vraiment, penser cette difficulté sociétale. Notre monde sort plus déchiré encore de cette crise. Il sera nécessaire de le renouer pour passer à la suite, dans la mesure où rien ne reviendra à ce qui était avant. Le futur sera autre chose, à nous collectivement de le penser pour être meilleur, dans l’intérêt de chacun, et dans le refus de la peur de l’autre comme de soi-même.
Ceci nous amène à une autre conséquence de la crise sanitaire, celle de l’explosion de la violence. Celle-ci est d’abord intrafamiliale : durant le confinement, les signalements de violence ont très fortement augmenté. Avec l’enfermement sur la bulle familiale, dans des espaces parfois très réduits, et la colère engendrée par la crise, le tempérament violent de certains s’est exprimé de manière brutale et extrême, sans aucune excuse recevable. Mais cette violence a aussi été sociale. Elle s’est exprimée entre nous, devant des ressentis parfois incompatibles au sein d’une même famille, d’une bande d’amis auparavant inséparables. Quant on ne peut s’exprimer ou quand on pense ne pas être compris, la violence se manifeste très vite. La différence entre la violence et la bienveillance n’a pas l’épaisseur d’un papier à cigarette. On peut passer de l’un à l’autre sans presque s’en apercevoir. Il suffit de se sentir dépassé pour que ce penchant naturel de l’être humain, ce moyen de défense psychique vieux comme le monde – projeter vers l’extérieur son insatisfaction et sa frustration – prenne le dessus, presque malgré nous.
La psychiatre helvético-américaine Elisabeth Kubler-Ross a développé un modèle très connu de gestion personnelle du deuil en cinq étapes. Ce médecin a été la première à s’intéresser au deuil et aux personnes en fin de vie. Elle a observé de nombreux patients pour essayer de comprendre les différentes étapes par lesquelles nous passons quand on doit affronter une perte ou l’annonce de la mort d’un proche. Bien que ce modèle ait pu être critiqué par le fait qu’il n’est pas reproductible empiriquement – la condition d’une preuve scientifiquement valable – et que tout le monde ne passe pas par les diverses étapes décrites, il peut nous donner un cadre de pensée intéressant pour comprendre la crise sanitaire liée au Covid. La première étape est le refus de comprendre, le déni. Dans un premier temps, comme nous l’avons vu, nous ne parvenons pas à appréhender la réalité, nous ne sommes pas capables de l’intégrer comme un fait. Nous la tenons à distance, dans l’incrédulité et le refus de voir les choses telles qu’elles sont. Le second temps est celui de la colère, de la révolte, du sabotage. Nous sommes alors toujours dans le refus mais si, cette fois, la réalité a été intégrée, nous continuons de lutter activement contre celle-ci. Souvent cela fait appel à des mécanismes projectifs : il nous faut un coupable, nous devons projeter notre colère vers l’extérieur car en l’absence d’objet pour fixer notre révolte – on ne peut pas écraser un virus –, on doit pouvoir extérioriser notre colère sur des objets extérieurs à nous-même, pour protéger notre intégrité psychique. Cette étape, comme la première, ne se fait toujours pas dans la satisfaction du sujet. Être en colère n’a jamais permis de se sentir bien dans sa peau, être fâché est un sentiment vécu comme négatif et anxiogène. La troisième étape n’est toujours pas plus attrayante. C’est celle de la tristesse et du désespoir. Après les deux premières phases, nous passons par un moment de désespoir absolu. À nos yeux, plus rien ne peut nous en sortir, nous avons l’impression de toucher véritablement le fond. La quatrième étape est celle de la résignation. Bien que l’enthousiasme ne décolle toujours pas, il s’agit néanmoins d’un début d’acceptation. Nous arrêtons de lutter mais nous commençons à digérer et à intégrer la réalité dans toutes ses dimensions. Les sentiments négatifs tels que la colère et le désespoir laissent lentement la place à une nostalgie plus douce à vivre bien que toujours douloureuse. C’est seulement dans la cinquième et dernière phase, celle de l’acceptation, que nous pouvons recommencer à vivre. Nous intégrons la perte comme une partie de nous, une chose qui nous constitue comme le reste, nous parvenons à penser à celle-ci sans souffrir mais en gardant aussi en tête toute la richesse de l’expérience de vie que nous avons traversée avec l’être cher. Il est assez facile – peut-être trop – d’appliquer ces étapes à ce que nous vivons durant une crise épidémique. D’abord le déni, l’incompréhension, nous ne pouvons pas intégrer la réalité que nous rencontrons. Ensuite, la colère, la projection, la recherche de coupables. Beaucoup vont rester dans cette étape, c’est une forme de protection connue pour éviter de sombrer dans celle de la dépression et du désespoir. Mais une fois celle-ci traversée, lorsque nous arrivons à l’acceptation, nous pouvons enfin nous poser sur ce que nous vivons et essayer d’en tirer quelque chose qui va nous aider à avancer par la suite et à trouver le bien-être et l’équilibre auquel nous aspirons tous.
Néanmoins, il ne serait pas surprenant de voir la dépression et certaines de ses manifestations compensatoires (quand le psychisme essaye de se défendre) ou conséquentielles (les conséquences à proprement parler de celle-ci) augmenter lourdement dans les mois et les années à venir. Une étude montre ainsi que la crise a provoqué une augmentation des ressentis dépressifs dans la population mais aussi une forte majoration des comportements addictifs, notamment aux écrans. Ce sentiment d’être mal dans sa peau se retrouve plus couramment chez les personnes en précarité matérielle et sociale et souffrant déjà préalablement de troubles anxieux ou dépressifs. La psychologue française Brigitte Dollé-Monglond souligne qu’habituellement, plus on va mal, moins on en parle. C’est bien évidemment une réalité de cette crise. Comme les aspects solidaires ont été mis en avant – et cela a été certainement profitable à beaucoup d’entre nous –, il est d’autant plus difficile de dire que l’on va mal. Ceci est encore plus vrai chez les jeunes qui d’une part ont été sommés d’adopter des comportements protecteurs envers leurs aînés, alors qu’eux-mêmes ne représentaient pas une catégorie à risque, mais aussi d’autre part ces jeunes souffrent particulièrement de l’isolement dans une période de la vie où par définition on se construit par rapport aux autres et à ce qu’ils nous revoient de nous-même à un moment où la reconnaissance parfois aveugle de nos parents ne suffit plus à prendre confiance dans ses moyens et ses capacités. Bien sûr, dans ces groupes d’âge, comme dans tous les autres, il existe des comportements égoïstes peu compatibles avec la vie en société en temps de crise. Mais au-delà de cela, il faudra, pour pouvoir corriger ce qui peut l’être, s’occuper sérieusement du bien-être de ces jeunes, les faire parler de leur ressenti – c’est parfois difficile à cet âge de s’avouer en souffrance et de comprendre qu’on peut en sortir –, de leur redonner un sens et une perspective, toutes choses dont on a un besoin essentiel quand on commence à construire son système de valeurs et son rapport au monde dans l’indépendance personnelle et psychologique.
La crise sanitaire ne nous laisse pas le choix. Il n’y aura pas de retour possible. J’explique souvent à mes patients qu’ils ne reviendront pas à leur état d’esprit d’avant la maladie. Quand on a été ébranlé comme ils l’ont été par l’anxiété et la remise en question de tous les fondements de ce qu’ils pensaient être, on ne peut pas faire « comme avant », on ne sait plus faire comme si cela n’existait pas. Il en sera de même pour le « monde d’après ». Il ne sera pas le même que celui d’avant. Soit nous irons vers plus de violence, plus de dépendances, plus de stress, et plus de divertissement pour amortir notre angoisse existentielle, soit nous nous dirigerons vers la résilience collective, la capacité nouvelle à prendre soin de soi, à comprendre ce qui est important et ce qui ne l’est pas, vers plus de profondeur dans les liens humains, comme les patients qui parcourent le long chemin de la remise en question générée par une période personnelle difficile. Le psychiatre Christophe André différencie fort justement l’important de l’urgent. Pour lui, l’important est ce qui nous fait du bien : rire entre amis, marcher dans la nature, faire ce qu’on aime, prendre du temps, tandis que l’urgent, c’est tout ce qui nous presse, ce qui nous oblige, les petits tracas de la vie dont on a l’impression qu’ils nous submergent. Mais rendre un papier en retard, ne pas ranger tout impeccablement au jour le jour, ne pas vouloir que tout soit parfait, sous contrôle, maîtrisé tout le temps a finalement fort peu de conséquences pour notre psychisme. Ces obsessions ne sont jamais satisfaites, elles recommencent sans cesse, car c’est juste un moyen de calmer notre esprit temporairement. Par contre, ne pas penser à soi, à se préserver, à se faire du bien – pas dans le fait de s’assommer et de chercher le plaisir rapide, mais dans le fait de se poser, de faire ce qu’on aime – peut avoir un impact majeur sur notre bien-être profond. Christophe André cite souvent un proverbe chinois : « Tu ne peux pas empêcher les oiseaux de voler au-dessus de ta tête mais tu peux les empêcher de faire un nid dans tes cheveux. » Ce qu’il appelle les pensées transitoires négatives, ce qui nous pèse et nous use, on ne peut les faire vivre qu’en les ressassant. Il faut cultiver l’art de l’acceptation, trouver la sagesse de faire autrement. C’est ce qui nous permettra de définitivement quitter la crise, collectivement pour la crise sanitaire, individuellement après une période de stress intense. C’est l’objet de ce livre. C’est un long voyage par étapes que je vous propose, inquiétant et passionnant à la fois. Ces étapes, nous allons donc les franchir pas à pas. Mettons-nous en route sans tarder !






        
            

            
                1. Une méta-analyse est une analyse portant sur
                    plusieurs études pour augmenter la portée et la validité de l’étude. C’est le
                    niveau le plus élevé de preuve scientifique.

            
            
        
    
        
            
            
                TOUT SE PASSE DANS LA TÊTE
            

            
                
                    
                        
                            LES MAUX POUR LE DIRE 
                        
                    

                    Dépression, anxiété généralisée, stress, trouble anxieux,
                        angoisses, burnout, fatigue chronique : les mots ne manquent pas pour
                        décrire ce qu’on appelle le mal du siècle.

                    Ces différents concepts nous permettent de décrire une même
                        réalité. Ils représentent un continuum, un spectre large de réactions
                        cérébrales et comportementales à certaines stimulations de l’environnement
                        et à leur traitement par notre appareil psychique. Il n’y a pas de rupture
                        nette dans ce spectre. On ne tombe pas en dépression ou en trouble anxieux,
                        on y glisse, lentement mais sûrement, jour après jour. Ces différents
                        concepts peuvent par ailleurs se superposer. Le choix du mot pour décrire ce
                        que l’on vit a finalement fort peu d’importance. Les patients que je
                        rencontre en consultation souhaitent presque toujours un diagnostic :
                        « Docteur, est-ce bien une dépression ou bien est-ce que je souffre d’un
                        burnout ? ». Il me semble plus intéressant de décrire une dynamique, un
                        processus, de comprendre comment et pourquoi il s’est mis en place, et
                        comment on peut essayer de le contrecarrer pour retrouver toute la sérénité
                        et tout le bien-être possible plutôt que de qualifier.

                    Lutter contre le stress ne procure pas un aller simple vers le
                        bonheur, mais si on considère ce dernier comme ce juste équilibre intérieur
                        qu’on cherche à atteindre malgré nos vies bousculées, on n’en est pas loin.
                        Cet équilibre personnel correspond à une balance psychique et physiologique
                        entre les systèmes de stimulation et de modulation, qu’on appelle
                        homéostasie. Le fonctionnement humain, tant psychique que
                        physique, est une question d’équilibre entre divers systèmes. Nous disposons
                        par exemple pour nos fonctions végétatives – telles que la respiration, la
                        digestion, la tension artérielle ou le rythme cardiaque – de deux systèmes
                        appelés orthoet parasympathiques, qui sont en équilibre pour assurer le
                        meilleur rapport entre l’énergie dépensée et l’efficacité. Quand un
                        déséquilibre se produit, on peut notamment faire un malaise vagal, qui donne
                        une impression de tête qui tourne quand on se relève trop vite. C’est parce
                        que le système n’a pas été assez rapide pour retrouver l’équilibre entre les
                        forces qui augmentent et qui diminuent la tension, provoquant de cette façon
                        un phénomène passager d’hypotension. Il en va de même pour les multiples
                        forces stimulantes et apaisantes pour notre psychisme. Durant son existence,
                        le psychisme de l’être humain essaiera de maintenir ou de retrouver cet
                        équilibre. Le mal-être naîtra progressivement dans les situations où cet
                        équilibre sera perturbé trop intensément ou trop longtemps. Compliqué ? Pas
                        tant que cela, vous allez voir. Au fil des siècles, ces souffrances et ces
                        difficultés à gérer les stimulations de l’environnement vont être
                        graduellement analysées et classifiées. Hippocrate a inventé le terme de
                            mélancolie et sa théorie des humeurs était encore utilisée au
                        Moyen Âge. Plus tard, Freud et les psychanalystes vont mettre au point des
                        concepts tels que la névrose d’angoisse ou la phobie pour décrire ces
                        phénomènes. Dans la seconde moitié du XXe siècle, les psychologues comportementalistes américains vont
                        décrire les mécanismes du stress et des possibles adaptations à celui-ci.
                        Aujourd’hui, ces troubles sont répertoriés par les professionnels de la
                        santé mentale dans un manuel diagnostique, appelé le DSM, qui décrit les
                        différences et les points de ressemblance entre les troubles recensés,
                        permettant de les classer en catégories et de parler de la même chose
                        partout dans le monde. Cette classification est critiquable à bien des
                        égards. En premier lieu, elle consiste à décrire des symptômes et n’est donc
                        pas basée sur les causes de ces troubles. Par ailleurs, le
                        choix des symptômes caractéristiques des différentes maladies est réalisé
                        sur une base statistique et a permis d’élargir le concept de trouble mental,
                        au point que certains parlent aujourd’hui de véritable épidémie de problèmes
                        psychiques. N’a-t-on pas par ce mécanisme statistique considéré certaines
                        souffrances de la vie comme des maladies ? Le deuil pathologique, par
                        exemple, a vu au fur et à mesure des éditions du manuel sa durée ramenée à
                        un mois : toute souffrance psychique liée à la perte d’un être cher
                        dépassant ce délai obtient désormais le statut de maladie. Cela a pour
                        conséquence de faire littéralement exploser la prise de médicaments au lieu
                        de tenter d’utiliser ses ressources personnelles pour aller mieux, et
                        d’utiliser nos formidables capacités de ce qu’on pourrait appeler
                        l’autoguérison, autrement dit ce retour à cet équilibre psychique qui
                        caractérise le bien-être. On considère qu’au moins une personne sur cinq
                        souffrira de dépression au cours de sa vie et qu’une personne sur trois fera
                        un épisode de crise d’angoisse, avec souvent un traitement médicamenteux à
                        la clé.

                    Comment donc en est-on arrivé à ce que les antidépresseurs, les
                        anxiolytiques et les somnifères soient année après année les médicaments les
                        plus consommés ? En Belgique, ce ne sont pas moins de 320 millions de doses
                        quotidiennes d’antidépresseurs qui sont délivrées chaque année. En ce qui
                        concerne les benzodiazépines, la famille d’anxiolytiques et de somnifères la
                        plus employée – des médicaments comme le Xanax ou le Temesta
                        en font partie –, ce sont 1,25 millions de comprimés qui sont consommés
                        chaque jour par les Belges. On considère habituellement que 15 % des Belges
                        de plus de 15 ans en consomment quotidiennement, ces chiffres dépassant les
                        35 % chez les plus de 75 ans. En France, près de 65 millions de boîtes
                        d’anxiolytiques et 47 millions de boîtes d’hypnotiques sont vendues chaque
                        année, faisant du pays le deuxième plus grand consommateur de
                        benzodiazépines d’Europe après l’Espagne. Ces chiffres donnent le tournis !
                        Le stress provient selon les psychologues du surcroît de stimulation de notre appareil psychique par rapport aux capacités de
                        celui-ci à traiter et digérer ces informations. Dès lors, quand le système
                        est surstimulé, il ne parvient plus à maintenir l’homéostasie et nous
                        ressentons les effets du stress de manière chronique. Nous recevons
                        aujourd’hui une quantité invraisemblable d’informations provoquant une
                        réaction émotionnelle. Les messages et notifications que nos appareils nous
                        font parvenir en continu provoquent à chaque fois une modification dans
                        notre équilibre, dans notre accord avec l’environnement. Nous recevons des
                        informations du monde entier, presque en direct. Nous nous infligeons des
                        contraintes de plus en plus nombreuses ainsi qu’énormément d’activités qui
                        nécessitent de plus en plus d’organisation avec tout le stress qui
                        l’accompagne. Le monde défile à toute vitesse et nous avons l’impression
                        parfois de courir derrière lui comme sur le quai d’une gare à essayer
                        d’attraper un train déjà en marche. Ce système de mise en alerte de notre
                        esprit et de notre corps plante ses racines très loin dans le temps. Tous
                        les animaux disposent d’un système de gestion des stimulations de
                        l’environnement, c’est une condition sine qua non de la vie : il faut
                        enregistrer les données perçues par notre environnement, les examiner et
                        adopter le comportement le plus adéquat pour la survie, en mobilisant nos
                        forces physiques et mentales à bon escient, avec un minimum de dépense
                        énergétique par rapport au bénéfice attendu, souvent simplement celui de
                        survivre. C’est une réalité universelle du vivant. Le système proprement
                        humain a commencé son évolution pour s’adapter à un environnement bien
                        différent de celui d’aujourd’hui. Il a progressivement évolué dans des
                        conditions de vie particulières et n’a cessé de s’adapter et de se modifier
                        sous les contraintes à la fois génétiques et culturelles. Au fil des
                        générations, nous avons intégré dans nos gènes ces précieuses adaptations,
                        que nous léguons à notre tour à nos enfants. Mais la transmission culturelle
                        joue également un grand rôle en transmettant génération après génération des
                        modalités de vivre ensemble et de comportements attendus socialement. Si
                        je ne me jette pas systématiquement sur un autre mâle pour montrer ma force
                        physique comme le font nos cousins les chimpanzés, c’est parce que j’ai
                        appris que cela ne se faisait pas et que si je le faisais, je risquais
                        d’aller en prison ou de blesser quelqu’un et que ce « n’est pas bien ». Mais
                        au-delà de cela, l’histoire personnelle de chacun, ses expériences vécues
                        vont également conditionner cette réponse. Notre appareil de gestion au
                        stress s’est non seulement modelé au fil de l’évolution d’homo sapiens, mais
                        aussi au fil de notre vie. Chaque traumatisme, chaque stress que nous
                        rencontrons vont moduler les réponses de notre appareil psychique par la
                        suite. Si on a un jour un accident de voiture, on sera bien entendu plus
                        craintif lorsque nous devrons reprendre le volant. Mes patients en burnout
                        décrivent souvent comme il leur est stressant de prendre le chemin de leur
                        travail, même sans l’emprunter pour spécifiquement s’y rendre. Cela est dû
                        au travail de reconditionnement perpétuel de notre appareil psychique.

                    La sélection naturelle qui permet au fil du temps de garder les
                        caractères les plus utiles à la survie, idéalement à moindre coût
                        énergétique, a façonné un système de réponse aux agressions externes qui est
                        particulièrement sensible. Il suffit de voir comme un animal fuit au moindre
                        bruissement de feuilles pour s’en rendre compte. En effet, il vaut mieux
                        fuir 99 fois pour rien, que de rester sans réaction dans la seule et unique
                        situation où c’est un prédateur plutôt que le vent qui produit ce bruit.
                        Nous fonctionnons de même avec nos détecteurs à incendie : souvent, ils
                        sonnent alors qu’il n’y a pas de raison de le faire, mais nous estimons
                        qu’il vaut mieux être dérangés 10 fois pour rien que de subir un incendie
                        catastrophique sans en être averti. Comme les signaux d’alarme réels
                        et les fausses alertes ont un large spectre de superposition, notre système
                        de reconnaissance du danger va souffrir de nombreux faux positifs. On peut
                        dire d’une certaine manière qu’il est trop sensible, mais qu’il vaut mieux
                        l’être trop que trop peu pour donner à l’individu le maximum de chances
                            de survie. Bien entendu, ce seuil de détection du danger va être influencé
                        par notre expérience qui va enrichir et affiner le legs de notre patrimoine
                        génétique, comme dans le cas de l’accident de voiture. La conséquence en est
                        cependant que nous sommes sans cesse stimulés par notre environnement et que
                        notre système de stress est sollicité en permanence, au risque, dans des
                        conditions particulières dont nous allons discuter, de ne jamais retrouver
                        l’équilibre nécessaire à nous préserver.

                

                
                
                    
                        
                            LA VIE NE M’APPREND RIEN ?
                        
                    

                    Comment notre parcours de vie peut-il influencer le
                        fonctionnement de notre système de stress ? Cela se déroule de plusieurs
                        manières. La rencontre de nombreux dangers pour notre intégrité physique et
                        psychique va rendre le système de détection du stress plus sensible en
                        enrichissant la palette des signaux de danger, mais l’expérience nous donne
                        aussi la possibilité de développer plus de stratégies d’ajustement afin de
                        retrouver l’homéostasie. Heureusement car cela permet de ne pas vivre toute
                        l’année scolaire comme le premier jour de classe, stressant s’il en est ! Le
                        fait de pouvoir prévoir le contexte dans lequel on va évoluer permet de ne
                        pas stresser inutilement et de risquer de perdre ses moyens. Sans ce système
                        d’adaptation nous vivrions tous les jours comme le premier de notre vie, et
                        cela n’a rien de réjouissant pour notre cerveau qui préfère nettement
                        évoluer dans un contexte qu’il connaît, la nouveauté stimulant plus
                        profondément le système de stress comme nous le verrons. La faculté de notre
                        psychisme de ne pas s’emballer au moindre stimulus va donc dépendre de
                        l’environnement, plus ou moins rassurant, dans lequel nous évoluons et
                        apprenons et ce, dès l’enfance. Des situations très dures dans l’enfance
                        comme de la violence intrafamiliale ou des conditions de vie précaires vont
                        former le système de réactions à l’environnement d’une certaine manière, en
                        le rendant plus sensible à certaines situations qui peuvent rappeler ces
                        débuts difficiles, le tout étant modulé par nos caractéristiques
                        propres. On décrit d’ailleurs assez joliment deux catégories d’enfants : les
                            enfants orchidées, qui sont plus sensibles aux stimulations de
                        l’environnement et qui vont mal se développer dans un contexte défavorable,
                        mais très bien dans un cadre de vie positif, et les enfants
                        pissenlits, plus résistants aux contraintes du contexte et qui vont se
                        développer moyennement quelles que soient les circonstances. Le système de
                        détection du stress va être donc différent chez chaque individu selon sa
                        génétique, son histoire de vie et son environnement et tous ces éléments
                        sont à prendre en compte dans la compréhension de notre fonctionnement
                        psychique.

                    Le système de modulation et de gestion du stress est un
                        processus psychobiologique, c’est-à-dire que la sécrétion de diverses
                        hormones va stimuler nos neurones et provoquer une réaction physique et
                        comportementale adaptée. Ce système permet de provoquer dans le corps des
                        réponses aux stimulations extérieures, via notre cerveau et ses neurones. Le
                        stress est nécessaire à la survie. Il permet de s’adapter aux dangers
                        extérieurs et d’y répondre. Si je rencontre un animal féroce au coin d’un
                        bois, il faut que je puisse m’enfuir le plus vite possible, toutes mes
                        forces doivent être concentrées sur cette tâche, indispensable pour ne pas
                        me faire dévorer ou blesser gravement. En revanche, si je vois un buisson de
                        myrtilles sauvages, mon cerveau doit activer une réaction comportementale
                        plus adaptée : en cueillir le maximum en un minimum de temps ! Le stress est
                        donc une stimulation à agir le mieux possible dans notre intérêt. Néanmoins,
                        le stress, lorsqu’il devient chronique et continu, peut mener à la maladie,
                        physique et psychologique, en déréglant au long cours la cascade d’hormones
                        faites pour des réactions rapides et énergivores, appelées normalement à
                        revenir au plus vite à l’équilibre. C’est ce déséquilibre que nous allons
                        essayer de comprendre dans ce livre, d’abord dans ses dimensions
                        physiologiques puis comportementales et émotionnelles.

                    Le stress est donc une réaction à un stresseur, à
                        une contrainte externe, à un stimulus de l’environnement. On pourrait aussi
                        dire qu’il représente un déséquilibre entre les sollicitations et les
                        ressources dont nous disposons pour y faire face. Le stress n’est donc pas
                        une maladie en soi, c’est une réaction normale, qui devient pathologique
                        s’il est continu et intense. La façon de le ressentir et de le gérer va
                        dépendre de différents facteurs relevant de notre patrimoine génétique et de
                        notre histoire personnelle, qui est stockée dans notre mémoire, notamment
                        émotionnelle, et qui va nous permettre de mieux répondre à une situation
                        déjà connue. Ainsi, diverses études ont démontré que la nouveauté d’une
                        expérience vécue, l’imprévisibilité, la menace pour notre intégrité,
                        l’incertitude et le sentiment de manque de contrôle sur la réponse physique
                        au stress vont influencer le niveau auquel le système de stress est activé.
                        Ces différents éléments sont de plus additifs : si plusieurs d’entre eux
                        sont présents, le niveau de stress augmente d’autant. Si je rencontre un
                        inconnu menaçant, agressif au point que j’ai des craintes pour ma vie ou mon
                        intégrité, que je ne m’y attendais pas et que j’ai des jambes en coton, je
                        serai évidemment beaucoup plus stressé que si je rencontre juste un inconnu,
                        dans un contexte favorable et qui ne présente aucune menace visible. On dit
                        qu’il faut se méfier de l’eau qui dort, pour notre cerveau c’est plutôt
                        l’inverse ! Cela explique aussi l’importance de l’évaluation cognitive dans
                        la gestion du stress, c’est-à-dire de la manière dont nous allons
                        consciemment juger et relativiser la situation, en complément des réactions
                        automatiques et inconscientes que nous allons aborder dans ce livre. Enfin,
                        l’environnement social, la manière dont nous nous sentons entourés et
                        soutenus qui influence la confiance en soi et le sentiment de maîtrise vont
                        également moduler notre perception du stress. Eh oui ! Se sentir soutenu
                        protège du stress et de ses conséquences négatives ! A contrario,
                        cela explique aussi que les personnes qui ont vécu des maltraitances et des
                        abandons dans la petite enfance vont toute leur vie souffrir d’une sensibilité accrue au stress, en n’ayant pas intégré dans
                        un premier temps l’assurance que représente le fait de ne pas affronter seul
                        les vicissitudes de la vie.

                

                
                
                    
                        
                            C’EST DANS LA TÊTE QUE ÇA SE PASSE 
                        
                    

                    Pour mieux comprendre quels sont les processus activés lorsque
                        nous nous trouvons en situation de stress, nous allons tout naturellement
                        nous intéresser à ce qui se passe dans notre cerveau. C’est là que naissent
                        tous les phénomènes que nous ressentons et qui vont former notre
                        subjectivité, notre sentiment d’être nous-même. C’est une quantité de
                        décharges électriques le long des axones de nos neurones qui vont permettre
                        de former des pensées abstraites et de les transformer en concepts
                        symboliques ou en réalités matérielles. Il est donc intéressant de se
                        pencher quelque peu sur la façon dont fonctionne notre système nerveux
                        central.
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