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    « J’ai décidé de travailler sur le syndrome de l’imposteur pour mon mémoire de recherche.


    – Le syndrome de l’imposteur. C’est quoi ce syndrome ?


    – C’est un syndrome qui concerne des personnes intelligentes et compétentes qui sont persuadées d’être des imposteurs et qui ont la conviction de pouvoir un jour ou l’autre être démasquées, pour faire simple.


    Silence.


    – C’est drôle ! C’est tout à fait toi ! »




    Je suis Kévin Chassangre, docteur en psychologie, et c’est ainsi, à peu près, que tout a commencé.




    Il y a cette année cruciale dans le cadre des études où tout étudiant a besoin de trouver un sujet de recherche pour son mémoire. Le hasard a bien fait les choses pour moi, car j’avais lu durant l’été un article sur la thématique du syndrome de l’imposteur dans une revue de vulgarisation de psychologie.




    Le syndrome de l’imposteur a été identifié pour la première fois par Pauline Rose Clance et Suzanne Imes en 1978 aux États-Unis. Il se caractérise par un bon niveau de réussite et des signes extérieurs et objectifs de succès, qui ne sont pourtant pas intégrés par l’individu qui souffre d’un important malaise.




    Je n’ai pas hésité très longtemps et j’en ai parlé à mes parents. S’est ensuivie cette courte discussion avec ma mère (voir encadré page précédente). Environ trente secondes. Pas plus. C’est le temps toutefois nécessaire pour comprendre que, visiblement, même si j’ai eu des doutes pendant un moment, j’étais concerné sans m’en rendre compte.




    J’ai eu besoin d’assez peu de temps pour me repasser mon histoire de vie dans ma tête. Un enfant décrit par ses parents comme ayant une « soif insatiable de connaissances ». Un enfant fréquemment premier de la classe en primaire. Un adolescent qui ne parlait pas beaucoup en classe mais qui « donne toujours la bonne réponse lorsqu’il parle », dixit un professeur du collège. Un adolescent ayant obtenu le brevet avant de le passer et la meilleure note de son lycée au baccalauréat.




    Mais surtout… un enfant qui a toujours eu l’impression de ne jamais avoir assez de connaissances pour être à la hauteur. Un enfant persuadé qu’il allait redoubler chaque année en primaire car, selon lui, le professeur se rendrait compte qu’il n’était finalement pas assez intelligent. Un adolescent qui levait la main pour prendre la parole en étant certain qu’il allait se tromper. Un adolescent convaincu qu’il y avait une erreur administrative dans ses notes au brevet. Un adolescent qui a eu le réflexe de se dire, en découvrant sa note au baccalauréat : « Impossible, ils se sont trompés. »




    Tout simplement, un jeune homme bien en prise avec un syndrome de l’imposteur, mais tellement persuadé de ne pas être légitime qu’il ne se posait même pas la question de l’expression de ces sentiments, comme je le retrouve d’ailleurs souvent auprès des personnes en consultation.




    Les personnes présentant un syndrome de l’imposteur « pensent qu’elles sont des fraudeurs intellectuels. […] Qu’elles puissent être d’une intelligence exceptionnelle, qu’elles aient mérité leur place, cela ne leur vient jamais à l’esprit. »


    Pauline Rose Clance (1992)




    J’ai alors passé un test afin d’en avoir le cœur net. C’était bien le premier test de ma vie où je ne voulais absolument pas avoir une bonne note. Résultat ? 86/100, faisant référence à des sentiments d’imposture intenses. Bien évidemment, je me suis dit qu’il y avait une erreur et que j’avais orienté mes réponses, justement pour qu’un questionnaire me dise que je n’étais pas un véritable imposteur, mais un individu qui exprime cette conviction. Pourtant, ce score, comme tous les retours positifs que je pouvais avoir sur mes capacités, m’indiquait bien qu’il y avait anguille sous roche. Nous avons en effet tous besoin de temps pour accepter les manifestations de ce syndrome.




    Pour la petite histoire, et j’en suis assez fier, j’ai été interviewé pour l’émission Arte FAQ le 2 octobre 2021 par la journaliste Christelle Murhula. J’ai, à cette occasion, répondu à nouveau au questionnaire. Nouveau résultat ? Autour de 60. Je me dis que j’ai bien avancé sur cette problématique.




    Le syndrome de l’imposteur trouve ses sources dans l’environnement familial notamment, puis il a ses activateurs à l’âge adulte. Il est important d’avoir ce regard a posteriori afin de bien comprendre les facteurs ayant pu être propices à son expression tout autant qu’à son maintien. Dans ma famille, j’étais étiqueté comme l’enfant « intelligent », mon frère comme l’enfant « artiste » : chacun sa case définie, chacun son rôle à jouer. À partir de mes lectures, j’ai pu comprendre que j’étais dans un environnement familial qui avait beaucoup, dans un premier temps, renforcé mon intelligence et mes performances scolaires. J’ai assez rapidement développé une autonomie dans mes apprentissages, que j’ai pu utiliser plus tard durant mes études. La directive que j’ai reçue de la part de mes parents était de réussir à l’école afin d’avoir le choix d’exercer un métier qui me plairait en tant qu’adulte. Comme le disait très bien ma mère, « tu passes quinze ans à l’école puis quarante à travailler. Autant que ces quarante ans te plaisent. » Exact, merci maman. Ce que j’ai compris de cette directive et de ce renforcement est qu’il fallait viser l’excellence afin d’avoir toutes les portes ouvertes. J’ai cons­taté par la suite avoir réalisé plusieurs associations erronées sur les grands concepts liés au syndrome de l’imposteur. Nous avons effectivement cette faculté en tant qu’enfants à comprendre des choses parfois bien différentes de ce qui est dit. En tant qu’adultes aussi, d’ailleurs. Avec le temps, toutefois, mes bonnes notes ont perdu de leur intérêt. C’est le propre de l’être humain, nous nous habituons vite au positif. Il fallait donc que j’en fasse plus, avec plus d’efforts et d’investissement, afin de continuer à recevoir un niveau semblable de valorisation.




    Mon syndrome s’exprime différemment aujourd’hui du fait de son évolution. Ma symptomatologie n’est effectivement pas la même qu’avant. Nous avons plusieurs syndromes de l’imposteur au cours de notre vie. Je dirais que j’ai moins d’appréhension concernant les échecs ou les critiques. Ce n’est bien sûr pas très agréable, c’est encore plutôt inconfortable, mais ces situations activent beaucoup moins de pensées négatives inhérentes aux sentiments d’imposture ou d’émotions de honte. J’ai encore, toutefois, une appréhension assez marquée des réussites, du fait notamment des efforts que j’envisage à devoir les maintenir et d’un mécanisme encore assez automatique à les attribuer à des causes externes, comme la chance. Mon cycle de l’imposteur oscille entre procrastination et travail frénétique, et je peux encore ressentir une anxiété certaine dans la réalisation de diverses tâches (que j’attribuais à tort, avant, à un engagement important), ce qui peut impacter ma confiance en soi. Clairement, mon besoin d’être remarquable a diminué, il ne m’est plus très utile d’envisager d’être « le premier de la classe » dans des contextes professionnels ou personnels tels qu’ils le sont aujourd’hui. En me fixant des objectifs plus accessibles, je vois mon estime de soi s’améliorer. En acceptant ma vulnérabilité, c’est-à-dire tout simplement mon imperfection, j’ai pu diminuer cette tendance à l’épuisement.




    Lorsque j’ai proposé mon sujet de recherche à Stacey Callahan, professeure à l’Université Toulouse Jean Jaurès, je l’ai « prise de court », comme elle me le dit souvent. Si bien qu’elle m’a elle-même avoué se sentir concernée par ce syndrome de l’imposteur. J’ai été surpris. Stacey Callahan est une référence tant dans le domaine universitaire que dans celui de la recherche ou de la clinique. Notre collaboration a été géniale cette année-là (nos syndromes de l’imposteur respectifs se sont révélés tout à fait complémentaires), si bien que nous avons continué l’année suivante pour mon diplôme de psychologue, puis pour ma thèse me permettant d’obtenir le titre de docteur en psychopathologie.




    Au fur et à mesure des années, je me suis rendu compte que bien des personnes exprimaient ce sentiment. Elles ont levé le masque et révélé leur secret : Charlotte Gainsbourg, Maya Angelou, Kate Winslet, Emma Watson, Omar Sy, Michelle Obama, Pauline Rose Clance elle-même, pionnière dans les travaux sur cette problématique… Et mon préféré, Albert Einstein.




    Un panorama intéressant :


    – 70 % : c’est le pourcentage de personnes qui sont amenées à douter, ne serait-ce qu’une fois au cours de leur vie, de la légitimité de leur statut ou de leur situation actuelle1 ;


    – 20 % : c’est le pourcentage de la population qui exprime un syndrome de l’imposteur avéré2 ;


    – 50 % : c’est la répartition d’expression du syndrome de l’imposteur entre hommes et femmes3, montrant une parité certaine.




    Le doute est légitime. Il nous permet effectivement d’avancer et de nous adapter grâce à nos remises en question. C’est d’ailleurs le propre de l’intelligence. Toutefois, notons qu’il existe une différence de taille entre douter de soi et douter de ses idées. Douter ne signifie pas nécessairement exprimer un syndrome de l’imposteur : il y a en effet plusieurs critères qui constituent ces sentiments. Nous aurons donc besoin de déceler la limite entre un doute normal et les manifestations de nos sentiments d’imposture. Tout sera question d’impacts sur notre bien-être et sur notre fonctionnement.




    Un processus par étapes




    Il est important de poser les bases pour surmonter son syndrome de l’imposteur et changer d’état d’esprit. Mon objectif, au travers de cet ouvrage, est de vous aider à l’atténuer. Nous nous baserons ainsi sur l’approche des thérapies cognitives et comportementales (TCC) en psychologie. Ces dernières ont le mérite de se baser sur un large panel de recherches scientifiques nous permettant, en tant que praticiens, de vous fournir une approche et des outils validés, et vous permettant de vous saisir et d’utiliser les outils qui vous semblent les plus pertinents et les plus utiles au regard de votre problématique et de votre fonctionnement. Le syndrome de l’imposteur, depuis la fin des années 1970, béné­ficie ainsi de la même expertise de recherche que d’autres problématiques. L’ensemble des descriptions et des propositions d’outils s’appuie d’une part sur la revue de littérature réalisée dans le cadre de ma thèse4, sur les résultats de ma propre recherche5, tout autant que sur les dernières recher­ches en psychologie.




    Ma volonté est ainsi de vous fournir une démarche suivant un processus à deux vitesses :




    – une approche théorique des notions en lien avec le syndrome de l’imposteur afin de développer votre connaissance personnelle en l’adaptant à votre problématique individuelle ;




    – une approche pratique afin d’utiliser les outils les plus adéquats et pertinents pour vous dans votre démarche d’atténuation de vos sentiments d’imposture. Vous dire quoi faire, c’est bien. Vous dire comment, c’est mieux.




    Je dirais que j’ai trois auteurs de référence dans ma pratique. Je suis particulièrement adepte des travaux de Brené Brown, chercheuse aux États-Unis sur la vulnérabilité, appuyant la construction d’une acceptation inconditionnelle de soi. Je suis très sensible à l’approche d’Albert Ellis, référence de la thérapie émotive rationnelle, favorisant l’adoption de représentations flexibles face aux événements de la vie. Je suis enfin partisan de l’approche de Guy Winch, psychologue américain, qui insiste sur l’importance d’une hygiène émotionnelle au même titre qu’une hygiène physique.




    À partir des travaux de Brené Brown, il s’agit pour moi de vous faire accepter que l’imperfection est source de créativité, d’innovation et de changement dans votre syndrome de l’imposteur, contrairement à la perfection qui reste figée autour des concepts de contrôle, d’anesthésie et d’exigence. Il est en effet intéressant de constater que :




    – d’un côté, lorsque nous n’acceptons pas notre vulnérabilité, généralement en la considérant comme une faiblesse, nous adoptons tout un panel de stratégies comporte­mentales, émotionnelles et cognitives comme le perfectionnisme, le contrôle ou l’anesthésie émotionnelle. Ces stratégies se retrouvent largement dans l’expression d’un syndrome de l’imposteur et elles ont des répercussions indéniablement négatives. Or, ces stratégies inadaptées que nous adoptons, avec leurs répercussions négatives, renforcent notre vision négative de notre vulnérabilité. Le problème n’est visiblement pas mis au bon endroit. Le problème n’est pas la vulnérabilité, mais les stratégies adoptées ;




    – d’un autre côté, lorsque nous acceptons notre vulné­ra­bilité, en la considérant cette fois comme une force qui catalyse courage et changement, nous tendons visiblement à adopter un répertoire de stratégies bien différent, comme l’authenticité, l’autocompassion ou le lâcher-prise. Ces stratégies sont diamétralement opposées à celles endossées dans l’expression d’un syndrome de l’imposteur et elles ont des répercussions indéniablement positives. Ainsi, ces stratégies adaptées que nous adoptons, avec leurs répercussions positives, renforcent notre vision positive de notre vulnérabilité.




    À partir de l’approche d’Albert Ellis, il s’agit pour moi de vous faire adopter une démarche empirique, c’est-à-dire une recherche de preuves concrètes pouvant contrer vos sentiments d’imposture, en distinguant les faits des interprétations. Déjouer les pièges de certaines erreurs de représentations permettra de développer une flexibilité psychologique :




    – d’un côté, nous pouvons effectivement endosser tout un système de règles de vie autour des concepts de performance (réussites, échecs), d’approbation (acceptation, rejet) et de confort (facilités, difficultés) sur un registre de l’irrationnel, qui sont le reflet d’exigences et de généralisation, et donc rigides. Et, dans la mesure où les événements de la vie sont toujours complexes avec de multiples processus en jeu, nous sommes forcés de constater qu’il n’y a rien de plus toxique que la rigidité face à la complexité ;




    – d’un autre côté, nous pouvons endosser tout un système de règles de vie autour de ces mêmes notions sur un registre rationnel, qui sont le reflet de préférences et de contextualisation interne et externe, et qui sont donc flexibles. Et, dans la mesure où les événements de la vie sont toujours aussi complexes avec de multiples processus en jeu, nous sommes forcés de constater qu’il n’y a rien de plus bénéfique que la flexibilité face à la complexité.




    Enfin, à partir des travaux de Guy Winch, l’enjeu pour moi est de vous faire considérer l’importance d’une hygiène émotionnelle et psychologique autant que celle d’une hygiène physique. Notamment, Guy Winch propose ce parallèle entre les blessures physiques et les blessures psychologiques ou émotionnelles :




    – d’un côté, nous avons tous appris certains réflexes face à des blessures physiques. Une blessure physique est visible et nous ne pouvons pas vraiment passer outre : elle est là. Nous allons chercher à nous adapter, plus ou moins, selon la blessure et cette adaptation sera plus ou moins facile selon sa nature dans notre quotidien. Selon la blessure, nous avons besoin d’un certain temps pour nous remettre et la voir disparaître, nous pouvons nous débrouiller seuls ou faire appel à un professionnel de la santé physique. Et, selon la blessure, même guérie, nous pouvons avoir des cicatrices ou des séquelles. C’est évident, vous en conviendrez ;




    – eh bien, d’un autre côté, nous n’avons pas vraiment appris à développer des réflexes adaptés en cas de blessure psychologique ou émotionnelle, comme l’échec ou la honte. Nous sommes au contraire plutôt doués pour ne pas considérer ces blessures, au point de faire comme si elles n’existaient pas ou de les masquer. Une blessure psychologique ou émotionnelle est en effet invisible et nous nous donnons l’illusion de passer outre : elle est pourtant là. De ce fait, il nous est difficile de nous adapter et notre quotidien s’en trouve influencé : nous observons ainsi les répercussions négatives de cette inadaptation, sans vraiment mettre le problème au bon endroit : sur l’inadap­tation plutôt que sur la blessure. Il nous est difficile d’accepter qu’une blessure psychologique ou émotionnelle ait besoin, aussi, d’un certain temps pour s’atténuer. Il nous est encore plus difficile d’envisager de faire appel à un professionnel de la santé mentale pour nous aider en cas de blessure importante et tenace : les stéréotypes sont tout aussi importants et tenaces. Également, certaines blessures psychologiques ou émotionnelles peuvent laisser des traces. Vous en conviendrez, c’est évident.




    Vous aurez donc besoin de considérer votre démarche d’atténuation de votre syndrome de l’imposteur comme une démarche de guérison d’une blessure physique, orientée sur l’axe psychologique et émotionnel. Il s’agira d’avoir le réflexe d’utiliser les outils adaptés pour vous dès que vous observerez l’activation de votre syndrome de l’imposteur. Il s’agira de confronter la réalité des faits à vos impressions et à vos sentiments, et de développer votre acceptation inconditionnelle en acceptant votre imperfection.




    Mais commençons toutefois par une bonne nouvelle, le syndrome de l’imposteur est certes une blessure, mais ce n’est absolument pas une maladie. D’ailleurs, aucun item du questionnaire le mesurant ni aucun symptôme le caractérisant ne renvoient à une maladie. Il s’agit davantage d’une barrière à l’expression de notre bien-être ou d’un frein à la mobilisation de notre véritable potentiel plutôt que d’une pathologie en tant que telle.




    Au travers de ce livre, vous pourrez vous aider vous-même à atténuer votre syndrome, comme une autothérapie. Il conviendra cependant de suivre un processus similaire à un accompagnement thérapeutique. Vous aurez donc besoin de passer par différentes étapes afin de récolter l’ensemble des informations vous concernant qui peuvent vous aider. Ces informations sont issues de la description clinique du syndrome de l’imposteur6. Elles vous permettront de faire un état des lieux complet de votre problématique et de mieux comprendre tous les enjeux des descriptions et des différentes fiches présentées dans cet ouvrage (voir tableau 1).
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    Tableau 1. Description clinique et processus (auto)thérapeutique




    Cet ouvrage est élaboré autour de quatre parties : elles correspondent aux quatre étapes clés pour changer d’état d’esprit dans sa problématique du syndrome de l’imposteur :




    – étape 1 : identifier. Nous ne pouvons résoudre un problème que si nous l’avons au préalable identifié. Lors de cette étape, vous pourrez vous positionner, de manière intuitive ou scientifique, quant à l’expression de vos sentiments d’imposture, et cibler vos domaines et vos objets d’expression afin d’orienter votre plan d’action ;




    – étape 2 : comprendre. Nous ne pouvons résoudre un problème que si nous l’avons au préalable compris. Notre syndrome de l’imposteur trouvant ses origines dans des contextes spécifiques et pouvant s’activer lors de situations précises, vous comprendrez les mécanismes inhérents à son expression. Cela vous permettra d’orienter votre remise en question, notamment au regard de certains processus d’apprentissage (croyances limitantes, stratégies comportementales, etc.), afin de vous autoriser des points de vue plus nuancés ;




    – étape 3 : accepter. Vous ne pourrez changer d’état d’esprit quant à votre syndrome de l’imposteur que si vous acceptez que l’état d’esprit initial est un sentiment, pas une réalité. Pour cela, vous distinguerez les faits de vos impressions. Vous pourrez dès lors vous autoriser un point de vue différent ;




    – étape 4 : surmonter. Cette quatrième phase est celle que vous cherchez, celle que vous voulez trouver. Avec vos connaissances théoriques acquises et adaptées à votre problématique personnelle, vous orienterez votre plan d’action et utiliserez les outils qui vous semblent les plus pertinents afin d’atténuer vos sentiments d’imposture. Mais gardez bien en tête un mot important : la pratique. C’est en pratiquant avec implication que vous observerez les effets des exercices mentaux ou comportementaux proposés. Le syndrome de l’imposteur ne s’atténue pas en un claquement de doigts.




    Atténuer son syndrome de l’imposteur se fait par étapes, à un rythme raisonnable, en utilisant les outils adéquats. Probablement tout l’opposé des stratégies que vous adoptez aujourd’hui du fait même de votre syndrome de l’imposteur. Laissez-vous donc le temps. Le maître mot de votre démarche sera « indulgence », et surtout pas « exigence ».




    La démarche




    Voyez votre syndrome de l’imposteur comme un cadenas verrouillant une sorte de coffre de votre potentiel émotionnel, psychologique et comportemental. Ce cadenas vous enferme pour l’instant dans certains réflexes alimentant probablement vos sentiments d’imposture, tant sur les registres mentaux (croyances limitantes) que comportementaux (masque, autosabotage) ou encore émotionnels (honte, culpabilité, anxiété). En parallèle, voyez cet ouvrage comme une quincaillerie. Un panel de clés vous sera proposé afin de vous permettre de constituer votre trousseau et de déverrouiller, enfin, le cadenas que représentent vos sentiments d’imposture pour accéder à votre potentiel. Un ensemble de fiches pratiques (voir tableau 1) constitueront ainsi votre porte-clés à garder précieusement. Ces fiches sont disponibles sur mon site internet www.psychosteur.com ou via des QR codes en annexe 2 (voir note page 227).




    Votre démarche peut donc se dérouler en trois phases (sans nécessairement suivre un ordre chronologique pré­défini) :




    – consulter le livre en vous familiarisant avec les concepts clés et en vous positionnant sur les notions principales ;




    – compléter vos acquis avec les fiches thérapeutiques mises à disposition sur www.psychosteur.com afin de vous constituer votre boîte à outils ;




    – accéder régulièrement au site www.psychosteur.com afin de mettre à jour votre boîte à outils et de surmonter votre syndrome à votre rythme.




    Le syndrome de l’imposteur est très hétérogène. Il y a autant de syndromes de l’imposteur que d’individus qui l’expriment. Cet ouvrage présente ainsi l’ensemble des outils utiles dans cette problématique. Mais toutes les fiches ne vous concerneront pas nécessairement. Il s’agira de vous saisir de celles vous convenant le mieux au regard de votre expression individuelle ainsi que de votre mode de fonctionnement. Vous pourrez ensuite aller à votre rythme pour les utiliser, évaluer vos progrès, changer de stratégies si nécessaire et atténuer vos sentiments d’imposture.




    Le syndrome de l’imposteur est très complexe. Ainsi, afin de vous permettre de bien comprendre les enjeux des dif­férentes modalités des étapes que nous allons franchir ensemble (identifier, comprendre, accepter, surmonter), des liens sont établis entre les notions abordées dans ce livre ainsi qu’entre les fiches récapitulatives qui vous sont pro­posées. Il est délicat de présenter chacun des concepts de manière isolée et linéaire, compte tenu des répercussions qu’ils peuvent avoir les uns sur les autres. À la fin de votre lecture et en faisant acquisition des fiches sur internet, vous obtiendrez une représentation globale et visuelle des mécanismes de votre syndrome de l’imposteur.




    Ce livre s’adresse à toutes les personnes souhaitant atténuer leur syndrome de l’imposteur et mieux vivre avec. Il s’adresse aussi à celles qui souhaitent découvrir ce concept ou à celles qui souhaitent aider une personne concernée. Il peut être utilisé seul, en groupe ou encore en complément d’un accompagnement thérapeutique. Ce livre s’adresse, en fait, à toutes les personnes qui ne savent pas par quoi commencer pour surmonter leur syndrome de l’imposteur, avec quelle clé ouvrir le cadenas de leurs sentiments d’imposture.




    Vous venez de franchir une étape importante, celle de tout simplement vous engager dans la démarche de mettre un mot sur un ressenti souvent caché et méconnu. Celle de tout simplement vous autoriser une démarche de connaissance personnelle autour de ce syndrome. Celle de vous ouvrir à une hygiène émotionnelle et psychologique autant qu’à une hygiène physique. Celle de vous octroyer une vision plus juste de vos capacités. Parce que, contrairement à ce que vous pensez, votre situation, vous la valez bien !




    Prêt à gagner en sentiment de légitimité ?
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    PARTIE 1


    Identifier mon syndrome de l’imposteur




    … ou comment ce syndrome se manifeste-t-il ?
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    Il y a différentes façons d’identifier que nous sommes concernés par la problématique du syndrome de l’imposteur : en en entendant parler (positionnement libre), en se positionnant de manière intuitive, de manière indicée ou de manière scientifique. Une façon n’est pas mieux qu’une autre, elles sont complémentaires. Je conseille donc les quatre ! Ne serait-ce que pour vous permettre d’observer une (in)cohérence entre votre ressenti personnel et les apports scientifiques.




    Pourquoi identifier son syndrome de l’imposteur et ne pas le surmonter directement ? D’abord, parce que le surmonter sous-entend que vous avez conscience que vous exprimez des sentiments d’imposture, ce qui n’est pas évident : la certitude d’être un imposteur véritable peut en effet s’avérer tenace, même après une validation scientifique. De plus, il y a « identifier » et « identifier » : de manière globale ou de manière spécifique. Enfin, parce que mettre en mots son syndrome de l’imposteur identifié permet de se positionner au regard de descriptions cliniques et de résultats scientifiques, indices précieux pour appuyer une vérité indéniable pourtant difficile à accepter : la conviction d’être un imposteur n’est pas la réalité. Les sentiments ne sont pas des faits. Pourtant, les représentations et les répercussions sont bien réelles.




    Certes, il a été montré que le syndrome de l’imposteur pouvait apporter plusieurs bénéfices, lorsqu’il s’exprime toutefois de manière légère à modérée. Il permet effectivement une forte implication et un investissement certain dans nos réalisations (persévérance). Il favoriserait une motivation à réussir, une tendance à être consciencieux dans nos accomplissements (concentration). Il garantirait une certaine humilité ou modestie afin de garantir des interactions adaptées et éviter la prétention ou l’orgueil vis-à-vis de nos réussites (modération). Il amènerait une réassurance du fait d’une valorisation externe en contradiction avec un ressenti interne (sécurité, reconnaissance).




    En contrepartie, notamment lorsque le syndrome de l’imposteur commence à s’exprimer à forte intensité, la détresse est elle aussi tout à fait palpable. Elle commence par une pression de l’excellence, un inconfort dans les interactions sociales : présentation potentiellement erronée de soi, sen­timent d’incohérence entre les retours extérieurs et l’évaluation personnelle, volonté de correspondre aux attentes, masque exacerbant un sentiment d’isolement et d’incompréhension. Elle se poursuit par une détérioration de la moti­vation, une influence sur l’absentéisme, le turnover, une insatisfaction chronique, une remise en question de la justesse des relations personnelles, professionnelles, voire intimes. Elle continue par une atteinte de l’estime de soi, de la confiance en soi, source de détresse émotionnelle parfois importante.




    Nous avons donc tout intérêt à atténuer notre syndrome de l’imposteur en l’identifiant, ne serait-ce que pour nous défaire du pire et n’en garder que le meilleur.


  




  

    CHAPITRE 1


    J’identifie mes manifestations




    Le positionnement intuitif




    Le positionnement intuitif est une méthode à part entière afin d’identifier l’expression éventuelle – partons du principe que vous pouvez encore en douter à ce stade – d’un syndrome de l’imposteur. Il s’agit là, tout simplement, de se positionner entre 0, « je ne pense pas du tout avoir un syndrome de l’imposteur », et 10, « je suis persuadé d’avoir un syndrome de l’imposteur important ».




    > L’iceberg




    Le saviez-vous ? Un iceberg a environ 87 % de sa masse au-dessous de sa ligne de flottaison. Cela signifie que la partie émergée ou visible ne représente que 1/8e de sa masse totale. C’est impressionnant tout ce qui peut être caché. Eh bien, dans le syndrome de l’imposteur, c’est exactement la même chose.




    Les sentiments d’imposture sont en effet dissimulés. Nous ne faisons pas étalage auprès de notre entourage que nous éprouvons des sentiments d’imposture : par honte, par peur, à chacun ses raisons. Il y a donc un masque. Il s’agit de donner une image, de jouer un rôle, de dresser une façade qui cachera toutes les remises en question, dès lors invisibles. Et soyons sûrs, même s’il est difficile d’estimer que 87 % de nos ressentis internes sont dissimulés, que la majorité de notre « vrai nous » est cachée au profit d’un masque de convention sociale.




    Nous pouvons donc en conclure que :




    – la face visible ou émergée représentera ainsi l’image renvoyée à autrui. La face invisible ou immergée représentera la perception que nous avons de nous-mêmes ;




    – la face visible ou émergée représentera ce que l’on perçoit de nous. La face invisible ou immergée représentera nos sentiments d’illégitimité ;
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