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Comment je me suis libérée de 25 ans d’anxiété
J’écris ces lignes aujourd’hui avec la profonde volonté de partager les clés qui m’ont permis de sortir durablement d’un état de survie, dans lequel je suis restée piégée durant vingt-cinq ans.
 
Sept ans, c’est l’âge auquel je subis ma première crise d’angoisse, seule dans mon lit, en pleine nuit. À l’époque mes parents ne sont pas encore séparés, mais le climat familial est pesant, imprévisible, clairement chaotique pour un enfant de mon âge.
 
L’impact de mon environnement sur mon système nerveux, l’influence de mon histoire sur l’état d’anxiété chronique que j’ai traversé durant vingt-cinq ans, je ne les ai compris que bien plus tard, sur le chemin de ma guérison.
 
J’évolue dans un contexte instable : un père alcoolique, une mère dépressive, des tensions quotidiennes à la maison, des cris, des accès de colère, bien qu’il me reste très peu de souvenirs clairs de cette époque (merci à l’intelligence de mon système nerveux qui m’a souvent mise à distance pour me protéger).
 
Je vis des situations auxquelles un enfant ne devrait jamais être confronté : me retrouver mêlée aux suspicions de tromperies, faire la détective, être en première ligne lors des conflits, jusqu’au divorce (libérateur !) de mes parents.
 
Hélas, la cellule familiale n’est pas la seule source de chaos : à l’école, je suis la risée des copines, moquée, parfois humiliée… Ce quotidien me paraît pourtant « normal », n’ayant pas encore la maturité de comprendre que ce n’est pas moi qui suis dysfonctionnelle, mais mon environnement.
 
Puis arrive l’adolescence, cette période compliquée pendant laquelle je suis censée construire mon identité, commencer à m’émanciper, dessiner les contours de ce que je veux, de ce que j’aime, de qui je serai demain.
 
C’est à ce moment-là que l’émétophobie (phobie de vomir) commence à s’amplifier. J’en souffrirai plus de dix ans, avec des épisodes sombres et violents au début de ma vingtaine.
 
Malgré ces quinze premières années de vie loin d’être roses, je suis la bonne élève première de classe à l’école, celle qui ne fait pas de vagues, qui se fond dans le moule, qui tant bien que mal arrive à se créer un cercle d’ami·e·s soutenant.
 
 
 
À dix-neuf ans, je décide de quitter le foyer pour poursuivre mes études en école de commerce à Paris, mon désir d’indépendance étant plus fort que cet état d’insécurité qui rythme mon quotidien. Ces choix, ces décisions, je les prends en mode pilote automatique : rien de conscient ni d’éclairé. Je me laisse porter par ce qui semble le plus juste sur le moment, tout en étant déconnectée de la réalité dans laquelle j’évolue.
 
Mes années d’études supérieures, passées seule dans mon appartement étudiant à Paris, sont les pires que j’ai connues dans mon parcours avec l’anxiété et l’émétophobie. J’oscille entre crises d’angoisse quotidiennes qui m’empêchent de me rendre en cours et TOC d’hygiène – je passe des heures à suivre l’évolution de l’épidémie de gastro-entérite. Je me replie sur moi, coincée dans ma bulle anxiogène.
 
Cependant, cette impulsion de vie, infime mais présente, me donne assez de force pour suivre deux amies en Australie à la fin de nos études.
 
Une année au bout du monde, challengeante et déjà salvatrice. Je prends conscience que je suis capable de relever des défis qui me paraissaient inatteignables, et l’intensité de mon émétophobie commence à légèrement diminuer.
 
À l’âge de vingt-trois ans, de retour à Paris, mon master finance en poche, je postule dans une grande banque française au sein d’un service dans lequel j’évoluerai à six postes différents. Onze ans à travailler et avancer en mode robot, guidée par le besoin de sécurité, de reconnaissance, de cadre et de structure. Le parfait combo pour satisfaire l’intention de mon système nerveux : me maintenir en vie coûte que coûte, au prix de mon bonheur.
 
Nausées, vertiges, troubles digestifs, crises de panique chaque fois que je prends l’avion pour partir en vacances, fatigue extrême, manque de clarté et d’élan vital, sont autant de manifestations qui me suivent pendant toutes ces années.
 
Tu te demandes sûrement si j’ai tenté, pendant ces deux décennies, de résoudre mon mal-être, ou de me libérer de cette souffrance ?
 
Évidemment, mais j’ai essuyé bien des désillusions et connu de gros moments de tempête sur cette route. Thérapie parlée, thérapie comportementale cognitive (TCC), désensibilisation et retraitement par les mouvements oculaires (EMDR), kinésiologie, sophrologie, hypnose… j’expérimente toutes les méthodes classiques (et moins conventionnelles) sans jamais trouver de réponses à mes doutes, d’aide efficace ou de clés concrètes et applicables face à mes symptômes physiques. Je ne trouve aucun soutien réel ni n’observe de changement durable sur mon état physique, émotionnel et mental, dans toutes ces approches.
 
Surtout, je regrette que le corps médical m’ait dirigée vers la prise d’anxiolytiques à mes dix-neuf ans, sans accompagnement ni suivi thérapeutique adapté. Je suis dépendante d’un traitement médicamenteux pendant quatre ans, et je réussis à me sevrer, non sans complications.
 
 
 
C’est à trente-quatre ans, en 2020, qu’une nouvelle porte s’ouvre à moi sur mon chemin sinueux de guérison, celle qui me mènera vers une véritable libération : la découverte du yoga.
 
Covid, situation de crise, je me retrouve seule à mon domicile, devant mon double écran et mes équipes à superviser à distance : et commence ici la meilleure phase de toute ma vie !
 
Pas de transport à prendre chaque matin, de réunions sans fin auxquelles assister, de sourires forcés à donner… Rien de plus jouissif pour l’anxieuse/asociale que je suis (crois être) à ce moment-là.
 
Lors d’une une pause déjeuner, je décide de lancer une vidéo de yoga sur YouTube, histoire de m’occuper et accessoirement de m’assouplir (pas une mince affaire pour quelqu’un qui n’avait plus fait de sport depuis le lycée). Cette séance de yoga marque le premier jour d’une nouvelle vie, la première page d’un nouveau chapitre : je suis plus apaisée, plus alignée, plus consciente, ancrée dans la sécurité.
 
Ce que je ressens en posture de Savasana à la fin de cette séance, puis de toutes celles qui suivront, c’est un profond calme, une sensation de retour à la maison : ce corps dont j’étais dissociée depuis si longtemps.
 
La suite s’enchaîne comme une évidence : je déroule mon tapis chaque jour pour retrouver ce sentiment si puissant que tout est OK, tout est juste, je peux être moi. J’apprends sur le nerf vague, la théorie polyvagale, le trauma, la régulation du système nerveux, les pratiques somatiques… Des outils que j’applique au quotidien, qui me libèrent chaque jour un peu plus des chaînes de l’anxiété et de cet état de survie qui m’a définie pendant vingt-cinq années.
 
Je comprends, j’intègre et je ressens que la clé de guérison se trouve d’abord dans mon corps, dans ma physiologie, au plus profond de mes cellules. Ce corps que j’ai délaissé depuis toujours sera finalement la voie de libération et de déprogrammation de tous ces symptômes handicapants.
 
Ce chemin m’ouvre de nouveaux horizons : plus de conscience concernant ma santé, mon mode de consommation, mes besoins. Mes valeurs et mon identité se révèlent au même rythme que mes mécanismes de protection se défont.
 
Je décide alors de quitter mon job, décision facilitée par un plan de départ volontaire. Je me forme au yoga et commence à l’enseigner. Je suis ensuite certifiée coach professionnelle et praticienne PNL (Programmation Neurolinguistique), je me forme à la théorie polyvagale, à la thérapie somatique et à l’IFS (Internal Family System), tout cela en deux ans.
 
C’est donc naturellement que je décide ensuite d’accompagner d’autres personnes en souffrance face à l’anxiété à s’engager sur cette voie plus naturelle et holistique de guérison : celle qui respecte le vécu, le rythme et les ressentis de chaque personne. Celle qui adresse l’anxiété pour ce qu’elle est vraiment : une énergie de survie figée dans la physiologie, une réponse adaptative d’un système nerveux qui perçoit encore le danger.
 
Je fonde alors Zéro Anxiété® : une approche intégrative et profonde qui mêle régulation du système nerveux, travail sur les parts de soi, déprogrammation des mécanismes inconscients de survie et intégration d’un mode de vie soutenant, pour un changement durable, une véritable transformation intérieure.
 
 
 
Je suis intimement convaincue que cette méthode (née d’une combinaison d’approches puissantes héritées de mes mentor·e·s) est une porte plus éthique et humaine vers la compréhension de soi, l’autocompassion, et la sortie durable d’un état de survie.
 
 
 
Il est temps d’offrir une approche complémentaire au système de soin classique, qui parfois reste démuni face à la détresse et la réalité physiologique que traversent les personnes en profonde souffrance.
 
Il est temps de ne plus qualifier ces personnes dont le corps est en alerte de « malades mentales », « d’anxieux·euse·s », de ces formulations pathologisantes parfois culpabilisantes. De ne plus réduire des êtres au vécu complexe à une liste de symptômes. De ne plus proposer en première intention un traitement médicamenteux (que je ne diabolise pas, et qui peut être nécessaire dans certains cas), mais d’élargir le champ d’observation, de compréhension et d’accompagnement.
 
De voir au-delà de la partie émergée de l’iceberg (que sont les symptômes et manifestations de l’anxiété), d’écouter ce qui s’ancre à la racine, pour proposer un panel de solutions à la fois plus large et mieux ciblé.
 
De reconnaître que derrière l’anxiété se cachent un système nerveux en mode survie, un corps qui cherche à se protéger, une physiologie qui n’a pas appris la sécurité.
 
Il est temps de t’écouter, de t’offrir la sécurité, le soutien et la douceur dont tu as peut-être toujours manqué.
 
Je suis fière et émue de partager mes enseignements dans cet ouvrage, et te souhaite une belle lecture.
Je tiens ici à rappeler que je ne suis ni médecin ni professionnelle de santé, donc non habilitée à établir des diagnostics. Le contenu de cet ouvrage a pour intention d’offrir un nouveau paradigme et des possibilités complémentaires de prise en charge de l’état d’anxiété tel que ressenti par les personnes qui en souffrent – et dont j’ai fait partie.




Introduction
Ce n’est pas « dans ta tête »
L’anxiété n’est pas un trouble mental, c’est d’abord un réflexe primitif de survie.

Et si on ne t’avait pas tout dit sur l’anxiété ? Et s’il existait une voie plus naturelle, profonde, humaine pour te libérer de cet état ? Et si tu rassemblais enfin toutes les pièces du puzzle pour t’affranchir durablement de cette souffrance ?
 
Notre société occidentale a dissocié la santé mentale de la santé physique, le corps de l’esprit : une vision héritée de la pensée cartésienne. Le fameux « je pense donc je suis » de René Descartes a fortement influencé la médecine moderne, la psychologie et notre culture.
 
Cette formule célèbre a fondé le dualisme cartésien : l’idée que le corps (la matière) et l’esprit (la pensée) sont deux entités séparées.
 
Cette distinction a structuré tout notre système de santé, mais aussi nos représentations : nous avons un « corps », une « tête », comme deux dimensions indépendantes.
 
Avec les avancées scientifiques des xixe et xxe siècles, la médecine est devenue ultra-spécialisée et très centrée sur le visible et l’organique. Bien qu’apparaisse aussi à cette époque la psychologie comme discipline scientifique, elle reste bien distincte de la médecine. On a donc séparé les champs de prise en charge :
￮ D’un côté, la santé physique (un symptôme = un organe = un spécialiste).

￮ De l’autre, la santé mentale (un mal-être = un trouble = un psy).


Résultat : on soigne des morceaux, on isole des symptômes, mais on oublie la personne dans sa globalité. Si ton corps va mal, on cherche une origine mécanique, si ton mal-être est plus diffus, on te dit que « c’est dans ta tête ».
 
Mais cette vision est-elle vraiment universelle ? Non, elle est profondément culturelle. Dans les traditions orientales (médecine chinoise, ayurvéda, taoïsme), il n’existe pas de séparation stricte entre corps, esprit, énergie et émotions. L’approche de ces traditions est holistique : elle considère l’être humain comme un système vivant multidimensionnel. Les causes des dysfonctionnements ne sont donc pas isolées, mais enracinées dans l’interaction entre le corps, l’esprit, les émotions, l’environnement et l’histoire de l’individu.
 
La médecine moderne évolue doucement vers une vision plus intégrée, mais le paradigme dominant reste très centré sur une lecture symptomatique de l’individu, avec une approche biomédicale qui exclut souvent le corps dans la prise en charge d’une souffrance émotionnelle ou comportementale.
 
Cet ouvrage s’adresse à toi qui t’es déconnecté·e de la VIE, pour survivre.
 
À toi qui contrôles pour ne pas t’écrouler, qui t’adaptes pour te sentir accepté·e, qui t’éteins parfois pour ne plus sentir, envahi·e par des pensées qui tournent en boucle.
 
Ce livre, je l’ai dessiné comme un chemin de guérison que je t’invite à emprunter à ton rythme, avec douceur et compassion envers tout ce qui pourra émerger intérieurement lors de ta lecture. Les pratiques, ressources, outils que je transmets ici sont le fruit de mon propre processus face à l’anxiété, de mes formations et des accompagnements que j’ai pu mener. Laisse-toi guider, en étant simplement présent·e à toi, comme un cadeau que tu t’offres : tu pourras ainsi accéder à nouveau à qui tu es sous ces masques de protection.
La théorie polyvagale : un changement de paradigme
La théorie polyvagale bouleverse la vision classique qui sépare le mental du corps. En plaçant le système nerveux autonome au cœur de l’expérience humaine, elle relie à nouveau ce qui n’aurait jamais dû être dissocié : le corps, les émotions, la pensée et la relation.
 
Elle nous dit une chose essentielle :
L’état d’anxiété que tu ressens n’est pas réduit à un trouble mental.

C’est ton système nerveux qui perçoit un danger, et s’adapte pour survivre.


L’histoire suit l’état.
Stephen W. Porges

Notre physiologie influence notre psychologie. Ce que nous pensons, croyons sur nous-mêmes et le monde qui nous entoure dépend avant tout de l’état de notre système nerveux autonome, qui fonctionne indépendamment de notre volonté consciente. Lorsque notre corps est en alerte, nos représentations mentales sont teintées de danger, de méfiance et de contrôle. Lorsque nous nous sentons en sécurité, nos histoires intérieures changent spontanément : elles deviennent plus résilientes, ouvertes et empreintes de bienveillance.
 
Selon les travaux du chercheur universitaire américain Stephen W. Porges*1, professeur en psychiatrie et fondateur de la théorie polyvagale, ce que nous appelons communément « anxiété » ne relève pas d’une défaillance de l’esprit, mais d’un réflexe de survie qui s’active de façon prolongée en l’absence de sécurité perçue.
Autrement dit, l’anxiété ne serait pas un trouble purement psychique mais d’abord une réponse physiologique automatique à une menace (qu’elle soit réelle, passée, ou simplement perçue inconsciemment).


Ce mécanisme adaptatif archaïque est une tentative du système nerveux de nous protéger en mobilisant ses réflexes de défense : la lutte, l’hypervigilance, la fuite ou encore l’immobilisation.
 
Et, tant que le corps ne perçoit pas à nouveau un niveau de sécurité suffisant, cette réponse reste active, parfois même de façon chronique, ce qui enferme l’individu dans une boucle de survie invisible, mais bien réelle, douloureuse, ressentie jusqu’au plus profond de ses tripes.
 
Ce que la théorie polyvagale apporte de profondément révolutionnaire, c’est une autre lecture de l’anxiété : non plus comme une perturbation psychologique, mais comme l’expression somatique d’un système en alerte. Une trace inscrite dans la physiologie, souvent depuis l’enfance, lors de notre développement, et qui se manifeste bien au-delà du champ mental.
Vouloir comprendre avant même de se réguler, c’est comme tenter de lire dans un avion en pleine zone de turbulences.

À partir de ce postulat, tout change : si l’anxiété est une réponse corporelle de protection, alors la prise en charge et la guérison ne peuvent plus inclure uniquement le mental, mais nécessitent un retour au corps, à la sensation, et la restauration de la sécurité intérieure.
[image: ] Le système nerveux comme boussole
Une fois que tu comprends que l’anxiété ne trouve pas son origine « dans ta tête », la question qui se pose tout naturellement est la suivante : « Mais alors, quelle est la racine de cet état qui me cause tant de souffrance ? »
 
La réponse se situe ici : dans ton système nerveux autonome. C’est un réseau complexe et intelligent au service d’une unique intention : ta survie. Sa fonction première est de garantir l’homéostasie, c’est-à-dire l’équilibre de ton organisme, en régulant toutes les fonctions involontaires du corps : rythme cardiaque, respiration, digestion, température corporelle, transpiration, pression artérielle, etc.
Le système nerveux autonome selon la théorie polyvagale
[image: Diagramme du système nerveux autonome selon la théorie polyvagale.]Le diagramme illustre le système nerveux autonome basé sur la théorie polyvagale. Au sommet, le “Système nerveux autonome” se divise en deux branches principales : le “Système nerveux sympathique” à gauche, représenté par une icône en zigzag, et le “Système nerveux parasympathique” à droite, avec une icône ondulée. Sous le système nerveux parasympathique, il y a deux sous-branches : la “Voie vagale ventrale” avec une icône de sourire, et la “Voie vagale dorsale” avec une icône de triangle. Chaque élément est connecté par des lignes, indiquant des relations hiérarchiques.


Anatomiquement, le système nerveux est constitué de deux grandes branches :
￮ La branche (ortho)sympathique, qui mobilise l’énergie et prépare le corps à l’action.

￮ La branche parasympathique, qui permet le repos, la digestion et la récupération, avec une partie centrale : le nerf vague qui connecte le cerveau à tous les organes et joue un rôle essentiel dans la régulation globale de l’organisme.


C’est en quelque sorte ton garde du corps, qui assure ta sécurité en ajustant sans cesse les fonctions physiologiques automatiques. Il pilote en dehors de ta volonté, sans que tu en aies conscience, en fonction de ce qu’il perçoit être une menace ou non.
 
C’est ce que l’on appelle la neuroception : ce scan constant de ton environnement (extérieur et intérieur) pour détecter les signaux de danger ou de sécurité, une sorte d’intelligence primitive qui te protège.
L’échelle polyvagale
Selon le résultat de cette observation subtile, le système nerveux active le mode adaptatif le plus approprié pour maintenir ton niveau de sécurité :
￮ Le mode ventral, ou l’état de « connexion, sécurité et d’engagement social ».
Ici, le système peut s’ancrer dans le calme, la régulation, la présence ou la joie.
C’est l’état naturel dans lequel nous résidons quand nous ne sommes pas menacé·e·s, et depuis lequel les branches sympathique et dorsale sont naturellement activées de façon fluide et temporaire, pour provoquer une réponse mobilisatrice ou inhibitrice adaptée au contexte.
Autrement dit, nous pouvons agir, nous engager socialement, ralentir ou nous retirer tout en restant connecté·e·s, présent·e·s, en lien avec soi et le monde.

￮ Le mode sympathique, plus communément appelé « combat/fuite ».
Lorsque le système nerveux détecte un danger, il va activer une réponse dite « sympathique », destinée à mobiliser l’organisme pour fuir ou combattre.
Cet état physiologique, profondément inscrit dans notre biologie, prépare le corps à l’action : le rythme cardiaque s’accélère, la respiration devient plus rapide, les muscles se tendent. C’est une réaction utile dans une situation ponctuelle de danger.

￮ Le mode dorsal, ou l’état de « figement/immobilisation ».
Lorsque le système perçoit une menace vitale et que la mobilisation sympathique ne suffit plus, il bascule dans une réponse dorsale : un mode de figement ultime, d’immobilisation et de repli.
Ce mécanisme est une forme de protection archaïque : ralentir, se couper, économiser l’énergie pour survivre. Il s’active souvent lorsqu’aucune autre issue n’est envisagée comme possible pour garantir la survie.
Dans cet état, l’élan vital s’affaiblit, le corps ralentit et l’individu peut se sentir comme déconnecté, engourdi, à distance de lui-même et du monde.


Aucune guérison ou régénération ne peut avoir lieu pendant les phases de mobilisation ou d’immobilisation. Nous ne pouvons guérir que lorsque le système d’engagement social est activé (réponse vagale ventrale), quand nous nous sentons en sécurité.
Stephen W. Porges

L’échelle polyvagale
Réponse vagale ventrale : système d’engagement social, connexion et sécurité
Pensées : « je me sens en sécurité », « je peux être en lien », « je me sens soutenu·e », « je peux me détendre », « je ressens de la joie et du plaisir », « je suis reconnaissant·e de ce que je vis ».
Manifestations corporelles : fréquence cardiaque régulière, regard expressif et sourire, respiration profonde, détente musculaire, digestion et récupération.
Émotions : curiosité, courage, confiance, compassion, calme, connexion (à soi, à son environnement, à l’autre), joie, plaisir, ouverture, sentiment d’espoir.

Réponse sympathique : système de mobilisation d’énergie pour combattre ou fuir
Pensées : « le monde est hostile », « je dois anticiper et contrôler », « j’ai envie de fuir », « je me sens coincé·e », « j’ai trop de choses à faire ».
Manifestations corporelles : fréquence cardiaque élevée, respiration courte et agitée, afflux sanguin vers les muscles, transpiration excessive, digestion ralentie, alerte et hypervigilance accrues.
Émotions : peur, colère, frustration, irritabilité, nervosité, inquiétude, panique, dégoût.

Réponse dorsale : système de figement et d’immobilisation
Pensées : « je ne vais pas y arriver », « je me sens si seul·e » ; « personne ne se préoccupe de moi », « je me sens perdu·e et submergé·e », « personne ne me comprend ».
Manifestations corporelles : fréquence cardiaque ralentie, respiration superficielle ou bloquée, faiblesse musculaire, baisse d’énergie, digestion ralentie voire bloquée, fatigue extrême.
Émotions : honte, impuissance, culpabilité, déconnexion, dissociation, épuisement, déprime, tristesse, lassitude, manque de volonté.



Ces trois réponses ne sont ni bonnes ni mauvaises, et toutes utiles et vitales à notre fonctionnement.
 
Notre système nerveux autonome est conçu pour osciller librement entre ces différentes branches en fonction des besoins : mobiliser l’énergie pour agir (sympathique), ralentir pour digérer et se régénérer (dorsal), ou se relier et s’engager (ventral).
 
Alors, à quel moment ces réponses deviennent-elles une source de mal-être ?
 
Lorsque le système nerveux reste « coincé » dans un mode de défense, et que l’état sympathique ou dorsal devient chronique sans pouvoir revenir de manière fluide vers le mode vagal ventral, nous parlons de dérégulation :
La dérégulation
[image: ]

L’état sympathique chronique
C’est souvent celui que l’on associe à l’anxiété. Le corps est en alerte constante, sous l’emprise des hormones du stress (cortisol, adrénaline, noradrénaline).
Voici une liste (non exhaustive) des manifestations les plus fréquentes lors d’une suractivation prolongée de la branche sympathique, souvent liée également à une baisse du tonus vagal ventral, donc à une absence de sécurité ressentie.
Sur le plan physiologique :
Fréquence cardiaque élevée (palpitations, tachycardie, arythmie)

Tension artérielle élevée

Souffle court, rapide, besoin d’inspirer profondément

Transpiration excessive

Tensions musculaires (particulièrement dans le haut du corps), douleurs musculo-articulaires

Troubles digestifs (douleurs abdominales, gastrite, digestion lente)

Dérèglement du sommeil : difficulté d’endormissement, réveils nocturnes, insomnie

Perte de poids et/ou de graisse abdominale

Mâchoires serrées ou contractées, bruxisme

Hypersensibilité accrue (lumières vives, bruits, environnement surchargé)



Sur le plan émotionnel :
Hypervigilance, agitation interne, hyperactivité

Réactivité exagérée, sensibilité accrue au stress

Anxiété exacerbée, irritabilité, nervosité

Émotions vives, impulsivité

Agressivité, colère, frustration défensive



Sur le plan mental :
Ruminations, pensées obsessionnelles et intrusives

Difficulté de concentration, tendance à toujours passer d’une tâche à l’autre

Anticipation constante, inquiétude excessive, jugement critique accru (envers soi et les autres)



Sur le plan comportemental :
Contrôle excessif, besoin de tout gérer/planifier

Surproductivité, difficulté à ralentir

Évitement par l’action : sport intense, addictions compulsives, scroll, etc.

Réactions agressives ou défensives

Besoin constant d’occupation





L’état dorsal chronique
C’est celui qui est impliqué dans les états dépressifs, de burn-out, de repli. Le système se coupe pour « conserver » de l’énergie.
Voici les manifestations caractéristiques d’une prédominance de la branche vagale dorsale, souvent associée à un épuisement du système, à la suite d’un stress prolongé ou d’une menace perçue comme ingérable.
Sur le plan physiologique :
Visage pâle, sueurs froides

Troubles digestifs (reflux, aérophagie, nausées, spasmes douloureux…)

Faiblesse musculaire, sensation d’évanouissement

Fatigue chronique (même après de longues nuits de sommeil)

Troubles de la libido (impuissance, vaginisme)

Tendance à prendre du poids facilement

Hypersensibilité aux bruits de basse fréquence

Impression de manquer d’air, souffle bloqué ou superficiel

Besoin constant d’uriner

Vertiges, pertes d’équilibre



Sur le plan mental :
Brouillard mental, perte d’élan

Difficulté à prendre des décisions

Ruminations, sensation d’être submergé·e

Pertes de mémoire, difficulté à se concentrer



Sur le plan émotionnel :
Sensation de vide, tristesse profonde, mélancolie

Sentiment d’impuissance ou d’inutilité

Manque d’estime de soi

Anesthésie émotionnelle, déconnexion du corps, dissociation

Sentiment de désespoir, découragement, voire déprime

Manque de volonté et motivation, procrastination



Sur le plan comportemental :
Retrait social, isolement

Évitement des interactions

Passivité, désengagement

Activité minimale « fonctionnelle » (se maintenir en vie, assurer ses besoins physiologiques, obligations vitales)





L’état mixte de figement fonctionnel
C’est un état dans lequel le système sympathique (combat/fuite) est activé, mais dans un mécanisme de figement dorsal. Tu bouges, tu travailles, tu fais « comme si tout allait bien », mais tu avances en mode « pilote automatique ». Tu fonctionnes, mais sans te sentir vivant·e. Il y a souvent une dissociation subtile, un corps en tension permanente avec une tête qui pilote, mais déconnectée du ressenti émotionnel ou des sensations physiques.
Du point de vue du système nerveux autonome, il s’agit d’une co-activation du système sympathique (mobilisation) et de la branche dorsale (immobilisation). Le système nerveux est à la fois en tension et bloqué, prêt à agir mais incapable de le faire. C’est comme si l’on tirait le frein à main d’une voiture en pleine accélération, c’est un court-circuit protecteur qui peut devenir chronique s’il n’est pas accompagné.









  

  Notes

  
    *1. Voir The Polyvagal Theory: Neurophysiological Foundations of Emotions, Attachment, Communication, and Self-Regulation, W. W. Norton & Company, 2011.
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