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Préface



Les vertus de l’acceptation



Par Christophe André



L’homme crie où son fer le ronge,

Et sa plaie engendre un soleil.

Aragon



De tout temps, les philosophes ont manifesté, face à la souffrance, la conviction qu’il ne fallait pas vouloir à tout prix la supprimer. Montaigne écrivait ainsi: «Ni la douleur n’est toujours à fuir, ni la volupté toujours à suivre.» Et Nietzsche ajoutait: «La pire maladie des hommes provient de la façon dont ils ont combattu leurs maux.»

Les poètes eux aussi ont réfléchi à cela: l’éternel retour de nos états d’âme douloureux est une réalité, mais ce qui les rend plus douloureux encore, c’est notre réticence ou notre incapacité à les accueillir et leur faire une juste place en nous. Tout au long de ses célèbres Lettres à un jeune poète, Rainer Maria Rilke parle à son correspondant de la tristesse: «Si notre regard portait au-delà des limites de la connaissance, et même plus loin que le halo de nos pressentiments, peut-être recueillerions-nous avec plus de confiance encore nos tristesses que nos joies. […] De grâce, demandez-vous si ces grandes tristesses n’ont pas traversé le profond de vous-même, si elles n’ont pas changé beaucoup de choses en vous, si quelque point de votre être ne s’y est pas profondément transformé.» Ailleurs, Rilke conseille: «[…] ne pas vous effrayer quand une tristesse se lève en vous.» Oui, nous pouvons nous appauvrir en refusant d’accueillir la tristesse, et toutes nos souffrances. Tout comme nous pouvons nous fragiliser en nous soumettant à elles et en leur faisant la part trop belle. Ce que nous apprend Rilke, c’est qu’il existe un art de s’observer triste, ce qui n’est pas la même chose que d’observer le monde en étant triste, et qu’il y a une énorme différence entre penser «je suis malheureux» et observer la pensée «je suis malheureux». C’est l’art de regarder passer ses pensées sombres comme on regarde passer les gros nuages noirs dans le ciel.

Dans le monde de la psychothérapie, nous avons longtemps eu recours à des modèles d’intervention de type médical: considérer la souffrance comme indésirable, et tenter de l’éradiquer au mieux, notamment en identifiant ses sources, comme dans la psychanalyse. La révolution apportée par les thérapies comportementales et cognitives, à partir des années 1960, a d’abord consisté à montrer que l’on pouvait soulager la plupart des difficultés psychologiques sans forcément passer par la mise au jour minutieuse et prolongée de leurs causes supposées. Toujours au sein du courant comportementaliste et cognitiviste, une autre révolution est représentée aujourd’hui par des approches telles que la MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction, ou Gestion du Stress Basée sur la Pleine Conscience)1 ou la MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy, ou Thérapie Cognitive Basée sur la Pleine Conscience)2, toutes deux fondées sur la méditation de pleine conscience, ou l’ACT (Acceptance and Commitment Therapy, ou Thérapie d’Acceptation et d’Engagement). Dans ces approches, il est proposé au patient de commencer par accueillir ses souffrances, et de les observer, avant de chercher à les modifier ou à les fuir.

En effet, pour espérer changer durablement, tout commence par l’acceptation. Une métaphore souvent utilisée pour essayer de faire comprendre cette notion consiste à dire au patient: on ne peut pas quitter un endroit où l’on n’a jamais accepté d’arriver. Si je souhaite ne plus éprouver sans cesse de la tristesse, de la peur, de la colère, plutôt que de vouloir ne pas les ressentir lorsqu’elles se présentent, je vais avoir intérêt à accepter d’abord de les éprouver pleinement et lucidement; «d’y aller» au lieu de les fuir; de les examiner avec attention. Il me faut pour cela m’opposer à une tendance naturelle: accueillir l’agréable mais repousser le désagréable. Car cette attitude purement hédonique ne peut fonctionner que pour des situations ponctuelles et limitées; pas pour des expériences de vie complexes.

Bien sûr, accueillir nos états d’âme douloureux suppose de se sentir capable d’éviter deux écueils: celui de la répression et celui de la noyade et de la submersion. Mais les enjeux sont majeurs: il y a dans l’acceptation, d’une part, la possibilité de voir peu à peu diminuer durablement nos souffrances, d’autre part, la possibilité de nous enrichir de nos expériences, au lieu de les traverser sans avoir voulu les ressentir, et d’espérer en réchapper indemne.

En acceptant, on ressent et on décide de faire ou ne pas faire, mais sans s’affliger de surcroît. Car l’acceptation est une alternative à l’évitement, pas à l’action.

En effet, on reproche parfois à cette notion d’acceptation d’encourager une sorte de passivité, de quiétisme «new look». On appelait quiétisme (du latin quies: quiétude, tranquillité) un mouvement mystique chrétien du XVIIesiècle, qui prônait la recherche d’une complète passivité, susceptible de permettre à l’âme de plonger en Dieu et de laisser ainsi agir Dieu en elle. Tout accepter et tout laisser venir pour élever son âme? Ce n’est bien sûr pas le message: nous sommes ici dans le monde de la psychothérapie, dont le but est le bien-être, pas l’approche de Dieu. D’ailleurs, même si elles sont clairement nourries d’éléments bouddhistes3 et de philosophie indienne4, ce n’est certainement pas un hasard si ces thérapies centrées sur l’acceptation ont pris naissance au sein du courant des thérapies comportementales et cognitives, qui encouragent leurs patients à s’engager dans l’action. Simplement, l’idée est de favoriser un engagement dans l’action aussi lucide et clairvoyant que possible.

Pour éviter de tels malentendus, peut-être devrions-nous choisir pour notre travail psychothérapique le terme «accueillir» ses souffrances, plutôt que les «accepter»: le mot «acceptation» est en effet trop relié dans nos inconscients à la notion de soumission, et semble supposer que l’on devrait tout accepter; tandis que le mot «accueil» rappelle que nous restons actifs et discriminants en accueillant5. Ce qui est bien le but.

Autre métaphore thérapeutique, celle du nageur: s’il est pris par un courant qui l’entraîne au large, que faire? Ne pas s’affoler, ne pas tenter de rejoindre en force le rivage: on risque de s’épuiser et de se noyer. Il faut simplement continuer de nager, non pas pour aller quelque part, mais pour rester à la surface, accepter le fait que le courant est plus fort que nous. L’acceptation, ce n’est pas se laisser couler, mais nager dans le courant. Celui-ci s’arrête toujours au bout d’un moment: on se retrouvera alors sur le rivage à quelques kilomètres de là. Ce changement est préférable à une noyade, n’est-ce pas? L’acceptation active est souvent la seule solution à certains moments de notre existence. Il faut aussi, bien sûr, disposer d’autres attitudes de vie, plus énergiques, plus combatives, il faut parfois refuser, et non accepter, mais l’acceptation doit faire partie de notre «kit de survie» psychologique.

Il n’y a pas que l’acceptation dans l’ACT, il y a aussi l’engagement dans l’action (comme dans le comportementalisme) et la réflexion sur les valeurs qui fondent notre existence, et dont la souffrance –et nos réactions inadaptées à la souffrance –vont nous éloigner. La démarche proposée est alors d’interrompre les luttes inutiles voire toxiques, de nous tourner vers ce qui compte vraiment pour nous, et de ne jamais perdre de vue nos valeurs. Bref, d’accéder à plus de recul et plus de liberté, de choisir et de vivre au lieu de subir et de s’enfermer. Les valeurs, ce sont nos «Directions de Vie Choisies», nous explique Benjamin Schoendorff dans ce livre; arriver à nous repérer grâce à elles (voir l’exercice «Identifiez vos valeurs») sera une aide précieuse. Je vais d’ailleurs cesser de pontifier pour vous laisser en compagnie de l’auteur, car tout en reposant sur des bases théoriques et scientifiques nombreuses6, l’ACT est avant tout une pratique thérapeutique: elle est racontée et détaillée avec intelligence et humanité dans cet ouvrage, le premier consacré en français à cette approche novatrice.



Christophe André



Christophe André est psychiatre et psychothérapeute à l’hôpital Sainte-Anne, à Paris. Dernier ouvrage paru: Les états d’âme. Un apprentissage de la sérénité, Paris, Éditions Odile Jacob, 2009.


Préface



Êtes-vous prêt(e)

à vous engager?



Par Steven C.Hayes PhD



Il est surprenant de constater qu’une fois les besoins humains de base satisfaits, le progrès matériel n’a que peu d’impact sur notre bonheur. Ces dernières décennies, l’Occident a réalisé d’énormes progrès en termes de richesse matérielle et de capacités technologiques –alors même qu’augmentait la quantité de problèmes humains. Rares sont les familles qui ne sont pas touchées par l’anxiété, la dépression, l’addiction, les troubles alimentaires, ou quelque problème intérieur issu d’une liste qui semble s’allonger quotidiennement.

Pourquoi en est-il ainsi? Ce livre défend l’idée qu’une des principales sources de cet état de fait se trouve dans notre incapacité –encouragée par notre culture– à rester présents à notre souffrance et à nous désengager de notre dialogue intérieur permanent pour agir en accord avec nos valeurs. Nous dérivons trop souvent sur un océan de mots –en essayant de fixer notre boussole sur «me sentir bien» plutôt que sur nos aspirations et besoins les plus profonds: trouver du sens, nous connecter aux autres, contribuer. Nous en sommes arrivés là car nous avons accepté une conception de notre «moi» qui fait de nous –et des autres– des objets, réduit notre flexibilité, et nous fait perdre contact avec notre propre expérience et avec celle des autres. Alors même que notre expérience personnelle nous démontre que cela ne marche pas, cette conception progresse encore. Mais comment faire pour mieux nous adapter à ce que nous enseigne notre expérience? Ce livre peut vous le montrer.

L’opinion dominante sur la souffrance est qu’il faut la réduire ou la faire disparaître afin que la vie puisse s’améliorer. Le fond du problème serait la douleur elle-même. Cette idée du sens commun plonge ses racines dans le langage. Se débarrasser des «mauvaises» choses semble –bien évidemment– une «bonne» chose. Une fois ce pas franchi, nous sommes en chemin pour croire que notre bien-être est la mesure de notre «bien vivre».

Ça paraît logique, mais c’est faux. En réalité, nous avons beaucoup à apprendre au contact d’une palette d’émotions et de pensées bien plus riches que les seules pensées et émotions «positives». Selon la façon dont nous l’accueillons, la tristesse ressentie à la perte d’un être cher peut nous ouvrir le cœur; nous sentir vulnérables peut nous aider à nous connecter avec les autres; reconnaître nos doutes peut adoucir notre âme. La médecine et la psychologie scientifiques ont participé au développement de cette tendance. Nos formes de psychothérapies aujourd’hui dominantes défendent l’idée que les pensées et les émotions les plus difficiles doivent être remises en cause et modifiées. Les approches plus médicales proposent des molécules variées censées nous aider à faire face à la quasi-totalité des émotions négatives.

Ce livre défend l’idée que cultiver l’observation, l’acceptation, et avancer vers nos valeurs peuvent représenter des réponses autrement plus efficaces aux défis psychologiques auxquels nous faisons tous face aujourd’hui. Le plus important, ce n’est pas tant ce que contiennent nos vies intérieures –les pensées, émotions ou souvenirs qui nous viennent –mais notre relation et nos interactions avec ce contenu. Ce n’est pas tant l’anxiété ou la dépression qui décident de nos succès ou de nos échecs, c’est la manière dont nous vivons nos moments d’anxiété et de tristesse. Ce ne sont pas nos envies ni nos obsessions qui déterminent nos comportements, ce qui compte c’est que nous soyons d’accord pour faire la pleine expérience de nos envies et de nos obsessions –pour ce qu’elles sont–tout en avançant–par nos actions– en direction de ce que nous désirons le plus profondément. Le doute n’est pas notre ennemi, ni la bonne estime de soi notre amie; notre plus solide alliée, c’est notre capacité à rester flexibles et ouverts en présence de nos pensées, à les accueillir en tant que telles.

Je suis un des fondateurs de la Thérapie d’Acceptation et d’Engagement, aussi appelée «ACT» (Acceptance and Commitment Therapy). L’ACT est la méthode sur laquelle ce livre est fondé et qu’il rend vivante. L’ACT est une approche du changement comportemental et psychologique qui a été démontrée comme pouvant aider à soulager une large variété de problèmes humains. Il existe à ce jour plus de 150 études scientifiques (et plus de trente-cinq livres publiés dans plus de huit langues) validant l’ACT et son modèle théorique sous-jacent. Des milliers de cliniciens, d’étudiants et de chercheurs du monde entier font avancer l’ACT dans presque tous les domaines du fonctionnement humain.

Je suis très heureux de voir un tel livre apparaître aujourd’hui en français. Le public francophone a enfin une opportunité de découvrir et de pouvoir appliquer cette approche. Nous avons conduit des études contrôlées des livres de bibliothérapie ACT et nous savons donc que si vous lisez ce livre, et surtout si vous essayez les méthodes qu’il présente, vous avez de bonnes chances de pouvoir opérer des changements significatifs dans votre vie. Mieux encore, nos recherches montrent que ces changements s’approfondissent avec le temps. Ce livre aidera à planter une graine qui pourra se développer et fleurir –pour peu que vous lui donniez sa chance.

Si vous vous êtes retrouvé(e) coincé(e) dans la lutte avec votre vécu intérieur, le temps est peut-être venu de choisir de faire avancer votre vie vers ce qui vous importe le plus profondément. Si vous êtes prêt(e) à vous engager dans ce voyage, vous n’avez plus que le premier pas à faire…




Steven C.Hayes PhD



Steven C.Hayes est professeur de psychologie à l’Université du Nevada, Reno, États-Unis. Initiateur de la Thérapie d’Acceptation et d’Engagement et de sa théorie sous-jacente, la Théorie des Cardes Relationnels, Steven Hayes est l’un des psychologues américains les plus influents de sa génération. Derniers ouvrages parus: Twohig M., Hayes Stephen C., ACT verbatim: Depression and Anxiety, New Harbinger & Context Press, 2008; Greco L., Hayes Stephen C., Acceptance and mindfulness treatments for children and adolescents: A practitioner’s guide, Oakland, CA, New Harbinger, 2008.




Introduction



Choisir la vie plutôt que la lutte



La connaissance s’acquiert par l’expérience –

tout le reste n’est qu’information.

Albert Einstein



Tout nous encourage à penser que pour bien vivre, il faut se sentir bien. On nous dit –et on nous répète– que quand nous ne nous sentons pas bien, nous devons changer notre façon de penser ou modifier ce que nous ressentons. Nous ne pourrions donc bien vivre qu’une fois que nous nous sentons bien. Cette logique semble imparable. Pourtant, elle est très largement fausse. Loin de nous permettre de mieux vivre et de trouver le bien-être, y adhérer peut nous enfermer dans une lutte intérieure sans issue. Prisonniers de cette lutte, notre vie nous échappe.

Si vous vous reconnaissez dans les effets pervers de cette lutte, nous vous proposons d’apprendre à lutter moins pour avancer plus et d’entraîner une nouvelle manière de vivre avec ce que vous ressentez. Notre idée centrale est la suivante: pour bien vivre, il n’est pas besoin de se sentir bien. Il n’y a donc pas lieu de chercher à changer ses pensées ou ses ressentis. Et si, pour bien vivre, il nous suffisait d’arriver à avancer –par nos actions– en direction de ce qui –pour nous– est vraiment important dans la vie?

Cette idée est très ancienne. Elle se retrouve sous différentes formes dans bien des traditions spirituelles ou morales. Elle est aussi très nouvelle en psychologie. L’approche que nous vous proposons ici est fondée sur des recherches novatrices. Conduites dans des laboratoires de psychologie expérimentale et clinique du monde entier1, elles ont mis au jour la façon dont notre intelligence fonctionne et comment son fonctionnement normal –et non pas seulement son fonctionnement pathologique– peut faire que nous nous retrouvions coincés. De ces travaux est née une nouvelle forme de thérapie comportementale et cognitive, la Thérapie d’Acceptation et d’Engagement ou ACT (pour Acceptance and Commitment Therapy, son nom en anglais).

L’ACT se prononce «acte» car c’est une approche qui promeut l’action. Comme les autres formes de thérapie comportementale et cognitive, l’ACT est une thérapie empiriquement fondée, c’est-à-dire que son efficacité est testée et validée scientifiquement et qu’elle fait l’objet de recherches actives. Si nous ne présenterons pas ici le détail de ces recherches et de cette théorie (pour une présentation succincte de cette théorie, voir la postface), nous tenons à souligner que leur portée ne se limite pas aux troubles mentaux reconnus par la faculté. Du fait que l’ACT cible le fonctionnement normal de l’intelligence humaine, elle peut aider chacun et chacune d’entre nous à avancer plus en luttant moins. C’est donc plus qu’une thérapie.

Notre objectif, à travers ce livre, est de vous permettre d’utiliser l’ACT, d’en tirer des bénéfices immédiats et de rendre possible une amélioration concrète et rapide de la qualité de votre vie. Que vous luttiez contre une souffrance ancienne, des pensées et/ou des ressentis difficiles se présentant aux moments les plus inopportuns, ou plus simplement un trop-plein de stress professionnel vous empêchant d’être pleinement performant, l’ACT peut vous aider à devenir plus efficace et à mieux avancer2.

Nous vous invitons à conduire une expérience scientifique: faire l’expérience, dans le laboratoire de votre vie, de l’utilité concrète que l’ACT peut avoir pour vous.

Ce livre repose sur deux idées simples:

1. Nous pouvons nous retrouver coincés, soit en cherchant à éviter des pensées, des souvenirs ou des émotions, soit en cherchant à contrôler nos ressentis, soit en prenant au pied de la lettre ce que nous soufflent nos pensées. Souvent, cette lutte se fait au détriment de notre capacité d’agir en direction de ce qui est vraiment important pour nous.

2. Nous pouvons nous rendre moins coincés en apprenant –à la lumière de notre expérience directe– à observer ce qui marche vraiment pour nous et en avançant –par nos actions– en direction de ce qui est vraiment important. Et cela, nous pouvons le faire sans rien avoir à changer à ce que nous pensons et ressentons. Il n’y a pas que la lutte. Face à la souffrance, nous pouvons choisir la vie plutôt que la lutte!

Il existe une autre manière de vivre avec nos difficultés, fondée sur une habileté que nous possédons tous déjà et qui ne se renforce qu’en la pratiquant –et non en la décrivant. Un peu comme apprendre à trouver son équilibre sur une bicyclette: cela n’est pas facile à décrire ni à comprendre; on ne peut qu’en faire l’expérience.

Tout au long de ce livre, la priorité sera donnée à la pratique et aux exercices. Ce n’est que dans les actes que vous pourrez juger de l’efficacité de l’ACT. C’est en montant sur le vélo et en cherchant son équilibre que l’on commence à le trouver. On peut apprendre par les mots –ce que vous êtes en train de faire– et apprendre par l’action –la façon dont vous avez appris à faire du vélo. Chemin faisant, il est possible qu’avant de trouver votre équilibre, vous ressentiez parfois une certaine confusion. Cette confusion est normale. C’est la confusion que nous ressentons tous quand nous apprenons par la pratique plutôt que par les mots.

Si vous lisez cela aujourd’hui, peut-être avez-vous déjà lu plus d’un livre offrant une solution à tous vos problèmes (le bien-être en dix leçons, etc.). Notre approche est différente. À aucun moment nous ne vous demanderons de nous croire sur parole. Loin des recettes miracles ou des instructions détaillées sur la manière de gérer tel ou tel problème, nous vous invitons simplement –par la pratique– à tester une nouvelle approche. Ce n’est qu’à la lumière de votre propre expérience que vous pourrez voir si elle fonctionne pour vous.

Nous avons conçu ce livre de façon à vous guider le plus progressivement possible. Bien que nous vous conseillions de suivre l’ordre des chapitres tel qu’il est proposé, rien ne vous interdit, au-delà du premier chapitre, de faire votre propre chemin. Nous vous invitons à prendre le temps de faire chacun des exercices proposés au moins une fois, mais nous ne cherchons pas à vous imposer quelque règle que ce soit! L’ACT ne trouvera toute sa valeur que si vous l’approchez avec curiosité et l’esprit ouvert. Si vous choisissez de lire ce livre d’une traite, il est probable que l’idée que vous vous en ferez aura peu à voir avec ce que vous en saisirez si vous choisissez de prendre le temps de faire les exercices. Ceci est une invitation à l’exploration.

Le prologue qui va suivre vous fera rencontrer six personnages: Maxime, Amandine, Matthias, Michelle, Julie et Christian. Ils ne sont pas réels –bien que toutes leurs caractéristiques proviennent de personnes que nous avons connues dans notre pratique clinique– ce sont des personnages créés pour vous guider. Ainsi, vous pourrez suivre leur progression avant de les retrouver dans l’épilogue où vous pourrez observer comment chacun a pu progresser grâce aux techniques de l’ACT.


Utilisez ce livre avec Internet


Vous trouverez les fiches des exercices pratiques de chaque chapitre (disponibles en annexe) téléchargeables et imprimables en format pdf sur le site des Éditions Retz (www.editions-retz.com). Vous pourrez également y télécharger des enregistrements audio d’exercices guidés par la voix (en format MP3).

Par ailleurs, le site http://fairefacealasouffrance.com accueille un forum (Menu «Faire face à la souffrance –Le livre», Rubrique «Discutez autour du livre»), où vous pourrez poser des questions et partager votre expérience et vos observations sur Faire face à la souffrance, sur les exercices proposés et sur l’ACT en général. Il vous permettra aussi d’échanger avec d’autres lecteurs. Nous le suivrons de près et répondrons volontiers à certaines questions.

En aucun cas, ce livre ni le forum n’ont vocation à remplacer un ou une psychothérapeute qualifié(e). Si vous pensez avoir besoin d’une aide professionnelle, vous pouvez consulter la liste de thérapeutes ACT sur le site (Rubrique «Liste des thérapeutes ACT francophones»). Si vous ne trouvez pas de thérapeute ACT dans votre région –c’est possible car l’ACT est une forme de thérapie encore très nouvelle en France– nous vous recommandons de contacter un ou une thérapeute formé(e) aux autres formes de thérapies comportementales et cognitives (http://www.aftcc.org), c’est-à-dire à des thérapies dont l’efficacité a été scientifiquement démontrée.

Enfin, avant de commencer, nous vous proposons une première visite sur http://fairefacealasouffrance.com pour vous inscrire (Menu «Faire face à la souffrance –Le livre», Rubrique «Participez à l’étude sur l’efficacité du livre»). En vous inscrivant, vous serez invité(e) à remplir en ligne un rapide questionnaire. Vos données seront immédiatement rendues anonymes. Une fois que vous aurez terminé de lire le livre et pratiqué les exercices, nous vous inviterons par courriel à remplir de nouveau ce questionnaire afin de mesurer votre progression. En retour, vous recevrez un rapport détaillé et chiffré de votre progression. Quelques semaines plus tard, vous recevrez un courriel vous invitant à vous connecter sur le site pour remplir à nouveau ce questionnaire.

Nous pensons que les méthodes exposées dans ce livre peuvent avoir un réel impact sur votre vie et que cet impact peut être mesuré. En vous inscrivant, vous pourrez nous aider à évaluer –et mieux évaluer pour vous-même– l’efficacité concrète de l’ACT.



En route en bon voyage!



Benjamin Schoendorff



Prologue

 

Coincés !

 

Personne ne sait combien peut durer

une seconde de souffrance.

Graham Greene

 

Exemple 1


Maxime

Maxime se sent coincé. Il se dit qu’il a pourtant tout pour être heureux. Il a travaillé dur pour réaliser son rêve d’adolescent et devenir chercheur. Il dirige aujourd’hui une petite équipe dans un grand laboratoire biomédical. Grand timide, il a épousé sa première petite amie, Léa, qui l’aime et qu’il aime. Leurs deux charmants enfants, Martin (8 ans) et Manon (10 ans) semblent heureux. L’emprunt de l’appartement familial a été remboursé l’année dernière. Il se dit qu’il a une vie que beaucoup lui envieraient. Mais il n’est pas heureux. Quand il y pense, il en pleurerait – et il y pense de plus en plus. Il sent que quelque chose ne va pas. Il a souvent le sentiment d’être un imposteur. Tout ce qu’il a obtenu – même de haute lutte – il est persuadé de ne pas l’avoir mérité. Il se sent inférieur aux autres et voudrait combattre sa timidité, qu’il juge maladive. D’aussi loin qu’il se souvienne, il a toujours ressenti ce profond malaise intérieur et ce sentiment n’a fait que grandir avec les années. Ses succès, loin de le rassurer, ne font qu’augmenter son sentiment de mal-être caché. Quand il regarde autour de lui, il lui semble qu’il est le seul à se sentir si mal. Récemment les choses ont empiré. Même en compagnie de ses rares amis, il ne sait plus que dire. Il pense qu’eux sont normaux – heureux. Il se sent coincé. Pour tenter d’échapper à tout ça, il s’isole de ses amis, de son épouse et de sa famille. De retour chez lui après sa journée de travail, il se réfugie le plus souvent derrière son ordinateur. Il regarde l’écran, l’œil absent. Son esprit « cogite » en permanence et c’est à peine s’il arrive à lire les mots sur l’écran. Ça commence à le prendre aussi au travail. Il devient irritable avec ses collaborateurs et les évite autant que possible. Il n’y a plus que quand il est plongé dans ses recherches qu’il arrive encore à éviter ce qu’il ressent.



 

Exemple 2


Amandine

Amandine se sent coincée. Elle vit avec Alexandre, son compagnon, et Bastien (11 ans), le fils né de son premier mariage. Pendant leurs vacances, il y a six ans, alors qu’elle faisait la queue aux caisses d’un supermarché avec Bastien, un violent malaise l’a saisie au ventre. Son cœur s’est mis à battre la chamade, des bouffées de chaleur lui sont montées au visage. Tout autour d’elle devenait irréel – comme si elle devenait folle ! Poussant hâtivement son caddy de côté, Amandine prit Bastien par la main et se précipita vers le parking. Là, elle se sentit plus mal encore. Ses pensées s’entrechoquaient : « Je vais mourir ! Je deviens folle ! Surtout que personne ne me voit sinon on va m’enfermer ! » Le souffle coupé, elle s’assit sur le bitume derrière sa voiture. Bastien restait comme paralysé de stupeur. Après ce qui lui sembla une éternité, Alexandre apparut, puis, graduellement, Amandine se sentit mieux. Elle avait eu une telle frayeur que pendant leurs deux derniers jours de vacances elle garda la chambre. Depuis lors, elle vit dans la peur d’une nouvelle crise. Elle ne sort plus de chez elle qu’en compagnie d’Alexandre. Mais même accompagnée, elle ne peut plus aller au supermarché, ni au cinéma, ni partir en vacances. Sitôt à l’extérieur, elle craint une nouvelle crise et guette le moindre signe avant-coureur. Plusieurs fois déjà, elle a ressenti des sensations bizarres et est aussitôt rentrée chez elle, de peur que ça ne recommence. Bien qu’aimant son emploi de vendeuse dans un magasin d’antiquités exotiques, elle a dû démissionner après plusieurs alertes. Aujourd’hui, elle ne va plus chercher Bastien à l’école, et n’assiste plus aux réunions de parents d’élèves.
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