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			Préface


			Élise St-André


			Vous avez en main la deuxième partie d’un ouvrage concernant le problème complexe de la fibromyalgie.


			Ce syndrome touche environ un million de Canadiens, surtout des femmes.


			Rappelons que le diagnostic est essentiellement clinique, ce qui signifie qu’il est basé sur l’entretien avec le médecin et non sur des tests, sinon pour exclure d’autres sources des ennuis de santé présentés par la personne.


			Le portrait clinique est dominé par des symptômes douloureux, accompagnés de fatigue, problèmes de sommeil, changements cognitifs, désordre de l’humeur et symptômes somatiques autres. Remarquons ici que plusieurs symptômes similaires sont également présents chez la personne souffrant de dépression.


			Dans le Guide de pratique canadien du diagnostic et traitement de la fibromyalgie1, les causes des symptômes sont expliquées entre autres par des anomalies dans le traitement des informations de la douleur, identifiées à différents niveaux du système nerveux sympathique ; d’autres anomalies concernent cette fois la réponse au stress de l’axe hypothalamohypophysaire.


			

				1 Lignes directrices canadiennes 2012 pour le diagnostic et la prise en charge du syndrome de fibromyalgie, M.A Fitzcharles et al, Fibromyalgia_Guidelines_2012.pdf, http://fmguidelines.ca.


			


			La gestion idéale d’un tel syndrome comprend des actions pharmacologiques et surtout non pharmacologiques : c’est votre espace de contribution essentielle. Ces dernières actions font l’objet du présent livre, suite indispensable au premier.


			Le premier livre, Fibromyalgie, quand tu nous tiens !, collectif dirigé par Paule Mongeau, psychologue, permet d’explorer différents aspects des connaissances actuelles sur la fibromyalgie.


			De son côté, ce second volet vous assiste dans la mise en place de votre œuvre sous forme de travail continu qui permet l’exploration de solutions de mieux-être selon des pistes intéressantes et divisées en trois volets : la psychologie, la physiologie, et la relaxation. Je ne connais pas le fin détail des pistes explorées ici : ce sont des pistes de mise en action dans la route vers le mieux-être.


			Et qu’est-ce que je viens faire moi, médecin, psychiatre, essentiellement clinicienne et professeure, dans la présentation de ce livre ?


			Je travaille en psychiatrie générale, au CHUM Notre-Dame, et aussi en première ligne, en CLSC. On me réfère entre autres patients, plusieurs personnes aux prises avec des symptômes physiques demeurant inexpliqués, problèmes que les médecins qualifient alors de « fonctionnels » (voir le chapitre de Dre Dumais, dans le premier livre).


			Et c’est bien sûr là mon terrain d’intervention : si possible, trouver une cause (cognition négative, traumatisme, etc.) et la traiter à la fois avec une médication – si nécessaire – et de la psychothérapie… ou simplement, tenter de soulager les symptômes psychiatriques qui accompagnent souvent les conditions chroniques de tout genre : par exemple, la dépression et l’anxiété qui parfois résultent d’une condition physique, et à d’autres occasions aggravent et modifient la perception de la douleur et des malaises.


			Permettez-moi de citer un deuxième extrait du Guide de pratique 2012 pour le diagnostic et le traitement de la fibromyalgie (FM) publié par la Société canadienne de rhumatologie :


			« Des études de population menées en Angleterre ont révélé que la détresse psychosociale constituait un é­lément prédictif du déclenchement de la douleur chronique généralisée2 3. Par ailleurs, un lien entre les difficultés affrontées tôt dans la vie et la présence de douleur chronique généralisée à l’âge adulte a été établi4. On a rapporté une fréquence plus élevée d’agressions, sexuelles, physiques ou psychologiques, en particulier dans l’enfance, chez les patients souffrants de FM, en comparaison aux témoins5 6 7. Ces nombreux facteurs interactifs seraient susceptibles de créer la conjoncture dans laquelle l’évènement stressant, qu’il soit physique comme une infection virale, traumatique ou psychologique, puisse entrainer une fragilisation de l’état de santé, et servir de déclencheur de la FM tel que rapporté chez près du quart au tiers des personnes aux prises avec la FM8. »


			

				2 Gupta, A., et al., The role of psychosocial factors in predicting the onset of chronic widespread pain: results from a prospective population-based study. Rheumatology (Oxford), 2007. 46(4): p. 666-71. 


				

					3 Gormsen, L., et al., Depression, anxiety, health-related quality of life and pain in patients with chronic fibromyalgia and neuropathic pain. European Journal of Pain: Ejp, 2010. 14(2): p. 127 e1-8.


					

						4 Jones, G.T., C. Power, and G.J. Macfarlane, Adverse events in childhood and chronic widespread pain in adult life: Results from the 1958 British Birth Cohort Study. Pain, 2009. 143(1-2): p. 92-6.


						

							5 Pae, C.U., et al., History of early abuse as a predictor of treatment response in patients with fibromyalgia : a post-hoc analysis of a 12-week, randomized, double-blind, placebo-controlled trial of paroxetine controlled release. World J Biol Psychiatry, 2009. 10(4 Pt 2): p. 435-41. 


							

								6 Ruiz-Perez, I., et al., Risk factors for fibromyalgia: the role of violence against women. Clin Rheumatol, 2009. 28(7): p. 777-86. 


								

									7 Boisset-Pioro, M.H., J.-M. Esdaile, and M.A. Fitzcharles, Sexual and physical abuse in women with fibromyalgia syndrome. Arthritis & Rheumatism, 1995. 38(2): p. 235-41. 


									

										8 Greenfield, S., M.A. Fitzcharles, and J.M. Esdaile, Reactive fibromyalgia syndrome. Arthritis & Rheumatism, 1992. 35(6): p. 678-81. 


									


								


							


						


					


				


			


			Le paragraphe précédent devrait vous convaincre de l’utilité de la psychothérapie ! Malheureusement, dans le contexte actuel des services médicaux où les services professionnels s’appauvrissent, l’accès à des services psychothérapeutiques gratuits est rare, beaucoup trop rare pour les fruits que nous pourrions individuellement et collectivement obtenir.


			Malgré tout, persistons dans cette voie ! En effet, selon plusieurs données scientifiques contemporaines, les bénéfices de la psychothérapie à moyen et long terme concernant plusieurs problèmes anxieux et dépressifs sont plus grands que le seul traitement médicamenteux, lequel demeure souvent à être constamment renouvelé. Pourtant, l’accès rapide à un traitement pharmacologique à cout faible ou assumé par un assureur ou encore par l’État défavorise les options thérapeutiques non pharmacologiques.


			La psychothérapie est une démarche active, volontaire et donne souvent de très bons résultats : je vous suggère de vous faire ce cadeau, comme un voyage intérieur, si vous le pouvez, ou d’accéder aux services couverts en Centre local de services communautaires (CLSC au Québec), pour votre mieux-être.


			Soulignons au passage que selon les études publiées sur le site Cochrane9, la thérapie cognitive centrée sur le traumatisme et l’approche EMDR10 sont les deux options à retenir dans le traitement des états de stress posttraumatique. Le premier volume décrit bien ces types d’intervention. Vous pouvez aussi voir certaines explications et exemples aux pages 89 à 96 du récit de Catherine Perrin11.


			

				9 Cochrane : Organisation internationale à but non lucratif qui, entre autres, étudie et promeut les revues systématiques sur les effets des soins de santé. Voir www.cochrane.org. Bisson, J., Andrew, M. (2007). « Psychological treatment of post-traumatic stress disorder (PTSD) ». Cochrane Database Syst Rev, Jul 18;(3):CD003388.


				

					10 EMDR : Eye Movement Desensitization and Reprocessing. Visitez le site international : https://emdrcanada.org/fr/ pour y trouver de l’information (sur cette approche de désensibilisation et de reprogrammation par les mouvements oculaires ou les stimulations bilatérales), ainsi que la liste des thérapeutes accrédités de votre région.


					

						11 Perrin, C. (2014). Une femme discrète. Éditions Québec Amérique, 136 p.


					


				


			


			Il est plutôt question dans ce livre-ci, grâce à diverses autres méthodes, d’assumer l’être devenu souffrant et de suggestions d’auto prise en charge comme souvent, ces personnes ont pris soin des autres. Quelle occasion de prendre soin encore mieux d’une personne très importante : vous !


			Puisque la fibromyalgie est relativement mal connue, même en milieu médical, les explorations diverses sont nécessaires pour observer les voies prometteuses, presque tous les moyens sont bons pour rechercher, retrouver le mieux-être, ou au moins, un soulagement significatif.


			Vous le savez bien, vous qui déjà vous intéressez au sujet de cette souffrance chronique qu’est la fibromyalgie, combien­ la médecine est jusqu’ici impuissante, comme dans le cas de nombreuses maladies chroniques.


			L’implication du patient est déterminante, cruciale. Sa motivation, constamment renouvelée, est au cœur de toutes les actions pour gagner du terrain.


			J’en veux pour exemple plusieurs de mes patients qui ont regagné lentement et sûrement leur santé, totalement ou partiellement. Assez pour en être fiers !! Toujours ce sont eux qui ont fait la différence. Mon travail en est un d’accompagnement, d’observation attentive, de quelques suggestions, d’encouragements. Oui, des avis basés sur la science, bien sûr. Oui, des médicaments, toujours le moins possible même si parfois… on ne peut faire autrement.


			Oui, il y a parfois rechute ; et c’est là qu’il faut saisir l’art de regarder et de s’inspirer de ce qui a déjà été réussi, de s’appuyer sur l’expérience du chemin parcouru. Parfois aussi, il faut inventer d’autres chemins. La science peut y aider, mais vous aussi par vos observations et vos victoires personnelles.


			Inventez, créez, explorez votre chemin…


			Le titre de ce livre, Fibromyalgie Carnets pratiques est porteur… on pourrait dire carnet de pratique ! Car il faut se mettre en action, y mettre du temps, de la patience, avec courage, motivation et foi en soi.


			Je vous souhaite le meilleur, avec en main cet outil… et surtout, votre détermination.


			Dre Élise St-André
Médecin psychiatre,
Département de psychiatrie, CHUM.


		




		

			Introduction
La pratique du mieux-être


			Par Paule Mongeau


			Oui, il est possible de se départir des tensions chroniques liées à la fibromyalgie, comme on quitte une armure contraignante, au bonheur de la liberté de mouvement retrouvée. Les personnes témoignant de la transformation de leur mode de présence à soi sont de précieux modèles aussi touchants qu’inspirants. Elles m’ont permis de croire à une voie de guérison dont je n’ai eu qu’à emprunter le parcours de trai­tement personnalisé afin de rassembler les auteurs scientifiques qualifiés pour rédiger les textes que vous trouverez ici et dans le premier volume.


			Quant aux clients rencontrés, entendus dans leurs souffrances en rencontres individuelles ou en ateliers de groupe, qu’ils aient eu la capacité ou non de persister dans les profondes transformations qu’exige l’allègement des symptômes, c’est bien pour eux tous que j’ai puisé la motivation nécessaire à terminer ces ouvrages. Tant de jeunes personnes ne demandant qu’à s’inscrire dans le cours d’une vie normale au bénéfice de la société en entier sont privées de ce privilège d’accomplissement. Cela m’émeut autant que cela m’ébahit, ce constat de courage d’aller toujours de l’avant chez ces gens.


			Vous trouverez dans le rapport1 rédigé par un groupe de gens en France désirant faire reconnaitre la problématique dont ils souffrent par les instances ministérielles impliquées dans l’aide médicale et de soutien, plusieurs informations pertinentes concernant la fibromyalgie, sa prévalence et les conditions difficiles auxquelles ceux-ci doivent faire face quant à la reconnaissance de la maladie.


			

				1 http://reconnaissance.ringconcept.fr/wp-content/uploads/2015/02/Collectif-FibroActions-La-fibromyalgie-en-France.pdf, rapport consulté le 14 février 2015.


			


			Ce second ouvrage complète le premier — Fibromyalgie, Quand tu nous tiens ! — lequel a pour objectif principal la description des symptômes et de la gravité de l’état fibromyalgique, tout en offrant des pistes de soulagement grâce à la considération de services de santé globale incontournables tels l’alimentation hypotoxique, l’ostéopathie, la fasciathérapie, le yoga, l’acuponcture, la gymnastique douce et la psychothérapie.


			Chaque personne est invitée à saisir dans son senti corporel les bienfaits de ces interventions dans sa vie. Pas tous en même temps, car un mode de vie se transforme petit à petit, de la même façon que c’est petit à petit que la douleur, l’irritation et la fatigue qui s’en sont suivies ont creusé leurs sillons chroniques.


			Ce n’est pas par manque de volonté ni par caractère plaintif que souffrent les personnes aux prises avec de la fibromyalgie. C’est qu’elles ne savent plus comment quitter cet extrême inconfort. Nous avons expliqué dans le premier livre comment un type de pensée hypervigilant peut maintenir la réaction de survie et le système nerveux sympathique en alerte, brimant la liberté de la personne à trouver un repos salvateur.


			Il est bien entendu que le terrain particulier de chacun demandera une considération personnalisée, les uns apprivoisant d’abord la méditation et la respiration pleine conscience, les autres acceptant de modifier leur alimentation afin de donner une chance à leur organisme de soulager l’inflammation.


			Quel que soit le chemin privilégié, le corps en souffrance nécessite un changement radical du comportement pour quitter un mode de vie qui a usé sa résistance au point d’éprouver un fâcheux épuisement dont on ne se défait que par un long repos régénérateur. Toutefois, la reconnaissance des éléments déclencheurs, le lâcher-prise à ce qui ne peut être et l’acceptation de ce qui est, comme il est souvent rappelé, sont plus faciles à énumérer qu’à réaliser.


			Dans ce second volume, afin de faciliter la voie de guérison, des exercices pratiques sont suggérés pour le soulagement des symptômes liés à la fibromyalgie : tenue d’un journal alimentaire et d’un journal de reconnaissance et de gestion de la fatigue ; suggestions d’exercices pour le traitement de l’anxiété et l’accueil de la douleur ; exercices de visualisations, d’étirements en douceur et de stimulation bilatérale ; propositions de gestion des relations interpersonnelles, d’autohypnose et de méditation.


			Que l’introduction de ces pratiques devienne une occasion de réconciliation avec l’apparition de la maladie et le cours de la vie !
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			Devenez gestionnaire 
de votre compte d’énergie


			Stéphane Migneault, M. Ps., psychologue
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			Déléguer quoi et à qui ?
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			Conseils pratiques pour une délégation fructueuse à court et à long terme


			Compétence 8 : Relaxer


			Respiration abdominale
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			Compétence 10 : Effectuer des bilans réguliers
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			Introduction


			En tant que personne vivant avec la fibromyalgie, vous devez composer avec plusieurs symptômes désagréables, voire handicapants : les douleurs constantes, les problèmes de concentration, le sommeil non réparateur et… la fatigue !


			À cause de la fatigue, vous ne réalisez plus autant d’activités qu’auparavant. Certaines tâches, autrefois faciles à accomplir, exigent maintenant beaucoup plus d’efforts dans leur exécution. Face à cette fatigue récurrente, vous éprouvez sans doute de la frustration, de l’inquiétude et parfois aussi du découragement.


			Vous vous êtes certainement déjà posé cette question : « Comment faire pour retrouver mon énergie ? » Le présent chapitre apportera des pistes de solutions concrètes et applicables.


			Comme toile de fond, j’utiliserai l’analogie du gestionnaire d’entreprise. Un bon gestionnaire doit posséder un ensemble de compétences. D’ailleurs, avant d’occuper un poste de gestionnaire, la personne doit souvent passer des tests et une entrevue visant à évaluer ses compétences. Le présent chapitre vous aidera à devenir un bon gestionnaire… de votre compte d’énergie ! Et pour le devenir, vous devrez acquérir certaines compétences :


			

					évaluer votre niveau d’énergie


					choisir vos activités en fonction de votre niveau d’énergie


					repérer et gérer les voleurs d’énergie


					dénicher les sources de financement énergétiques


					expliquer à l’entourage ce qu’est la fibromyalgie


					savoir dire non et mettre ses limites


					déléguer


					relaxer


					améliorer votre sommeil


					effectuer des bilans réguliers


			


			La lecture de ce chapitre vous fera prendre conscience des compétences que vous maitrisez déjà et de celles à parfaire.


			Compétence 1 : 
Évaluer son niveau d’énergie


			À mon avis, la première compétence de base à maitriser est de savoir évaluer son niveau d’énergie. Je vous suggère d’utiliser une échelle de 1 à 10 comme forme d’autoévaluation. Un signifie que vous êtes incapable de sortir du lit. Dix signifie que vous êtes en pleine forme toute la semaine. En fait, comme adultes, nous fonctionnons de façon optimale à 8-8,5, seuls les athlètes et les jeunes enfants obtiendraient des scores de 9-10 ! Ne soyons pas exigeants ! Par contre, en bas de 5, toute tâche devient une pénible corvée. Le plaisir s’absente de nos vies.


			Plusieurs thérapeutes utilisent cette échelle toute simple avec leurs clients. En ce moment, quel est votre niveau d’énergie ? Quel est le premier chiffre qui vous vient à l’esprit ?


			Certains clients sont capables de me fournir un chiffre spontanément. D’autres ont plus de difficulté à chiffrer. Pour cette raison, je vous propose ces quelques repères2 utiles pour estimer votre niveau d’énergie.


			

				2 Les idées présentées pour les compétences 1 et 2 s’inspirent en bonne partie de la thérapie d’impact, une approche intégrative codéveloppée par Danie Beaulieu, docteure en psychologie. Je remercie cette psychologue pour le brillant concept de hiérarchisation des tâches et activités selon le niveau d’énergie. Elle présente ce concept notamment dans sa formation Le burnout et la dépression : Gravir les échelons vers la guérison.


			


			La zone 1-2 : patience dans l’azur


			Vous êtes probablement dans la zone 1-2 si vous présentez la plupart des caractéristiques suivantes.


			

					Vous avez du mal à trouver l’énergie pour accomplir des tâches simples, comme vous brosser les dents ou vous laver.


					Vous accomplissez les tâches comme si vous portiez des bottines de plomb3.
3 Image intéressante partagée par une participante lors d’un atelier que j’ai offert à l’Association de fibromyalgie – région de Québec.







					Vous vous sentez trop fatigué pour faire de l’exercice physique.


					Vous avez du mal à lire une phrase et à vous souvenir de son contenu.


					La libido a foutu le camp et vous ne savez pas quand elle reviendra !


					Les pensées négatives au sujet du passé ou du futur vous envahissent.


					Vous vous flagellez psychologiquement à coup de critiques intérieures.


			


			La zone 3-4 : lentement mais surement


			Voici maintenant à quoi peut ressembler une personne se trouvant dans la zone 3-4.


			

					Vous réussissez à accomplir les tâches de base (faire un peu de ménage, cuisiner un repas simple, etc.).


					Votre réserve d’énergie est limitée ; vos piles se vident rapidement.


					Les regains d’énergie sont de courtes durées.


					Vous faites preuve d’irritabilité et d’impatience.


					Vous êtes capable de lire un texte simple et court (p. ex. : messages sur Facebook).


					Vous avez de l’énergie pour aller marcher, mais pas longtemps et pas vite…


			


			La zone 5-6 : pas de folies !


			La zone 5-6 est, bien entendu, plus confortable que les précédentes.


			

					Vous êtes capable de travailler, mais votre rendement est plutôt moyen.


					Vous êtes capable de dialoguer sans vous fâcher.


					Votre concentration vous autorise à lire des textes pas trop complexes.


					Si votre travail vous occupe de 7 à 8 heures par jour, il se peut qu’il ne vous reste plus d’énergie après le travail pour accomplir quoi que ce soit.


			


			La zone 7-10 : ça roule !


			La zone 7-10 est celle que nous recherchons tous. À quoi ressemble-t-elle ?


			

					Vous avez assez d’énergie pour faire une journée de travail typique (7-8 heures).


					Vous avez les idées claires : vous parvenez à prendre des décisions sans trop de difficultés.


					Votre concentration est plutôt bonne.


					Vous vous sentez d’attaque pour régler des problèmes importants.


			


			Vous avez sans doute l’impression d’avoir connu cette dernière zone il y a des lunes…


			D’après mes observations, les personnes vivant avec la fibromyalgie se trouvent le plus souvent dans les zones 3-4 et 5-6. En période de crise, elles frôlent le 2 sur 10…


			Vous êtes maintenant plus en mesure d’évaluer votre niveau d’énergie. Il vous faudra ensuite apprendre à en tenir compte dans la planification de vos activités. Cet aspect fera l’objet de la prochaine section.


			Compétence 2 : 
Choisir ses activités en fonction 
de son niveau d’énergie


			Faire des choix sensés


			Tenir compte de son niveau d’énergie dans la planification de ses activités est une compétence essentielle. En fait, sans cette compétence, vous pouvez retarder votre rétablissement, voire vous épuiser davantage !


			Vous trouverez dans le tableau ci-après des tâches et des activités respectueuses de chaque zone d’énergie.


			[image: ]


			

				

					

					

				

				

					

							

							ZONE


							D’ÉNERGIE


						

							

							TÂCHES ET ACTIONS À ENVISAGER


						

					


					

							

							1-2


						

							

							

									Annuler les rendez-vous non urgents et non importants.


									S’abstenir de faire des changements majeurs (déménager, divorcer, etc.).


									Reporter à plus tard la prise de décisions ; si vous devez prendre une décision, consultez des personnes dignes de confiance dont l’énergie se situe à 7/10 ou plus.


									Reporter à plus tard les tâches d’entretien : lavage, ménage, etc.


									S’exposer à la lumière le jour.


									Prendre de petits repas simples, légers, nutritifs et digestes.


									Ne pas accorder d’attention à ses pensées d’autodénigrement ; laissez-les passer dans votre esprit comme des nuages dans le ciel.


									Faire preuve de patience et se dire que demain ça ira mieux.


									S’allonger 10-15 minutes, plusieurs fois par jour.


									S’abstenir de faire de l’exercice physique pour le moment.


									Se centrer sur le moment présent.


									Écouter de la musique apaisante.


									Accepter de recevoir de l’aide.


									Être en arrêt de travail, si ce n’est pas déjà fait.


									Autre :


							


						

					


					

							

							3-4


						

							

							

									Faire de la lecture légère.


									S’en tenir à une tâche d’entretien (p. ex. : passer l’aspirateur) ; résister à la tentation de vouloir en faire plus.


									Prévoir des pauses fréquentes (p. ex. : une pause toutes les heures).


									Faire un exercice léger et de courte durée (p. ex. : marcher 20 min).


									Recevoir un soin corporel (p. ex. : un massage).


									Limiter la durée des interactions avec les autres, surtout en cas d’irritabilité.


									Appliquer une ou des techniques de relaxation.


									Entamer une psychothérapie (objectifs possibles : acquérir des outils de gestion de stress ou de communication affirmative, modifier un mode de pensée malsain, etc.).


									Autre :


							


						

					


					

							

							5-6


						

							

							

									Faire une ou deux pauses en avant-midi et une ou deux en après-midi.


									Fixer des objectifs réalistes et stimulants dans chaque sphère de sa vie : amitiés, travail, couple, famille, loisirs, etc.


									Effectuer un bilan de ses relations (voir la compétence 3).


									Entretenir ses relations amicales.


									Faire de l’exercice physique (intensité modérée).


									Cuisiner quelques plats à l’avance (p. ex. : soupe, viande mijotée) ; ces plats pourront dépanner durant les périodes de fatigue (zone 1-4).


									Ajouter un peu de nouveauté dans sa vie (p. ex. : marcher dans un nouveau parc, essayer une nouvelle recette, essayer un nouveau jeu de société, aller dans un café).


									Autre :


							


						

					


					

							

							7-10


						

							

							

									Envisager un retour au travail progressif.


									Relever des défis à la hauteur de vos talents.


									Faire une pause en avant-midi et une en après-midi.


									Effectuer, au besoin, des changements importants : déménagement, divorce, etc.


									Faire de l’exercice physique (intensité modérée ou élevée).


									Autre :
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			Pour conclure cette section, je laisse la parole à Christa, une personne aux prises avec la fibromyalgie : « Autant on ne devrait pas devenir oisif, autant il ne faut pas aller au-delà de ses énergies4. »


			

				4 Association de fibromyalgie – région de Québec. (2014). Fibro kaléidoscope : la maladie qui nous en fait voir de toutes les couleurs. Montréal : Éditions Carte blanche, p. 57.


			


			S’accorder des accommodements raisonnables


			[image: ]


			À cause de la douleur et de la fatigue, peut-être êtes-vous porté à éliminer certaines activités : recevoir des amis à souper, pratiquer tel ou tel loisir avec une amie ou un ami, garder les petits-enfants, etc. Vivre avec une maladie chronique, s’y adapter signifie qu’on ne perd pas de vue les choses importantes pour soi, comme entretenir ses amitiés, passer du temps avec sa famille (enfants, petits-enfants, etc.), faire des apprentissages, etc. Pour y parvenir, il pourra être nécessaire d’effectuer des adaptations. Le tableau ci-dessous présente quelques suggestions pratiques.


			

				

					

					

				

				

					

							

							ACTIVITÉS D’AVANT


						

							

							SUGGESTIONS D’ADAPTATION DE VIE


						

					


					

							

							Recevoir deux couples d’amis à souper.


						

							

							Recevoir ses amis à souper et faire livrer le repas à son domicile.


							Recevoir un couple d’amis à la fois, en après-midi ; servir des grignotines qui exigent peu ou pas de préparation.


						

					


					

							

							Souper chez des amis et passer la soirée chez eux.


						

							

							Voir ses amis à l’occasion d’un brunch ou d’un diner chez eux.


						

					


					

							

							Jouer au parc avec son enfant.


						

							

							Jouer à des jeux physiquement moins exigeants : dessiner, jouer au jeu de serpents et échelles, etc.


						

					


					

							

							Garder son petit-fils toute une journée.


						

							

							Garder son petit-fils pendant au plus deux heures, de préférence durant une période de la journée où la fatigue est habituellement moins marquée.


							Garder son petit-fils en compagnie d’une autre personne (conjoint ou conjointe).


						

					


					

							

							Nager le crawl 30 minutes.


						

							

							Faire de l’aquagym adaptée à sa condition.


						

					


					

							

							Marcher en montagne toute une journée.


						

							

							Se promener en forêt une heure et faire une ou des pauses, au besoin. Ou encore marcher à son rythme dans un parc près de chez soi. 


						

					


				

			


			


			Ne pas perdre de vue ses valeurs


			Les activités adaptées exigent moins d’énergie que les activités initialement planifiées. Elles préviennent l’épuisement et les sentiments de frustration. De plus, elles permettent de garder dans votre vie les choses qui lui donnent un sens. Ainsi, quelles modifications serait-il souhaitable d’effectuer ? Pourriez-vous réduire la durée de certaines activités chères à vos yeux ? Pourriez-vous changer le lieu ? Le moment où vous pratiquez ces activités ? Les personnes avec qui vous les faites ?


			

				

					

					

				

				

					

							

							ACTIVITÉS D’AVANT


						

							

							MES ACCOMMODEMENTS RAISONNABLES


						

					


					

							

							

					


					

							

							

					


					

							

							

					


					

							

							

					


					

							

							

					


					

							

							

					


					

							

							

					


					

							

							

					


				

			


			Compétence 3 : 
Repérer et gérer les voleurs d’énergie


			Pour bien gérer son compte d’énergie, il importe de repérer les voleurs d’énergie5, puis de les gérer le mieux possible ! Qu’est-ce qu’un voleur d’énergie ? Ce peut être une personne, un environnement, une situation qui vous grugent de l’énergie. J’ai regroupé les voleurs d’énergie dans ces catégories :


			

				5  Wilson, J. L. (2006). L’adrénaline trop, c’est trop ! : Le syndrome du stress du XXIe siècle. Montebello : Éditions le mieux-être. (En anglais : Adrenal Fatigue : The 21st Century Stress Syndrome. Petaluma, CA : Smart Publications.).


			


			

					relations


					problèmes personnels et professionnels


					environnement


					problèmes de santé et habitudes de vie


					attitudes et pensées


			


			Relations


			Certaines relations interpersonnelles volent plus d’énergie qu’elles en fournissent. Il est important d’en prendre conscience afin d’agir sur la situation.


			Un jour, je reçus en consultation Miriam, une jeune adulte aux prises notamment, avec une fatigue importante. Au cours de la psychothérapie, je fais avec elle l’exercice de l’échelle d’économie sociale6. Créé par la docteure en psychologie Danie Beaulieu, cet exercice permet notamment de repérer les relations énergivores, c’est-à-dire celles qui coutent cher en énergie. Avec Miriam, nous dressons la liste des principales personnes de son entourage. Pour chaque personne, ma cliente doit estimer, sur une échelle de 0 à 10, les bénéfices et aussi les couts associés à chaque relation. Les bénéfices représentent les bons côtés associés à la relation. Les couts réfèrent aux aspects négatifs et désagréables. Nous avons ensuite effectué des soustractions : les bénéfices moins les couts pour chaque relation. Voici le résultat de l’exercice.


			

				6 Beaulieu, D. (2002). Techniques d’impact en psychothérapie, relation d’aide et santé mentale. Lac-Beauport : Éditions Académie Impact.
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			Échelle d’économie sociale


			L’échelle d’économie sociale a permis à Miriam de prendre conscience que la relation avec sa sœur lui coutait cher. En effet, sa sœur l’appelait souvent pour lui raconter ses problèmes de couple. Miriam trouvait les interactions épuisantes. Je lui conseillai de limiter la fréquence et la durée des contacts avec sa sœur.
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ASTUCE : EVALUER SON NIVEAU D’ENERGIE
ET LE COMMUNIQUER A SES PROCHES

Hélene Pichette, travailleuse sociale, a un jour partagé avec
moi un outil d’intervention fort pertinent. Elle demande a ses
clients en épuisement de remplir a la maison une bouteille
transparente avec de I’eau. Le niveau d’eau dans la bouteille
doit représenter leur niveau d’énergie. Par exemple, un
client a 'impression d’étre a 3 sur 10 en énergie, alors
il remplit sa bouteille au tiers environ. Héléne invite ses
clients a laisser la bouteille a leur vue sur le comptoir de la
cuisine. Cette représentation visuelle et concrete du niveau
d’énergie permet aux clients de prendre conscience de leur
état et surtout, d’en tenir compte au moment de planifier des
activités ou des taches. Ainsi, si un client voit sa bouteille
remplie seulement au tiers, il comprend que ce n’est pas le
bon moment pour commencer de grands travaux ! Un autre
avantage de cette technique : ceux et celles vivant sous le
méme toit peuvent étre au courant du niveau d’énergie de
la personne fatiguée et, par conséquent, en tenir compte
(p. ex. : éviter de solliciter la personne pour une activité
exigeant beaucoup d’énergie). Ma consceur invite ses clients
a faire cet exercice trois fois par jour. Pourquoi ? Parce
que le niveau d’énergie peut varier au cours de la journée.
Merci, Héléne, pour ce truc !
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Sa mere 7 2 5
Sa sceur 4 7 -3
Eve, une amie 8 1
Josée, une 6 6

amie
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Exemple clinique
Johanne est une adjointe administrative dans la cinquantaine.
Elle souffre de fibromyalgie depuis quelques années. [l y a
quelques mois, son médecin lui accorda un arrét de travail.
Lors d’une des séances de psychothérapie, j’enseignai a
Johanne comment évaluer son niveau d’énergie. Elle prit
conscience que son niveau d’énergie se situait la plupart du
temps en dessous de 5 (sur une échelle de 1 a 10). J’analysai

ensuite avec Johanne son emploi du temps, a savoir les
taches et les activités accomplies au quotidien. Je m’apercus
qu’elle s’obligeait a fonctionner comme si elle était dans
la zone 7-10. En d’autres termes, Johanne ne respectait
pas son niveau d’énergie... Je n’étais donc pas étonné de
constater que sa fatigue persistait méme apres quelques
mois d’arrét de travail.
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Exemple clinique

Edith, avant de souffrir de fibromyalgie, était capable de
recevoir des amis a souper. Elle était, comme on dit, une
femme multitdche. En présence de ses invités, elle pouvait
mettre la table, cuisiner tout en conversant avec eux, leur

offrir du vin, etc. Aujourd’hui, elle en est incapable. La
fatigue s’empare rapidement d’elle ; elle se retrouve vite
submergée et n’éprouve plus de plaisir en présence de ses
mvités. Dans ces conditions, devrait-elle cesser de recevoir
ses amis ?






