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          Préface
        

        
          Maladies chroniques
        

        
          Nous avons fait des progrès en médecine quand nous avons fragmenté le savoir. Avant Descartes, on expliquait la souffrance par deux causes principales. L’une venait du ciel : Dieu nous avait punis parce qu’on avait péché. L’autre venait du sol : on avait vu un étranger jeter une poudre dans l’eau. Quand Descartes nous a expliqué la méthode, l’expérimentation devenue pensable, nous a fait comprendre qu’il fallait chercher la cause directe d’un malaise puis l’intégrer dans un ensemble. Aujourd’hui, nous sommes piégés par ce progrès. Mais quand nous nous entraînons à raisonner en termes systémiques où une convergence de causes provoque un effet, nous découvrons que nous pouvons souffrir aujourd’hui d’une trace plantée en nous par la pression du milieu qui nous entourait, autant que par les représentations qu’on s’en fait.

          Il est un âge, où notre cerveau bouillonnant se développe à toute allure, créant ainsi une période sensible où un enfant prend facilement l’empreinte de son milieu. Quand ce milieu est harmonieux l’enfant trouve autour de lui tout ce dont il a besoin pour se développer sans problème. On dit que « l’enfant est facile », mais les expérimentations de la théorie de l’attachement, nous font comprendre que c’est son milieu qui l’a rendu « facile ».

          Dans cette optique évolutionniste on découvre qu’un milieu malformé, trace une empreinte précoce dans un cerveau en cours de développement. Longtemps après, cette trace peut s’exprimer sous forme de maladie chronique. La famine de Leningrad en 1943 illustre cette idée. Quand l’armée nazie a encerclé la ville, l’hiver était terrible. La Baltique gelée par des températures de moins 50 degrés ne pouvait plus transporter de vivres. En un an il y a eu 800 000 morts de faim. Et pourtant 80 femmes enceintes ont pu mettre au monde 80 bébés. Quand la vie est revenue, les enfants ont repris un développement, mais à l’âge de 18 ans, ils souffraient tous de troubles cognitifs et ont manifesté un diabète chronique.

          Si l’on raisonne en termes de causalités linéaires, la solution est simple : il faut nourrir correctement les femmes enceintes pour que leurs enfants se développent sans altérations insidieuses. Ce qui est nécessaire et insuffisant, car il n’y a pas de vie sans souffrances. Un enfant bien né peut souffrir plus tard d’une niche sensorielle altérée par une difficulté parentale : mort ou maladie d’un parent, conflit conjugal, expression par le père ou la mère d’une névrose acquise au cours de leur propre enfance et surtout précarité sociale où tout événement de la vie quotidienne est un stress : « Le frigidaire est vide, on nous force à partir, personne ne nous aide… » L’enfant est altéré par la souffrance de ses parents insécurisés donc insécurisants.

          Quand il débarque dans le monde des mots vers la troisième année, il poursuit son développement dans la verbalité produite par sa famille, son quartier et sa culture. Quand ses parents n’ont pas eu la possibilité de s’épanouir, l’enfant vivra dans un monde pauvre en mots. Il entrera à la maternelle avec un stock de 200 mots, alors qu’un enfant vivant dans un foyer structuré par les rituels et la verbalité entrera à l’école avec un capital de 1 000 mots. Devinez lesquels seront bons élèves. La population qui dispose de 200 mots, ne comprendra pas les consignes. Humiliée et malheureuse, elle va ressentir l’école comme une agression incessante. Le stress chronique sécrète des substances comme le cortisol qui altère le circuit limbique de la mémoire et des émotions, et comme les catécholamines qui provoquent des anomalies vasculaires : arythmies cardiaques, hypertension. Ces anomalies chroniques cérébrales et cardiaques sont la conséquence d’une difficulté développementale affective et sociale. Quand, vers l’âge de 6 ans, le petit accède au monde des récits, les insultes ou les remarques dévalorisantes ont le même effet cérébral et vasculaire.

          L’existence de ces traumatismes insidieux qui abîment le corps n’exclut pas les traumatismes violents qui déchirent l’âme, comme le viol, l’exil ou la honte qui, en empêchant l’expression de soi, clive le psychisme en une partie qui s’efforce de paraître normale tandis que l’autre souffre en secret.

          Cyril Tarquinio traite ces situations flagrantes ou invisibles qui, en usant le corps et l’âme finissent par provoquer des troubles organiques ou psychiques dont les racines se trouvent dans les interactions passées. Par bonheur, ses raisonnements évolutionnistes proposent aussi des accompagnements réparateurs. La résilience se définit par la reprise d’un nouveau développement après une déchirure traumatique. Il n’y a pas de définition plus logique et plus bêbête, mais ceux qui ont appris une épistémologie séparatrice, le corps d’un côté, l’âme et la société de l’autre, éprouvent parfois des difficultés avec ces raisonnements intégrateurs. On peut fragmenter le savoir dans un laboratoire, ou dans une publication de carrière, comme une thèse ou un article spécialisé, ce qui est respectable, mais il faut aussi partager des connaissances utilisables par des praticiens comme le propose Cyril Tarquinio dans son enseignement à l’Université de Lorraine à Metz et au Centre Pierre Janet.

          Tout ce qui est vivant est évolutif : le climat, les plantes, les animaux et la condition humaine. Donc, tous nos écrits sont des vérités momentanées. Un enfant abandonné ou maltraité est voué à la répétition quand on le laisse seul avec ses altérations, mais quand on l’entoure, il reprend un nouveau développement et n’est pas voué à la répétition. Il faut pourtant reconnaître que le cerveau, incroyablement plastique dans la petite enfance, se rigidifie avec l’âge. Il faut donc que nos décideurs politiques nous laissent intervenir précocement. C’est une bonne affaire pour l’État car une personne qui souffre de difficultés psychologiques ou de maladies chroniques demande beaucoup d’argent public alors qu’une personne qui s’épanouit donne du bonheur à son entourage.

          Cyril Tarquinio dans un langage clair nous invite à partager cette connaissance humaniste qui nous permet d’agir sur le milieu qui agit sur nous.

          
            Dr Boris Cyrulnik,
          

          
            janvier 2022
            
            
          

        

      

    
  




    
      
        
        
          Avant-propos
        

        
          La question du lien entre les événements de vie négatifs, voire traumatiques, et les problèmes de santé relève d’une intuition presque évidente que la recherche, faute de preuves, a tardé à confirmer scientifiquement. Disons que l’intérêt de la recherche pour une telle problématique est récent ! Depuis quelques années, les publications sur le sujet s’accumulent, indiquant que les événements vécus négativement durant l’enfance et l’adolescence (de la naissance – et sans doute même avant – à l’âge de 18 ans) ne sont peut-être pas étrangers à l’état de santé physique et psychologique des adultes que nous sommes devenus.

          Depuis les débuts de la psychologie moderne de la fin du xixe siècle, chacun sait qu’il existe un lien entre nos expériences passées et nos souffrances ou notre mal-être à la vie adulte. En revanche, envisager qu’il puisse exister une relation de causalité entre ce même passé et le fait de souffrir, adulte, de maladies chroniques, comme les troubles cardiovasculaires, le cancer, les douleurs chroniques, le diabète, l’obésité ou les addictions en tout genre, s’avère plus surprenant ! La médecine moderne s’y intéresse peu et c’est regrettable… Surtout, d’ailleurs, pour les personnes concernées ! Pire encore, car il semble même que la confrontation aux épreuves de vie et à l’adversité puisse réduire nos chances de vivre longtemps… C’est donc la double peine ! Maltraitances, manques de considération, violences verbales, agressions sexuelles (ou risque de), abandon ou peur de l’abandon, violences à l’école, mais aussi séparation des parents, conflits parentaux, deuils, maladies d’un des parents, etc., sont autant de formes d’adversité, trop souvent banalisées, dont les conséquences se répercutent sur le plan de la santé physique lors de la vie adulte.

          Or, quand nous allons voir notre médecin, ce dernier n’envisage jamais un quelconque lien entre les problèmes de santé qui nous conduisent jusqu’à sa salle d’attente et ce que fut notre passé. Pourtant, les maladies ne tombent peut-être pas toutes du ciel ! À une époque où l’idéologie dominante est le culte de la santé et du bien-être ! À une époque où même la table est devenue la nouvelle officine – on ne mange plus par plaisir mais parce que c’est bon pour la santé ! À une époque où les problématiques les plus ésotériques font leur apparition et nous conduisent pour notre santé à méditer, à marcher, à enlacer les arbres ou à jeûner ! À une époque enfin où l’on se rend compte que respirer est bon pour la santé ; pour être convaincu par cette idée révolutionnaire, retenez votre respiration quelque dix minutes en présence de votre meilleur(e) ami(e), ce(tte) dernier(e) pourra à l’issue du test témoigner du caractère vital du phénomène respiratoire – car oui, vous avez de grandes chances de ne plus être de ce monde pour en attester vous-même ! À une époque donc où l’on s’intéresse à tout ce qui est en dehors de nous pour promouvoir notre santé physique et notre santé psychologique, peut-être serait-il convenable de s’intéresser à ce qu’il y a à l’intérieur de nous, dans notre mémoire, ainsi que dans notre ADN.

          Notre passé et les épreuves petites ou grandes que nous avons dû affronter durant notre parcours de vie en disent long sur notre capacité à vivre en bonne santé, ainsi que sur notre espérance de vie.

          Mais qu’en est-il de notre responsabilité d’adulte ? Nous sommes responsables devant les générations à venir de nos actes. On parle beaucoup dans les médias du climat et de l’état dans lequel nous laisserons la planète à nos enfants. Sans doute faudrait-il également se poser la question, avec la même verve, de l’état dans lequel les générations à venir seront sur le plan de leur intégrité psychologique et de leur santé, au regard notamment de l’éducation que nous aurons su leur proposer et de la façon dont eux-mêmes auront traversé leur enfance et leur adolescence. En tant qu’éducateurs et parents, nous avons une responsabilité à laquelle il convient de ne pas nous soustraire ! Les violences, les négligences, les séparations, les problèmes d’attachement, les violences sexuelles font encore trop souvent la une des médias.

          Quelles générations sommes-nous en train de préparer pour demain ? Quels héritages sommes-nous en train de capitaliser ou de dilapider pour la santé physique et psychologique de nos enfants et petits-enfants ? Ces « bagages » sont-ils susceptibles d’impacter leur cerveau, voire leur patrimoine génétique ? Tout est-il écrit d’avance ou chacun de nous dispose-t-il de ressources, fussent-elles insoupçonnées, qui lui permettent souvent de sortir de ces moments difficiles moins abîmé que prévu ? Pouvons-nous, une fois sortis de l’enfer, espérer nous réparer ? Ce sont toutes ces questions que ce livre va tenter de traiter. C’est à une balade scientifique à laquelle je vous invite à participer, pour mieux comprendre la psychologie humaine et rendre compte de l’état des connaissances d’une discipline qui a tant à nous apprendre. Ponctué de résultats que la recherche met à notre disposition, ainsi que de réflexions personnelles, cet ouvrage sera l’occasion de nous interroger sur ce que la vie, notre éducation et nos parents ont fait de nous. Mais je tenterai aussi de vous amuser et, qui sait, de vous faire rire, à travers diverses anecdotes qui illustreront, parfois avec malice, tendresse et humour, certains des points abordés, parce qu’il convient de ne pas prendre la vie au sérieux, surtout lorsqu’elle ne vous épargne pas !
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        Les malheurs de l’enfance, petites souffrances et grands drames
      

      
        Qui peut sincèrement considérer que sa vie a été un long fleuve tranquille ? Une vie sans souci, pleine d’amour, de compassion, de bienveillance et de sourires. Sans doute personne, ou bien quelques extraterrestres. Une telle question ne laisse jamais vraiment indifférent, car elle renvoie inévitablement à notre passé, fait de bons mais aussi de mauvais souvenirs.

        Plus de vingt années consacrées à la prise en charge psychothérapeutique de patients nous ont montré l’extraordinaire capacité de notre cerveau et les ressources insoupçonnées qui sont parfois mobilisées pour enfouir la mémoire des souvenirs négatifs ou les arranger pour les rendre acceptables. Faire disparaître ou transformer les moments de doute et de souffrance de l’enfance – et peut-être même avant cette dernière d’ailleurs – est une activité on ne peut plus curieuse et pourtant si humaine.

        
          
          
            Se couper de son histoire, s’amputer de soi
          

          Pourquoi certains ressentent-ils tant de difficultés à admettre purement et simplement que leur enfance était, dans le meilleur des cas, une histoire compliquée et, dans le pire, une suite de traumatismes répétés ? Cela donne-t-il une image négative de l’adulte que nous sommes devenus ? Cela nous mettrait-il en difficulté ou en délicatesse avec nos parents et l’image que nous avons – ou que nous voulons avoir – d’eux ? Cela n’activerait-il pas une sorte de conflit de loyauté, dont il semble difficile de se départir ? En reconnaissant les douleurs de l’enfance, ce sont inévitablement les coupables ou les responsables de ces dernières qui sont révélés et identifiés ; bien souvent, il faut l’avouer, ce sont nos parents ou nos proches qui se retrouvent pointés du doigt. Bien entendu, l’enfance, ce n’est pas seulement la famille, cela concerne aussi l’école, les groupes d’ami(e)s ou plus récemment les réseaux sociaux, autant de contextes susceptibles de faire des dégâts. Pour certains, les choses se sont bien passées, sans un accroc, pas de harcèlement par les pairs à l’école ou en dehors, pas de mise à l’écart, ni de violence d’aucune sorte. Mais pour d’autres, ce fut ici encore une autre histoire qui, des années après, une fois qu’ils sont devenus adultes, les touche et continue de les bouleverser, malgré la somme des efforts qu’ils ont mobilisés et consentis afin d’éviter le rappel de ces sombres souvenirs, ainsi que des lieux ou des personnes qui y sont attachés.

          Pour beaucoup, il est d’ailleurs inutile de se pencher sur le passé. À quoi bon revenir sur ce que l’on ne pourra désormais plus changer ? Les adultes que nous sommes n’ont d’ailleurs nul besoin de s’encombrer d’un passé qui n’explique en rien ni ce que nous sommes, ni ce que nous serons demain. Beaucoup pensent alors qu’il suffit de fermer les yeux sur son histoire pour vivre libre et qu’il n’existe aucun déterminisme sérieux susceptible d’orienter, d’influencer, d’impacter l’homme ou la femme qu’ils ou elles sont aujourd’hui.

          En ce sens, nous aurions ainsi un contrôle total sur notre vie et sur la personne que nous sommes. Rationnels en toutes circonstances, nous ne serions gouvernés que par la logique et la volonté, et en aucun cas influencés par les expériences heureuses ou malheureuses qui ont jalonné notre histoire. Et même si, d’aventure, la psychologie avait quelques raisons de penser que les traumatismes de l’enfance ont leur importance, tout ne serait alors qu’une question de volonté et de force de caractère. N’avons-nous pas tous au sein de nos proches ou de nos relations, l’une ou l’autre personne qui affirme souvent haut et fort « qu’il ne croit pas à la psychologie », que « les histoires de l’enfance ne sont que des foutaises qui ne tiennent pas debout » ou « qu’il suffit de savoir ce que l’on veut dans la vie pour se battre et y parvenir ». Il suffirait donc d’un minimum de volonté et de force de caractère pour s’en sortir et obtenir ce que la société met à notre portée ? Que dire alors de ceux qui n’y parviendraient pas ? S’agirait-il d’êtres faibles, de sous-hommes et de sous-femmes ? Nous serions ainsi tous libres et responsables de ce que nous faisons et de ce que nous sommes. Certes, mais la psychologie semble montrer depuis longtemps que les choses sont un peu plus complexes qu’il n’y paraît !

        

        
          
            Une psychologie humaine loin d’être rationnelle
          

          Revenons sur le constat précédent… Les psychologues ne seraient alors en réalité utiles que pour les « fous » ou les « faibles ». On ne peut être qu’admiratif de ceux qui disposent d’une telle vision du monde. Dénuée de toute complexité et empreinte d’un simplisme affligeant, voilà une représentation des choses particulièrement intéressante, pour ne pas dire intrigante, tant elle est ridicule et stigmatisante ! La psychologie humaine et la société dans son ensemble seraient donc comparables à des ordinateurs faits de 1 et de 0. Il y aurait les gentils et les méchants, les forts et les faibles, les beaux et les « moins chanceux », les intelligents et ceux qui le sont moins. Si seulement la psychologie humaine était mue par une organisation aussi logique et basique, les psychologues n’auraient alors plus de travail et la profession pourrait s’éteindre sereinement.

          Or l’histoire de notre société nous montre à quel point pourtant nos comportements sont irrationnels, imprévisibles et souvent déterminés par des forces et des processus qui échappent totalement aussi bien à notre contrôle qu’à toute prédiction. Comment expliquer, par exemple, le comportement d’un mari qui, du jour au lendemain, est capable de violenter puis d’assassiner sa femme à coups de couteau, alors que rien ne l’y prédestinait ? Il y a quelques années de cela, nous avions en effet en consultation un homme (cadre de 46 ans dans une entreprise luxembourgeoise) qui n’arrivait pas à se défaire de son addiction au jeu, ce qui avait parfois pour effet de mettre en péril l’équilibre budgétaire du ménage recomposé et qui impactait inévitablement la sérénité de son couple. Cet homme ne présentait pas de caractéristiques spécifiques sur le plan psychopathologique et n’avait jamais été à l’origine de comportements particulièrement violents, notamment envers sa femme. Mais un jour, cette dernière lui annonça qu’elle allait le quitter, qu’elle avait trouvé l’amour ailleurs et que les sentiments qu’elle avait pour lui s’étaient éteints au fil des disputes qui avaient émaillé leur histoire d’amour. Plusieurs jours après la terrible annonce, la rubrique des faits divers du journal local se fit l’écho d’un assassinat au couteau qui avait conduit notre patient à tuer sa femme dans des circonstances dignes d’un film d’horreur.

          Situation exceptionnelle me diriez-vous ? Cet homme était fou, c’était un assassin en puissance. Forcément, nous devons bien trouver des explications de cette nature pour éviter de nous dire, dans notre for intérieur, que peut-être nous aussi serions capables de tels actes et que, derrière les apparences, il suffirait d’un presque rien pour que nous devenions des assassins en puissance. C’est ce que la psychologie appelle l’identification, c’est-à-dire le fait de reconnaître chez l’autre quelque chose de nous-même. Certains processus d’identification sont positifs, valorisants et très stimulants, comme se reconnaître dans l’image que des leaders charismatiques, des champions sportifs ou des héros donnent à voir d’eux-mêmes. À l’inverse, un tel processus pourrait devenir éminemment déstabilisant s’il impliquait, cette fois, des personnes pédophiles, des assassins ou des auteurs d’agressions sexuelles. Dans de tels cas, notre cerveau s’empresse de trouver des éléments susceptibles d’empêcher toute identification. Ces mécanismes éminemment défensifs nous permettent alors de penser qu’en aucun cas, nous ne sommes concernés par de telles ignominies. Ce patient avait sans doute un problème psychologique, il buvait ou avait dû subir lui-même des violences durant sa propre enfance… Il faut bien se protéger et se garantir autant que possible de la bienséance de notre psychologie personnelle et du fait que nous sommes tous, par opposition à ces coupables, des gens bien et au-dessus de tout soupçon.

          Si tout cela n’est que le fait d’individus perturbés psychiquement, comment expliquer alors la Shoah et tous les massacres qui ont conduit à l’extermination de certaines ethnies ou catégories d’individus au cours de l’Histoire, même récente. Serait-ce uniquement le fait de personnalités dérangées ou le produit d’une folie contagieuse ? Pas si sûr ! Et si nous étions tous autant que nous sommes les dépositaires de toutes les horreurs que l’humanité a pu commettre ? S’il ne fallait que peu de choses pour que chacun de nous bascule du côté obscur de la force ? Rappelons-nous les travaux du célèbre psychologue américain Stanley Milgram1 (popularisé en France par le film d’Henri Verneuil Mille milliards de dollars [1982] avec Patrick Dewaere) qui, après la Seconde Guerre mondiale, a mis en évidence que chacun de nous était en fait capable de tuer froidement un innocent, pour peu qu’on lui en donne l’ordre et quelques dollars. Le but de ces travaux réalisés entre 1961 et 1963 était d’observer si un sujet était en mesure d’obéir à des ordres contraires à sa morale. Les participants à cette étude pensaient contribuer à une recherche scientifique sur l’apprentissage et la mémoire. Ils étaient invités à poser des questions à une personne qu’ils ne connaissaient pas. Lorsque cette dernière échouait à répondre, ils devaient alors lui envoyer des décharges électriques, dont l’intensité augmentait de 5 volts en 5 volts jusqu’à 450 volts. Lorsque l’individu hésitait à envoyer les décharges électriques, l’expérimentateur (représentant l’autorité) intervenait avec des injonctions simples de type « l’expérience requiert que vous continuiez », sans aucune autre contrainte ni pression ! En face, l’apprenant faisait mine – car les décharges étaient fausses, bien sûr – de hurler de douleur et suppliait qu’on arrête l’expérience… Le dilemme était posé : épargner l’apprenant et désobéir, ou risquer de tuer et obéir ? Les résultats sont aussi effrayants qu’inattendus : près de 65 % des individus sont allés jusqu’à octroyer une décharge, alors mortelle, de 450 volts. Avant l’expérience, des psychiatres avaient pourtant supposé que seul un individu sur mille serait susceptible d’envoyer une décharge électrique de 450 volts.

          Ces individus qui sont allés jusqu’à délivrer des charges électriques mortelles n’étaient pas plus que vous ou moi. Comme l’a suggéré Hannah Arendt quelques années après la fin de la Seconde Guerre mondiale, les auteurs des crimes nazis n’étaient pas plus fous, sanguinaires ou cruels que n’importe quel autre individu. En réalité, nous ne sommes pas totalement maîtres de nos conduites et la logique rationnelle, il faut bien l’admettre, échappe pour une large part à la nature humaine. C’est bien entendu difficile à accepter pour ceux qui ont le sentiment de contrôler leur vie. C’est une illusion, tenace ici encore, mais une illusion tout de même.

        

        
          
            Des parents idéaux
          

          Nos parents – et ceci vaut pour les parents que nous sommes parfois devenus – ont avec leurs enfants fait de leur mieux et ce, avec tout leur cœur. C’est là un constat, somme toute assez terrible, comme nous le montrerons tout au long de ce livre. Car, si les parents sont loin de la perfection, que leur éducation laisse souvent à désirer, s’ils ont été mauvais, c’est avec cœur et amour qu’ils l’auront été. Preuve de cet échec patent, aujourd’hui, les cabinets de consultation n’ont jamais été si florissants. Ils ne désemplissent pas de patients en souffrance qui viennent se raconter et exprimer leurs petites et leurs grandes souffrances, ainsi que les drames qu’ils ont perçus et vécus pendant l’enfance et l’adolescence. Pour beaucoup, venir en psychothérapie parler de ces expériences malheureuses reste souvent un exercice compliqué. Car ce faisant, ils ont le sentiment de trahir leurs parents. De trahir ce père, cette mère, ce grand-père ou cette grand-mère, ce frère ou cette sœur, qui semblaient pourtant les avoir aimés. Mais il faut bien se rendre à l’évidence. Depuis longtemps, tout ne tourne pas rond, quelque chose les empêche de vivre pleinement leur vie d’adulte ou tout simplement d’être heureux. Ce quelque chose qui nous ramène tous à ce passé pourtant « révolu ».

          Très peu de personnes donc, peuvent se prévaloir de n’avoir, durant leur enfance, connu que joie, bonheur et plénitude. Peut-être avons-nous tous rêvé en revanche d’une telle enfance, faite de parents prévenants qui n’auraient jamais commis aucune erreur. Pas un mot de trop, une disponibilité totale, une bienveillance à toute épreuve, une humeur stable, un sourire gravé sur le visage et les bras toujours ouverts pour accueillir leur progéniture et aimer leurs enfants sans condition ! Tous les besoins seraient alors, non pas seulement satisfaits, mais anticipés. Une alimentation parfaite, une hygiène parfaite, une maison parfaite, pour des enfants parfaits eux aussi – propres, beaux et, bien sûr, intelligents. Même la terre de leur jardin ne collerait pas à leurs chaussures et ne tacherait pas leurs pantalons quand ils joueraient dehors. C’est sans parler de leurs cheveux, d’un blond éclatant, que le vent et les activités ne seraient même pas en mesure de décoiffer. Mais, à vrai dire, cette « perfection éducative » pourrait, contre toute attente, s’avérer nuisible. Si les parents idéaux sont à même de tout prévoir, tout anticiper, nul besoin alors pour leurs enfants de mobiliser quelconques ressources adaptatives. Et ainsi, de dépasser les inconforts, frustrations ou épreuves petites ou grandes que la vie impose à tous. D’ailleurs, tout serait propre dans ce monde idéal, pas un virus ni un microbe dans la maisonnée. Un monde parfait en somme… qui n’existe pas !

          Car un jour, ces enfants devenus adultes doivent, comme il se doit, quitter leur famille, ne serait-ce que pour entamer des études supérieures dans… une Grande École, bien sûr ! Et là, survient le drame. Pauvres enfants devenus de jeunes adultes pleins d’ambition, partis à la conquête du monde. Leur vie s’arrêterait au coin de la rue, car c’est là que l’on retrouverait leurs parfaites dépouilles. Morts à quelques mètres de leur idéal, car dans les faits ils n’avaient aucune chance de survivre dans notre monde qui, lui, est tout… sauf parfait ! Sur le plan biologique d’abord, leur système immunitaire n’aurait, à force de prévenance, jamais été sollicité. Un organisme protégé de tout n’aura été en rien en mesure de s’adapter, ni aux virus, ni aux bactéries. Ainsi, les valises à peine bouclées pour quitter leurs parents et leur vie idéale, les voilà déjà décédés, faute d’avoir manqué d’opportunités pour éprouver leurs organismes aux attaques pathogènes externes et internes. Sur le plan psychologique ensuite, car même si, d’aventure, ces derniers avaient survécu aux virus et aux maladies, ces enfants de la malchance auraient dû se confronter à l’environnement social et à la nécessité ici encore de déployer des ressources de nature psychologique cette fois. Gérer les interactions avec les autres, les conflits, le rejet, la violence, la frustration, tout ce qui caractérise au fond la relation aux autres, mais à laquelle ces enfants n’auront jamais été confrontés. Alors, si les virus et la maladie ne les emportent pas, c’est l’isolement, la dépression et, à terme, le suicide qui auront raison d’eux.

          Ainsi donc, les parents idéaux sont en réalité un cauchemar qu’il ne faut souhaiter à personne, car ils constituent dans les faits l’antithèse à tout processus adaptatif. Or c’est bien l’adaptation et les processus d’ajustement qui caractérisent notre statut d’être humain, car notre organisme, notre corps, notre cerveau sont orientés vers un seul but qui existe depuis la nuit des temps : s’adapter. Si cela est une vérité pour l’espèce, c’est aussi une vérité pour les individus que nous sommes dans la singularité de notre existence. Lorsque l’adaptation vient de l’environnement de façon trop abusive, c’est comme si psychologiquement nous régressions en compétences, avec le risque de ne plus être en mesure de répondre aux difficultés qu’inéluctablement la vie nous impose ou nous imposera, le moment venu. Bien entendu, l’inverse, qui pourrait se caractériser par un environnement exigeant et jalonné de difficultés et d’épreuves qu’il faudrait sans cesse affronter et surmonter, ne serait évidemment pas plus enviable. D’une certaine manière, trop d’adaptation tue l’adaptation – sauf dans certains cas particuliers – et conduit le plus souvent au malheur.

        

        
          
          
            Le complexe d’Harry Potter,
ou comment occulter la maltraitance
          

          Même les studios Disney n’ont jamais osé produire des films basés sur le scénario de la famille idéale. Blanche-Neige, La Petite Sirène, La Belle au bois dormant, et d’autres encore, sont autant d’histoires faites de personnages que la vie n’a pas épargnés. Plus récemment, le célèbre personnage de J.K. Rowling, Harry Potter, a lui aussi « payé » lourdement sa notoriété. Sa chambre, rappelons-le, est en réalité un placard situé sous un escalier rempli d’araignées, dans lequel le héros semble avoir souvent été enfermé à clé et auquel son oncle a ajouté des barreaux à la fenêtre et une trappe dans la porte pour lui passer ses repas. Sans oublier Dudley, l’attachant cousin qui, au gré de ses humeurs, se sert d’Harry comme d’un punching-ball. Jugé insignifiant, on refuse tout simplement à Harry le droit d’exister. Et quand des invités « importants » sont en visite chez les Dursley, Harry est prié de rester dans sa chambre et de faire semblant de ne pas être là. Rappelons enfin qu’il est qualifié par sa famille de « petit avorton méchant », de « sale petit menteur » ou encore de « fardeau ».

          Voilà un jeune garçon dont on a fait un héros et qui, de prime abord, semble plutôt mal parti dans la vie. Certes, il est sorcier et vit dans un monde imaginaire plus vrai que nature, mais notre héroïque Harry Potter ne serait-il pas finalement qu’un enfant perturbé et traumatisé par la vie ? Peut-être que l’essentiel à retenir de ce « conte traumatique » est que notre jeune héros a brutalement perdu ses parents lorsqu’il n’était encore qu’un bébé et qu’il a été placé dans une famille d’accueil malveillante, et que ce contexte a été finalement le point de départ d’un délire complet, d’une construction imaginaire lui permettant d’accepter l’inacceptable. Le réel de la situation d’Harry Potter a été escamoté, balayé, pour laisser place à un univers enchanté et magique qui éloigne les lecteurs, comme les personnages eux-mêmes, d’une réalité cruelle et violente, qui est celle de la maltraitance et des traumatismes de l’enfance.

          Personne ne voit en Harry Potter un enfant maltraité. Bien au contraire, en témoignent toutes ces générations d’enfants qui se sont « identifiées » à lui et qui voulaient et veulent encore être ou ressembler à Harry Potter et appartenir comme lui à la maison Gryffondor, l’aile la plus prisée de l’hôpital psychiatrique pour enfants de Poudlard. Tout cela témoigne assez bien de notre capacité à recomposer et à édulcorer des réalités que nous avons du mal à accepter. Nous aimerions tant disposer des pouvoirs d’Harry Potter et être ainsi en mesure d’échapper comme lui à la rudesse et à la souffrance de nos vies. Le rapport que le monde entier entretient à ce personnage montre combien nous sommes capables de nous raconter des histoires dès lors qu’il s’agit d’évoquer le monde de l’enfance. Quand nous racontons notre histoire, quand nous y repensons, quand nous en parlons, en réalité nous nous racontons des histoires. Parfois même des histoires à dormir debout, qui se trouvent être à des années-lumière de ce que nous avons réellement vécu. Nous oublions, nous transformons, nous complétons, nous escamotons, nous imaginons pour que cela tienne debout. Lorsque nous nous racontons, c’est donc une histoire que nous échafaudons afin de la rendre acceptable et supportable.

          Harry Potter pourrait donc être envisagé comme un garçon traumatisé, enfermé dans ses délires, dans un imaginaire qui laisserait presque entrevoir un goût prononcé pour la paranoïa et la dissociation. Il n’en est rien. Il est, et restera dans l’imaginaire collectif, ce héros des temps modernes capable de s’opposer au Mal et qui dispose de pouvoirs magiques que le monde entier lui envie. Si chacun de nous est capable d’occulter la réalité d’Harry Potter pour en faire un personnage emblématique, nous pouvons alors admettre aisément que des processus similaires sont en marche et fonctionnels pour nous-mêmes, afin de nous permettre de mieux supporter nos vies. Nous nous comportons tous vis-à-vis d’Harry Potter comme nous le faisons vis-à-vis de notre propre vie. Cette dernière fut, même pour les moins touchés, ponctuée de moments difficiles, voire traumatiques. En d’autres termes, chacun a été bousculé dans sa vie ; pour certains le chahut fut tout relatif et modeste, pour d’autres ce fut l’enfer sur Terre. Il n’y a rien de comparable entre le chahut et l’enfer, même si, très curieusement, certaines expressions symptomatiques de l’un se retrouvent dans celles de l’autre !

        

        
          
            Une reconnaissance du psychotraumatisme encore difficile
          

          Un des nombreux mérites de Sigmund Freud fut d’être le premier à établir une relation entre les troubles psychiques de ses patientes et la présence de traumatismes dans leur histoire de vie. Dès les premiers travaux, Freud a été confronté à la problématique du traumatisme sexuel et son grand mérite fut de soutenir qu’un traumatisme psychique pouvait être déclenché par des causes purement psychiques. Ainsi, pour ce dernier, le fait d’avoir vécu de la violence, mais, plus spécifiquement encore, des violences sexuelles, serait la cause majeure de la survenue à l’âge adulte de la névrose hystérique, qui représentait la pathologie en vogue à la fin du xixe siècle. Détail important, Freud modifiera totalement cette position en 1897, date à partir de laquelle il considérera que tout n’est en fait que du fantasme et qu’il est tout bonnement impossible que les propos de ses patientes de l’époque qui parlaient d’abus sexuels dans l’enfance soient vrais, parce que les scènes dont il était question se retrouvaient invariablement dans la vie des patients. Pour le maître autrichien, cela était nécessairement issu de leur imaginaire ; dès lors, Freud et ses héritiers psychanalystes n’accorderont plus aucun crédit aux allégations des patients.

          Tout le xxe siècle a donc été le théâtre d’une triste comédie dans laquelle enfants, adolescents et adultes confiaient leurs malheurs et des abus sexuels que beaucoup avaient subis dans l’enfance à des professionnels qui considéraient, en clair, que cela n’était que le fruit de leur imagination, au mieux un fantasme dont il fallait explorer la cause, cause qui inévitablement se trouvait dans les désirs inconscients de ceux qui proféraient de telles allégations. C’était donc pour les victimes la double peine ; non seulement elles avaient été maltraitées, mais en plus les lieux de soins censés les écouter et les soigner, n’accordaient aucun crédit à leurs propos. On imagine ainsi comment la psychanalyse a contribué, à partir d’une position théorique dénonçable et stupide, à maintenir dans l’ombre d’un soi-disant inconscient, l’importance des violences sexuelles, en particulier celles vécues durant l’enfance. Avec son livre L’Enfant sous terreur2, Alice Miller fit grimper au plafond les plus éminents psychanalystes en montrant qu’une telle conception des choses ne pouvait venir en aide aux personnes qui avaient subi des traumatismes sexuels et physiques durant leur enfance. « Peut-on expliquer les angoisses d’un patient qui a subi une éducation des plus cruelles dans sa petite enfance par les défenses de ses désirs pulsionnels, sans se soucier de la réalité de cette petite enfance ? » Elle reprocha à la psychanalyse d’être « une entrave » empêchant la victime d’avoir accès aux émotions ressenties : terreur, haine, sentiment d’impuissance, lorsqu’il y avait eu des épisodes traumatiques dans son histoire. Mais les deux reproches les plus justes et les plus terribles furent de rendre le psychanalyste complice de ce qu’Alice Miller appelle « la pédagogie noire », exigeant la soumission, au besoin par la violence, de l’enfant à la volonté de l’adulte et au silence qui, jusqu’à ces dernières années, a entouré les maltraitances et abus sexuels sur l’enfant : « Tant qu’il [l’analyste] défend des théories qui couvrent et dénient les mauvais traitements manifestes, il empêche le processus de prise de conscience aussi bien chez ses patients que dans le public. Il contribue au refoulement collectif d’un phénomène dont les conséquences touchent directement chacun de nous. »

          On peut se représenter aisément combien les prises de position théoriques de Freud ont eu des conséquences sur la communauté scientifique des psychologues, mais également sur la société tout entière. En effet, n’a-t-on pas, pendant de nombreuses années, dénié la parole des victimes en considérant que leur témoignage n’était pas digne d’intérêt, le qualifiant d’élucubrations, voire de fausses idées, d’allégations, dont il convenait de ne pas tenir compte, en particulier lorsqu’il s’agissait d’enfants ! C’est le regard de la société qui peu à peu s’est transformé et qui a conduit bon gré mal gré à laisser faire. Laisser faire dans les familles, laisser faire dans les institutions, laisser faire dans la société tout entière, qui s’est accommodée de cette idée selon laquelle le pire, l’inacceptable, l’impensable, ne pouvait avoir lieu. De cet excès, en sont nés d’autres qui structurent notre société en 2022. Il s’agit des revendications ô combien légitimes des mouvements (#MeToo3, #BalanceTonPorc…) qui tentent de porter le plus haut possible la parole des victimes et le plus loin possible la dénonciation de ceux qui commettent l’impardonnable, à l’endroit de ceux considérés comme les plus vulnérables que sont les enfants, les adolescents et les femmes.

        

        
          
          
            Préciser le traumatisme
          

          Le mot « traumatisme » vient du grec trauma (τραυμα) qui signifie « blessure ». En médecine, le traumatisme est la résultante sur une ou plusieurs parties du corps d’une ou de plusieurs blessures plus ou moins importantes ou graves. Ces blessures sont la conséquence directe d’un choc mécanique exercé par un agent physique extérieur. Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS) : « Les traumatismes sont causés par une exposition aiguë à des agents physiques, tels que l’énergie mécanique, la chaleur, l’électricité, les agents chimiques, les radiations ionisantes, qui interagissent avec le corps dans des quantités ou des taux excédant le seuil de tolérance humaine. Dans certains cas (par exemple la noyade ou le gel), les traumatismes proviennent du manque soudain d’un élément essentiel, tel que l’oxygène ou la chaleur. » Ainsi, être percuté par une voiture alors que l’on traverse la rue ou que l’on roule à vélo ou en trottinette, peut générer de multiples contusions ou blessures aux jambes ou à la tête. Le choc plus ou moins violent avec la voiture constitue l’événement traumatique ; les mécanismes physiologiques ou biologiques responsables du ou des traumatismes que seraient les ecchymoses, les hématomes, les fractures ou les complications neurologiques diverses peuvent être considérés comme le processus de traumatisation ou traumatique. Pour ce qui est du psychotraumatisme cette fois, on peut considérer qu’il s’agit d’un choc psychologique considéré comme tel du point de vue de celui qui le subit. Il peut s’agir de situations uniques ou répétées où une personne ou un groupe de personnes a été confronté à la mort ou à la menace de mort, à des blessures graves ou au péril de tels dommages, à des violences sexuelles ou au risque de telles agressions.

          Tout le monde semble avoir une idée assez précise sur ce qu’est un psychotraumatisme – qu’il s’agisse des spécialistes (psychologues ou psychiatres) ou des profanes –, à tel point que ce terme est passé dans le langage commun sans que l’on ne sache ce qu’il recouvre vraiment. Les attentats du 11 septembre 2001 aux États-Unis ou encore ceux que la France a connus depuis les années 2010 ont malheureusement permis à tout un chacun de se faire une certaine idée de ce qu’est un psychotraumatisme. Les films de guerre américains (par exemple Rambo), ainsi que les séries américaines des années 1980 (Magnum) avaient déjà permis d’exorciser le traumatisme de la guerre du Vietnam. Tous les héros de ces productions cinématographiques, de retour à la vie civile après avoir servi leur pays, ne manquaient pas, chacun à des degrés divers, de manifester un ensemble de troubles qui inévitablement les faisaient revenir à leurs années de guerre et revivre les scènes les plus marquantes dont ils avaient été les acteurs ou les victimes. Ces films ont alors permis au grand public de se familiariser à ces notions et de comprendre que même les héros pouvaient être rattrapés par leur passé et être débordés par des émotions qu’ils étaient incapables de contrôler et de réprouver. Pour matérialiser le souvenir traumatique de la guerre, ces héros apparaissaient dans des scènes diverses qu’ils semblaient avoir vécues alors qu’ils étaient à la guerre. Pourtant physiquement dans le présent (car revenus de la guerre), leur pensée, leur esprit, à vrai dire une partie de leur mémoire semble rester prisonnière du passé.

          Or c’est bien dans le présent que les peurs et les terreurs se revivent. Chacun se souvient des scènes où l’héroïque John Rambo, alors qu’il est dans son lit trente ans après avoir opéré au Vietnam, apparaît démuni et apeuré face au retour de certains souvenirs qui semblent l’avoir marqué à jamais. Ce dernier paraît déconnecté du présent et revivre les scènes du passé comme si elles étaient le présent même. C’est là une forme de psychotraumatisme que l’on connaît bien maintenant et qui selon les époques prend des dénominations différentes ; on parle de névrose traumatique, d’état de stress post-traumatique (ESPT) ou plus récemment de trouble de stress post-traumatique (TSPT). Les Anglo-Saxons parlent quant à eux de Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), un terme rendu célèbre dans le monde entier par tous les héros américains de films et de séries qui souffrent de ce trouble, notamment les vétérans. Les médias ont consacré de nombreux articles de presse et émissions à ce trouble de mieux en mieux connu par la psychopathologie et la psychiatrie moderne. Outre les idées intrusives qui font se rejouer dans la conscience – comme si elles étaient à nouveau présentes – des souvenirs négatifs du passé, les victimes sont le théâtre d’une décharge émotionnelle majeure, le plus souvent au moins équivalente à ce que ces dernières ont vécu lors du traumatisme inaugural. Ainsi, même des années après la confrontation traumatique, les peurs, la terreur, le sentiment d’impuissance, le sentiment imminent de mort, sont revécus avec la même intensité. Le présent reste le passé ! Le psychotraumatisme n’est donc pas un événement ponctuel situé dans le passé, comme peuvent l’être la plupart de nos souvenirs, et dont nous pourrions disposer selon notre volonté et désir de nous souvenir. C’est tout l’inverse à vrai dire. Ce qui caractérise le souvenir traumatique, c’est que très vite il devient hors de contrôle de la conscience. Il se comporte comme un « corps étranger » qui se promène dans notre mémoire et qui, sans prévenir, des jours, des semaines voire des années après l’événement traumatique, fait intrusion et se rappelle à notre bon souvenir et ce, malgré nous.

        

        
          
            Le psychotraumatisme au-delà des croyances
          

          On a longtemps considéré que seule la confrontation à sa propre mort était susceptible de faire trauma. Et qu’il fallait avoir été exposé à des événements massifs comme la guerre, des attentats, la torture, des menaces de mort, des catastrophes naturelles, pour oser parler de psychotraumatisme. Il nous semble que c’est là une conception dépassée qui a conduit à ne pas prendre en considération bon nombre de personnes qui pourtant étaient traumatisées, au prétexte que l’événement traumatique ne relevait pas de cette stricte définition.

          Une telle conception des choses ne correspond à vrai dire en rien à la réalité de ce que vivent la plupart des gens, qui peuvent manifester une symptomatologie psychotraumatique alors qu’ils ont été confrontés à des situations plus communes comme des agressions verbales, des menaces physiques, des accidents de la route, voire des accouchements difficiles. Ces événements n’ont pas nécessairement conduit les victimes à penser qu’elles allaient forcément mourir ; pourtant, ils ont laissé des traces psychologiques tenaces et perturbantes. On se rend très vite compte qu’en matière de psychologie, les choses pourraient se révéler plus complexes que ce qui se passe en médecine, et que la transposition du raisonnement de l’un à l’autre pourrait entraîner de graves erreurs.

          Il se trouve d’abord que les événements disposant d’un potentiel traumatique sont multiples et variés. Certes, ils ne sont pas tous à mettre sur le même plan, mais il est difficile de dire a priori pour un individu ce qui sera traumatique ou non, même si certains auteurs s’accordent à penser qu’il existe dans certains événements (le viol ou la guerre par exemple) un potentiel traumatique qui serait presque unanime et qui ne ferait pas de différence au sein des individus. Quant aux traces que d’autres événements de vie pourraient laisser sur le plan psychique, qui peut dire réellement ce qui fera trauma ? Qui peut affirmer sans l’ombre d’un doute que tel événement n’aura aucune portée traumatique, alors que tel autre doit être reconnu, identifié et valorisé en raison de sa gravité ? Sauf à être d’une grande malhonnêteté intellectuelle, personne ne pourrait l’affirmer – sauf pour des raisons idéologiques – et répondre avec aplomb à de telles questions. Sans doute parce que le traumatisme même ne se situe pas dans les événements. C’est pourquoi il convient de ne plus parler d’événements traumatiques, mais davantage d’incidents critiques, qui disposeraient d’un potentiel traumatique capable de se révéler en fonction des caractéristiques des sujets impliqués dans le processus de traumatisation. Nous avons à dessein parlé de contexte idéologique pour dénoncer le traitement qui est parfois réservé à certains événements, soit auxquels nous allons accorder une trop grande importance, soit au contraire que nous allons dévaloriser, voire dénier, discréditant ainsi la souffrance des victimes qui ont été touchées. Qui pourrait penser par exemple que manger de la viande serait un événement traumatique susceptible de laisser des traces psychiques chez les individus ? Vue de notre société, voilà une idée qui semble farfelue et qui nous ferait sourire, pour ne pas dire rire. Or c’est bien une méthode de torture utilisée au Tibet par les autorités chinoises afin de contraindre des moines bouddhistes végétariens à tuer un animal, à le cuisiner et à en consommer la chair. Pour ces personnes, ceci est considéré et perçu comme une transgression, un tabou culturel fort comparable au sein de notre propre culture au fait peut-être de consommer de la chair humaine.

          Dans un tout autre contexte, Éric Binet s’est attaché à montrer que la répression des pleurs chez les tout-petits s’avérait être une situation traumatique. Cela provoquerait de la détresse chez le nourrisson qui engendrerait ainsi une réduction de sa capacité à réguler ses émotions. Pourtant, et aujourd’hui parfois même encore, laisser pleurer un enfant est souvent une idée énoncée telle une évidence : s’il pleure, c’est qu’il fait une colère ou un caprice. La recherche montre à l’inverse que les pleurs sont impliqués dans des circuits neurophysiologiques complexes sollicités en deçà de notre conscience et donc échappant à toute volonté ou contrôle. On sait par ailleurs que les bébés pleurent déjà in utero à partir de la 28e semaine, ce qui laisserait entrevoir l’idée que les pleurs de l’enfant sont tout, sauf un caprice. Pleurer, c’est envoyer un message de détresse, c’est manifester une souffrance. Des chercheurs se sont même intéressés à la composition des larmes qui semble être différente selon le contenu émotionnel qu’elles renferment. Des larmes de stress sont par exemple reconnaissables car elles sont composées d’hormones de stress spécifiques.

          Les pleurs semblent donc contribuer à réguler nos émotions, à maintenir une sorte d’homéostasie4, et présentent donc un avantage certain en termes de santé. En outre, pour les enfants, cela permet de garder le contact et de renforcer les processus d’attachement. Mais pleurer dans la solitude ou face à l’absence d’une réponse entraîne un sentiment d’abandon qui, à n’en pas douter, peut être vécu sur un mode traumatique. À l’inverse, pleurer dans un contexte relationnel et d’échanges affectifs peut être éminemment structurant. Or que font les adultes face aux pleurs du tout-petit ? Car si l’on comprend bien que les pleurs des enfants sont des éléments émotionnels, on peut alors s’étonner de l’attitude de la plupart d’entre nous envers nos chers bambins : « ne pleure pas », « calme-toi », etc. Ce ne sont pas tant les pleurs qui posent réellement problème, mais plutôt ce qu’ils activent chez nous en tant qu’adultes, sans que nous ne puissions jamais comprendre pourquoi nous nous empressons de les faire taire, soit avec douceur, soit de façon plus violente. Nous le savons aujourd’hui : les adultes sont des auxiliaires cérébraux des tout-petits dont le système nerveux est encore trop peu développé pour s’autogérer. Si un enfant intègre l’absence d’ajustement de la part de l’adulte quand il pleure, il se retrouve alors confronté à une situation traumatique qui ancre le sentiment de solitude et d’abandon de stress et d’anxiété. L’enfant intériorise dans son cerveau en développement l’idée qu’il est seul, vulnérable et démuni dans l’épreuve. Si cette situation se répète, le tout-petit va très vite intérioriser l’idée qu’il convient de ne pas pleurer et développer alors des mécanismes d’autocontrôle afin de refréner ses émotions.

          Face à ces constats, on se rend bien compte du caractère relatif de certaines représentations qui nous conduiraient, sans que nous y prenions garde, à hiérarchiser les événements traumatiques selon qu’ils nous paraissent culturellement plus ou moins graves et importants. Ainsi, même la répression des pleurs dispose d’un potentiel traumatique susceptible de bouleverser l’équilibre émotionnel du nourrisson et donc de l’enfant et de l’adulte qu’il va devenir.

        

        
          
            Une reconnaissance toujours délicate
          

          On peut se demander ce qui peut motiver des individus, des groupes d’individus ou une société tout entière à s’adjuger la légitimité de considérer ce qui peut être traumatique ou non, douloureux ou non, important ou non à prendre en compte, quand il s’agit de la souffrance psychologique. Les conséquences de ces choix sont terribles, classifiant alors des souffrances comme acceptables, légitimes, crédibles, et d’autres qui le seraient moins ou pas du tout.

          La reconnaissance des blessures psychiques au sens large a constitué une avancée sur le plan sociétal, mais on voit bien que certains événements traumatiques sont encore considérés comme plus légitimes que d’autres. Si les accidents de la route, les agressions et le vol sont reconnus comme ayant des conséquences sur la psychologie des victimes, cela a nécessité du temps ; et les choses sont loin d’être acquises en ce qui concerne les violences faites aux femmes. Le droit de cuissage, le harcèlement sexuel, le viol, le viol entre conjoints, le harcèlement sexuel, voire les violences sexuelles dans les institutions universitaires ou au sein des entreprises bénéficient encore d’une certaine tolérance ou connivence et ne font même pas l’unanimité dans la société.

          Il faut encore parcourir un long chemin et se battre pour être reconnu(e) comme une victime. On trouvera alors de nombreuses excuses pour justifier, modérer ou relativiser le propos de ces victimes vis-à-vis desquelles notre posture reste d’une grande ambivalence : « Si elle a été violée, c’est qu’elle l’a bien cherché. » « Si elle a été harcelée sexuellement et qu’elle n’a pas parlé pendant des années, c’est qu’elle était consentante, voire qu’elle était amoureuse de son prof’ ou de son chef. » Un ensemble d’explications qui au fond, sans que l’on ne s’en rende compte, nous conduit à adopter le point de vue de celui qui a commis les actes répréhensibles, qu’ils soient sexuels ou non. Nous adoptons le point de vue de l’agresseur ou du violeur lorsque nous nous interrogeons sur la « violabilité » de la jeune femme ou de l’étudiante qui se plaint de ce qu’elle a subi. C’est le cas lorsque nous cherchons les explications des faits chez la victime (le comportement de la victime, sa façon de s’habiller, les raisons de son silence, sa fragilité psychologique, son éventuel consentement…).

          Or, peu importent les circonstances ou le contexte, aucun être humain n’a le droit d’abuser un autre être humain, aucun de nous n’est une chose dont on peut disposer à dessein. Celui ou celle qui agresse chosifie sa victime, la considère comme sienne parce qu’il en fait le support de ses propres pulsions et désirs injustifiables. S’interroger sur la victime, c’est détourner le regard de ce que l’on ne peut imaginer possible dans les profondeurs sombres des méandres de l’être humain. Car quels que soient les circonstances ou le contexte, rien ne justifie la violence. Comprendre le cheminement qui conduit un être humain vers l’impensable n’atténue pas la gravité des faits et de leurs conséquences.
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        Amour et négligences de l’enfance, les traumatismes du lien
      

      
        Sans doute que l’un des premiers traumatismes que l’on puisse ressentir consiste à ne pas se sentir aimé. Il est plutôt facile de faire des enfants. Disons que la nature est à peu près bien faite et le mécanisme assez bien huilé : la rencontre, même fortuite, d’un ovule et d’un spermatozoïde conduit généralement, depuis la nuit des temps, à une grossesse et souvent à une naissance.

        À vrai dire, la plupart du temps, les problèmes commencent quand il s’agit d’envisager la venue d’un enfant, surtout si cela n’était pas forcément au programme des festivités. L’accueil que l’on réservera à ce fœtus ainsi qu’à l’enfant qu’il deviendra, comme à l’adolescent qu’il sera inévitablement un jour, est un aspect qu’il convient de ne pas négliger et qui peut, si l’on n’y prend pas suffisamment garde, marquer pour toujours psychologiquement voire physiquement ce nouveau-né. Pas de chance pour ceux qui pensaient passer entre les gouttes en se disant qu’un jeune enfant – et, qui plus est, un fœtus – n’était pas en mesure de se souvenir… Il se souviendra de tous vos méfaits, même si le souvenir qu’il en aura sera de nature différente de ceux des adultes. En 20031, des chercheurs ont mis en évidence qu’il existait une « mémoire du trauma précoce » et que des enfants qui avaient été exposés à un événement traumatique avant l’âge de 24 mois en avaient gardé le souvenir.

        
          
            Tout est stocké quelque part
          

          Ainsi donc, ce qui fut longtemps une aberration aux yeux du plus grand nombre (parmi lesquels des chercheurs d’ailleurs) s’avère finalement être une réalité scientifique à laquelle nous ne pouvons plus nous soustraire. Notre cerveau est une boîte enregistreuse qui garde la mémoire de tout ce qu’elle perçoit, non seulement depuis la naissance, mais sans doute aussi depuis bien avant. Il nous est donc conseillé à tous d’apporter une attention toute particulière dès le début de l’aventure à l’environnement qui va façonner ce petit être en devenir : à la femme qui le porte dans son ventre, à ce nourrisson si petit soit-il, à ce petit enfant même seulement âgé de quelques mois. Si dans le champ des sciences physiques, comme le disait Antoine Lavoisier, « rien ne se perd, rien ne se crée, tout se transforme », on pourrait dire qu’en ce qui concerne la mémoire humaine et les souvenirs, « rien ne se perd, tout est stocké quelque part ». Certes, il faut encore comprendre comment le processus de mémorisation se réalise, notamment durant la phase fœtale et les premières années de la vie dans un cerveau en pleine expansion, mais la recherche avance dans ce domaine.

          À ceux qui voudraient parler d’inconscient, il conviendra de calmer vos ardeurs, car cette notion qui a fait les beaux jours de la psychologie et surtout de la psychanalyse est devenue une sorte de fourre-tout dont il convient plutôt de s’amuser, tant elle capable de tout – et donc de ne rien – expliquer depuis plus d’un siècle. Fut un temps, tout était inconscient ! À défaut d’autres phénomènes explicatifs accessibles, et surtout par manque de connaissance du fonctionnement de la mémoire et d’une compréhension fine de certains processus cognitifs (ou de traitement de l’information par le cerveau), on convoquait l’inconscient, dont on attribue à tort d’ailleurs la paternité à Freud, alors que c’est à Jésus qu’il faudrait le faire2. En effet, c’est lui qui, dans un dernier sursaut de lucidité, justifia l’impardonnable alors qu’il venait seulement d’être crucifié. Des forces obscures en deçà de la conscience semblaient s’être emparées de ses bourreaux, et sidéré – cloué sur place ? – par la violence qu’on venait de lui faire subir, mais surtout sans possibilité d’agir, il s’exprima dans un langage presque psychanalytique en disant : « Père, pardonne-leur, car ils ne savent ce qu’ils font ! »

          Les auteurs de l’étude que nous évoquions précédemment, qui semblent ne pas avoir lu la Bible et donc ne pas connaître l’inconscient, ont ainsi mis en lumière que les enfants qui avaient été exposés à divers événements difficiles durant les deux premières années de leur vie pouvaient manifester, plusieurs années après, des comportements en lien avec une sorte de mise en scène du psychotraumatisme inaugural. Cela se révélait notamment à travers le jeu ou des peurs qui s’activaient dans certains contextes comparables à celui auquel les enfants avaient été confrontés. Ils semblaient donc « rejouer », « remettre en scène » des fragments de comportement et de pensée en lien avec les moments traumatiques qu’ils avaient vécus.

          Ainsi donc, il existerait une sorte de mémoire des événements traumatiques les plus précoces, qui bien que non verbalisables, comme le sont les souvenirs des adultes, laisseraient une trace quelque part dans le cerveau. En réalité, tout ce qui est vécu laisse son empreinte et modèle notre cerveau.

        

        
          
            Même durant la grossesse
          

          En effet, la perception d’un stress vécu au cours de la grossesse peut avoir des effets négatifs sur le fœtus et impacter le développement de son cerveau. Attention, il ne faudrait pas commettre l’erreur de comparer le fonctionnement du fœtus, du nourrisson ou de l’enfant, à celui de l’adulte. C’est là un piège dans lequel nombre de chercheurs sont tombés des décennies durant. Les bébés ou les enfants ne sont pas des petits hommes !

          La chose est bien plus complexe qu’il n’y paraît ; il suffit déjà d’admettre qu’il existe une différence majeure entre un fœtus, un jeune enfant et un adulte, au-delà des aspects développementaux : l’accès au langage. C’est tout sauf une trivialité, car la maîtrise du langage contribue à une organisation spécifique de la mémoire : sans langage, il ne peut y avoir de mémoire ! Utilisons une image qui parle d’elle-même : c’est comme si chaque événement de vie se matérialisait par la création d’un fichier Word sur votre ordinateur sans possibilité d’y ajouter à ce moment précis le contenu de vos souvenirs sous forme narrative, puisque la maîtrise de l’écrit (ici, du langage) n’est pas encore disponible. C’est partiellement vrai puisqu’un fichier qui vient d’être créé, même vide de mots, reste malgré tout un fichier qui existe sur votre ordinateur. En effet, les spécialistes en informatique seraient en mesure de montrer que même ce fichier, a priori vide, a laissé une trace dans la mémoire de l’ordinateur. Le fichier texte, dans lequel il n’y a pas apparemment pas de mots, existe donc bel et bien ! Mieux encore, ces mêmes spécialistes pourraient vous expliquer que ces fichiers sont en réalité composés d’un ensemble de codes informatiques complexes, a priori non décodables pour notre mémoire langagière (le fichier est vide de texte), mais que certains programmes pourraient « faire parler » les nombreuses informations contenues au sujet de leurs conditions de création.

          Bien entendu, le parallèle avec la machine s’arrête là, car, même si l’on peut s’émerveiller devant des ordinateurs parfois capables de faire mieux que l’homme dans certaines situations, notre cerveau s’avère bien plus ramifié que l’ordinateur le plus complexe. Il existe donc dans la mémoire de l’enfant des contenus qui indiquent que le tout-petit, le nouveau-né comme le fœtus non seulement ressentent et sont influencés par l’attitude de leur entourage, mais aussi éprouvent des sensations corporelles et captent des « ondes » d’événements – parfois des « ondes de choc » – qui ont touché leurs proches. Nous sommes ainsi confrontés à des problématiques qui prennent racine dans la période préverbale. On dit de ces mémoires qu’elles sont restées implicites, parce qu’elles se situent en deçà de la formation de souvenirs conscients. Comme son nom l’indique, la mémoire explicite concerne ce que vous pouvez… expliciter ! C’est celle que vous mobilisez quand vous expliquez votre métier ou la chance que vous avez eue d’avoir des parents formidables ou au contraire horribles, ou bien encore lorsque vous vous remémorez certains souvenirs d’enfance. La mémoire explicite est donc liée au langage. Cependant, faisons un rapide test : seriez-vous en mesure de dire comment vous avez appris à marcher, à parler, à lire ou à compter ? Difficile, n’est-ce pas ? Vous venez de comprendre ce qu’est la mémoire implicite : il s’agit d’une mémoire des choses sans souvenir précis. Or cette mémoire est bien présente, car vous n’étiez pas dans le coma quand ces choses ont été acquises, mais vous n’y accédez pas.

          Rien ne se perd donc, tout est stocké… à jamais ! Tout se passe comme si, vers la fin de la grossesse, le fœtus disposait de cette mémoire implicite. Elle est enregistrée quelque part, et si ce souvenir est négatif en étant associé à du stress, cela laissera une empreinte. Cette trace, c’est comme un « cold case », un crime du passé non résolu. Il n’y a ni cadavre, ni coupable, mais des bribes de souvenirs qui indiquent que quelque chose s’est passé, une image floue qui revient sans que l’on en comprenne le sens, des peurs irrationnelles qui parfois nous saisissent, des sensations curieuses qui envahissent notre corps. Et ces stigmates sont parfois plus complexes et plus subtils encore. Il existe en effet de nombreuses recherches actuelles qui montrent que les affects d’une femme enceinte stressée, anxieuse ou déprimée peuvent altérer le développement du fœtus ; l’enfant qu’elle porte risque, plusieurs années après, de manifester des problèmes affectifs, des troubles de l’attention, de l’hyperactivité ou des troubles du comportement divers et variés. Les effets peuvent même mener à une altération du développement intellectuel et cognitif.

          Il a fallu de nombreuses années d’investigation et de recherche pour faire évoluer les mentalités et faire prendre conscience que ce qui se passe durant la grossesse était important et que cela pouvait influencer le devenir de l’enfant qui est issu du ventre de sa mère et ce, jusque dans sa vie adulte. Il apparaît même que les tracas de la vie quotidienne, les peurs liées à la grossesse elle-même ou les problèmes relationnels avec le conjoint peuvent avoir des conséquences négatives sur le développement du fœtus. Ainsi, on montre que le stress maternel perçu au cours de la grossesse – notamment lorsqu’il est produit par une mésentente dans le couple – peut conduire à un retard en termes de compétences cognitives et sociales, perceptibles chez les enfants dès l’âge de 19 mois. Si les processus responsables de cette transmission psycho-émotionnelle entre la mère et le fœtus restent encore à préciser, il semblerait que le fonctionnement du placenta en soit la cause. Ce dernier aurait alors tendance à laisser passer plus que nécessaire du cortisol (hormone du stress) de la mère vers l’enfant ; le stress de la mère augmente donc le risque de voir apparaître chez l’enfant divers problèmes, tant physiques que psychologiques. On sait même maintenant que les effets de la dépression maternelle au cours de la grossesse peuvent générer un retard de croissance intra-utérin, un plus faible poids à la naissance, ainsi qu’un risque de prématurité.

          Cependant, même s’il existe une relation dose/effets, tous les enfants ne sont pas pour autant concernés par ce phénomène. En d’autres termes, bien que confrontés à des situations similaires, tous les enfants ne vont pas être impactés de la même manière. C’est là un constat rassurant qui montre qu’en matière de psychologie humaine, les choses sont loin d’être univoques. Les conséquences néfastes de ce stress sur le développement de l’enfant peuvent heureusement être atténuées. La présence d’un soutien social et émotionnel perçu par la femme enceinte semble en effet diminuer l’excès de passage transplacentaire du cortisol et protéger ainsi le fœtus d’une quantité excédentaire de l’hormone de stress secrétée par sa mère. Les caresses affectueuses données au fœtus à travers la paroi de l’abdomen maternel pourraient aussi jouer un rôle protecteur et libérer à l’inverse, entre autres choses, de l’ocytocine3 et des endorphines4, et ainsi participer à la protection de l’enfant. Tout n’est pas perdu, Dieu soit loué !

        

        
          
          
            L’enfer viendrait-il des autres ?
          

          Qui ne connaît pas Charles Darwin et sa théorie de l’évolution ? Ce que l’on sait moins, c’est que c’est sans doute à lui que l’on doit les premières réflexions sur la dimension sociale de l’espèce humaine et l’importance de la relation à l’autre, en particulier lors des premières années de la vie. Il a montré notamment que l’attachement avait un avantage sélectif, car la proximité d’adultes protecteurs doit être considérée comme un élément essentiel dans la lutte contre les dangers de l’environnement. Cependant, il existe une tradition philosophique française qui, longtemps, a considéré que ce même environnement social avait quelque chose de destructeur pour les individus. Dans Huis clos de Jean-Paul Sartre, Garcin, l’un des trois personnages de la pièce, dit : « Tous ces regards qui me mangent […] pas besoin de grill, l’enfer c’est les autres. » L’enfer, ici, ne représente pas la torture physique mais une sorte d’impossibilité à échapper aux jugements des autres ; en ce sens, les autres et leurs contacts seraient donc considérés comme néfastes, aliénants et destructeurs. Soit…

          Mais au-delà de ces considérations existentielles et philosophiques peu utiles à notre propos, la psychologie a montré depuis longtemps que cet enfer était en réalité une condition à la survie de l’espèce humaine. Sans relation aux autres et, en particulier, sans création d’un lien entre un enfant et sa mère ou ce que l’on a coutume d’appeler une figure d’attachement (d’autres personnes que les mères peuvent s’occuper des enfants, comme le père, une grand-mère, une tante, une nourrice…), c’est bien simple, c’est la mort assurée ! Il est un auteur important dans ce domaine – malheureusement bien moins connu que Lionel Messi ou que l’incroyable « famille Kardashian » du grand public – qui a permis de comprendre comment ces liens d’attachement étaient organisés. Il s’agit de John Bowlby (pour la petite histoire, son père, médecin militaire, était le chirurgien privé du roi George V et fut anobli en 1911). C’est à la demande de l’OMS que Bowlby réalisa des observations sur la santé mentale des enfants sans foyer au lendemain de la Seconde Guerre mondiale – nos guerres modernes n’échapperaient pas à la règle, soyons rassurés ou restons inquiets ! Bowlby a montré, entre autres constats, qu’un jeune enfant avait besoin, sous peine de périr, de développer une relation d’attachement avec au moins une personne qui prenait soin de lui de façon cohérente et continue, pour espérer avoir un développement social émotionnel normal. Ses études mettent donc en évidence plusieurs conséquences psychologiques chez l’enfant victime de carences de soins maternels durant la guerre, telles qu’une absence de concentration intellectuelle, une inaccessibilité à l’autre ou encore une absence de réactivité émotionnelle.

          Contrairement aux idées communément partagées, ces liens d’attachement ne sont pas seulement là pour permettre l’alimentation du bébé. On a longtemps pensé que le nourrisson n’avait que des besoins primaires et qu’il n’était qu’une sorte de « tube digestif » qu’il convenait d’alimenter, en dehors de toute autre préoccupation. Or il ne suffit pas d’être une mère nourricière pour être une mère… Même les macaques, vous savez ces petits singes, ont besoin de davantage de soins et d’attention, alors pourquoi nous, humains, échapperions-nous à cette règle ? Rappelons, à ce propos, les travaux d’Harry Harlow qui, dans un premier temps, sépara des bébés macaques de leur mère dans le but d’observer leurs réactions. Dans un second temps, on laissait la possibilité à ces derniers soit d’interagir avec un grillage métallique qui permettait, grâce à un ingénieux système, de délivrer du lait aux bébés, soit de se tourner vers une autre structure, faite de couvertures et de peluches (donc plus douce et plus confortable), mais sans possibilité d’y trouver de la nourriture. Dans tous les cas, le bébé macaque préférait aller se blottir contre le mannequin plus douillet et réconfortant, quitte à aller brièvement se nourrir auprès de la structure métallique de temps à autre ! Cette étude a montré combien la primauté du lien n’était pas alimentaire. Arrêtons-nous un instant sur le moment de l’allaitement. En réalité, la tétée (avec le sein ou le biberon), par la mise en contexte sensorielle de l’enfant et de la mère ou de la personne qui le nourrit, vise avant tout la recherche d’un lien affectif et d’un contact physique réel. Autrement dit, il ne suffira pas de gagner Top Chef pour être un bon parent ! Les choses vont bien au-delà de la dimension culinaire… Les comportements d’attachement visent ainsi à favoriser une proximité et à satisfaire un besoin vital consistant à s’attacher à un adulte sécurisant. En plus d’assurer la survie du bébé, les liens d’attachement et leur qualité influencent les capacités relationnelles ainsi que la régulation des émotions de l’enfant une fois devenu adulte.

          Notons également que ce lien inaugural va participer à la création pour l’individu en construction d’un espace de sécurité, à la fois externe et interne. Externe, parce qu’il permet d’organiser dans la tête de l’enfant une représentation d’un monde sécure, que l’on peut explorer sans danger. Les enfants sont alors en mesure de s’éloigner de leurs parents et, en cas de stress, de tension ou d’incertitude, de les retrouver, sans que ces adultes ne faillissent à leur tâche car ils restent présents et rassurants pour leurs petits. Ainsi, le stress inévitable à toute découverte d’un environnement nouveau est très vite associé à quelque chose de rassurant pour l’enfant. En cas de danger ou d’insécurité perçue, quelqu’un est là pour l’aider, l’aimer et le rassurer. Donc, psychologiquement, les situations de stress vont peu à peu et de façon naturelle être associées à l’intégration d’une pensée positive et sécure. Ces enfants intériorisent la représentation qu’ils sont en sécurité, qu’ils ont le contrôle sur leur environnement, qu’ils peuvent passer d’un comportement de découverte pour satisfaire leur curiosité – ce qui constitue toujours un phénomène de déstabilisation en lien avec une prise de risque –, à un comportement de repli qui les conduira à retrouver un adulte qui les aimera et leur montrera toute l’importance qu’il a pour eux. L’enfant intériorise l’idée qu’il est « aimable » (il vaut la peine, il peut être aimé), qu’il a de la valeur et qu’il compte aux yeux de ceux qui ont le plus de valeur pour lui !

          Sans aller trop loin dans le raisonnement, on comprend aisément que cette organisation cognitive et cette représentation du monde et de soi-même sont des éléments essentiels dans la construction de la personnalité de l’enfant et de l’adulte en devenir. Lorsque les attachements sont sécures, positifs et constructifs, cela organise un rapport à soi empli de confiance, d’espoir, d’allant pour se tourner vers l’extérieur. L’estime et la confiance en soi se construisent et se solidifient au fil du temps et des expériences. À l’inverse, lorsque les attachements sont insécures, lorsque la mère, le père ou les deux ne sont pas à la hauteur ou qu’ils sont dans l’incapacité de déployer un comportement parental pérenne dans le temps et structurant vis-à-vis de leur enfant, lorsque ce dernier passe au second plan, il intégrera alors l’idée que le monde est dangereux et qu’il n’a pas de possibilité de repli en cas de stress. Il se sentira donc livré à lui-même et sans protection. Au fil du temps, c’est une estime et une représentation de soi négatives qu’il intégrera. Une croyance selon laquelle il ne compte pas, il n’a pas de place et, quoi qu’il puisse faire, il ne sera pas en mesure d’attirer vers lui l’attention des adultes qui sont censés l’aimer et le soigner, et dont il espère un geste ou un regard qui ne vient jamais, aléatoirement ou rarement. Il intégrera la croyance selon laquelle il ne mérite ni leur amour, ni leur considération. Comment espérer quelque chose de la vie et des gens qui vous entourent lorsque ceux qui vous ont mis au monde et qui devraient vous aimer, vous délaissent, quand ils ne vous maltraitent pas ? Difficile de croire en sa bonne étoile en de pareilles circonstances… En tout cas, disons que cela démarre mal !

        

        
          
          
            On s’attache comme on peut !
          

          Comme les psychologues sont des gens particulièrement bizarres, il en est une qui n’a renoncé à rien pour comprendre ce qui se jouait dans les liens entre les enfants et ceux qui s’en occupent : c’est Mary Ainsworth ! Loin d’être une inconnue, elle fut la plus proche collaboratrice de Bowlby. Elle a inventé ce que l’on appelle la « situation étrange », un dispositif expérimental qui permet de révéler les stratégies d’attachement de l’enfant de 1 an. Il s’agit d’une procédure en plusieurs épisodes où l’enfant est alternativement en présence puis en l’absence de sa mère, avec des retrouvailles tantôt avec une étrangère, tantôt avec elle. Le stress provoqué par la séparation permet ainsi de voir comment se révèlent les systèmes d’attachement des enfants avec leur mère et ce, notamment au moment des retrouvailles.

          Grâce à ce dispositif, les spécialistes ont identifié plusieurs types d’attachement selon les réactions observées.

          
            
              L’attachement sécure. Les enfants sont à l’aise dans l’exploration de l’environnement et ne sont déstabilisés ni face au stress, ni face à un ressenti de danger, car ils ont intériorisé qu’ils disposent toujours d’un repère : un adulte sécure, fiable, stable, disponible et bienveillant en cas de besoin.

            

            
              L’attachement insécure/évitant ou insécure/anxieux. Cela concerne les enfants qui ne semblent pas montrer d’inquiétude lors du départ de la mère et qui vont intérioriser le stress sans jamais l’exprimer, faisant mine de continuer à jouer, comme si rien ne s’était passé. Malgré les apparences, des mesures physiologiques viennent attester que ces enfants ressentent bien le stress de la situation. Lorsque la mère revient, ils l’évitent au lieu de chercher à être réconfortés par elle.

            

            
              L’attachement anxieux/ambivalent. Ces enfants « hyperactivent » leur système d’attachement. Cela se traduit par une protestation contre la séparation, mais plus spécifiquement par de la colère et de la recherche de proximité avec la mère à son retour. Il est à noter que la colère est un comportement d’attachement qui recèle au fond un effet assez dissuasif, puisque face à la colère de son enfant, on aurait tendance à être moins motivé à le laisser la fois suivante… pour éviter qu’il nous casse les oreilles.

            

          

          Il existe un autre type d’attachement décrit et introduit plus tardivement au sein de ces catégories, qualifié d’attachement désorganisé. Il s’agit le plus souvent d’enfants qui sont confrontés à des parents instables et effrayants (cris, colère, alcoolisme, délires, violences) ou effrayés eux-mêmes (victimes de violences, ayant vécu des traumatismes dans leur passé, souffrant de dépression ou d’anxiété), ce qui les mène souvent à renoncer et à abdiquer en tant que parents. Face à tant d’imprévisibilité, l’enfant ne peut donc pas faire l’expérience du sentiment de sécurité ; il n’a pas la possibilité, au regard de l’incohérence et de l’instabilité du comportement du parent, de mettre en place des attitudes et des comportements organisés, laissant percevoir ainsi, d’un point de vue extérieur, un sentiment d’incohérence et d’instabilité de leur conduite.

          Il est essentiel de garder à l’esprit que les enfants en bas âge n’ont ni la maturité, ni l’expérience nécessaires pour relativiser les manquements des figures d’attachement. Un rejet ou une incapacité d’un parent à répondre à des sollicitations, parce qu’il est alcoolisé ou dans une phase dépressive, peuvent, quand cela se répète dans le temps (il ne suffit pas d’une fois), plonger l’enfant dans un immense désarroi. Plus les enfants sont petits, moins ils sont pourvus de maturité ; ils disposent d’une moindre expérience pour se protéger et s’adapter à de tels contextes. On considère d’ailleurs de plus en plus que le fait de vivre la séparation des personnes qui s’occupent d’eux (les nourrissent, les lavent, les accompagnent au moment du coucher, etc.) a probablement un impact équivalent à la confrontation à la mort que peuvent ressentir les adultes. Les enfants en bas âge sont également touchés par la perte des personnes proches (qui jouent avec eux, les bercent, les éduquent, etc.) qui peut être réelle (décès, séparation), mais aussi affective ; par exemple, lorsque les parents, accaparés par leurs propres difficultés et souffrances, se désintéressent de l’enfant et ne lui fournissent plus les soins et l’attention adaptés.

          Il est des situations de séparation particulières qui se révèlent bouleversantes, mettant à l’épreuve l’enfant, et ce, au-delà des liens d’attachement, aussi sécures soient-ils. En effet, au sein de notre pratique psychothérapeutique, nous avons souvent rencontré des patients qui ont grandi dans un environnement familial structuré, mais qui ont été impactés psychiquement par des problèmes de santé vécus au cours de leur enfance. Qu’il s’agisse de maladies chroniques diverses ou d’interventions chirurgicales, cela a forcément impliqué pour l’enfant une période d’hospitalisation plus ou moins longue et parfois un accueil dans des structures spécialisées. La perception de la menace vitale, l’appréciation de la gravité d’une blessure ou d’une maladie vont en réalité surtout dépendre du développement cognitif et de la maturité de l’enfant. Les nourrissons et les jeunes enfants de moins de 3 ans ne semblent pas en effet être en mesure de saisir la sévérité d’une atteinte corporelle ; ce sont davantage les douleurs physiques immédiates consécutives aux lésions et aux soins médicaux éprouvants qui sont alors au cœur de leur souffrance. Dans ce dernier cas, les enfants sont plongés dans le plus grand désarroi et se sentent abandonnés aux mains étrangères d’un personnel médical, fût-il bienveillant, mais dont les manipulations les conduisent malgré eux à expérimenter la douleur. Or c’est vers leur mère (ou son substitut) qu’ils se tournaient spontanément jusque-là lorsqu’ils éprouvaient des désagréments et c’est elle qui parvenait à les soulager. Ne pouvant plus solliciter ce réconfort habituel, ils se sentent seuls au monde et se trouvent plongés dans l’insécurité la plus totale. Il n’y a rien de pire au fond, pour les enfants – comme pour nous, adultes –, que de se sentir seuls parmi les autres, même et particulièrement au milieu des nôtres, dont on sait pourtant qu’ils nous aiment et tiennent à nous. Nous sommes alors comme ces enfants dans les bras de personnes dont l’amour ne nous atteint pas. C’est sans doute dans ce contexte-là que les propos « l’enfer c’est les autres » de Garcin dans Huis clos résonnent avec justesse : quand « ces autres » ne nous animent pas, qu’ils ne sont pas pourvoyeurs de vie et qu’à l’inverse, ils nous assèchent de toute notre puissance existentielle, en nous montrant que parmi eux, nous n’avons pas notre place, pas d’existence possible et que nous ne sommes pas en accordage.

        

        
          
            Non, il n’y a pas d’instinct maternel
          

          Allons plus loin dans le propos en énonçant une vérité qui s’effondre : il n’existe peut-être pas d’instinct maternel véritable. Décidément, depuis la mort de Johnny Hallyday, tout semble partir à vau-l’eau ! En 1980 déjà, Élisabeth Badinter soutenait, dans son essai L’Amour en plus5, l’idée que l’amour maternel n’était ni naturel, ni inscrit dans les gènes des femmes et qu’il s’agissait d’un processus issu de la culture et de l’environnement social. Selon elle, avant 1760, en raison de la forte mortalité des enfants en bas âge et du peu de considération qu’on semblait avoir pour les plus jeunes, ces derniers n’étaient pas au centre des préoccupations des adultes comme c’est – trop souvent ? – le cas de nos jours. Les enfants abandonnés ou laissés en nourrice étaient nombreux et beaucoup de mères n’étaient pas attachées à leurs petits. Pour Élisabeth Badinter, ce n’est qu’à la fin du xviiie siècle que le rôle de mère a été valorisé et que le regard sur l’enfance a changé. C’est alors que l’on a enfermé pendant longtemps les femmes dans le rôle de mère nourricière en exigeant d’elles un dévouement total à leur progéniture.

          Dans la même perspective, plus tard en 2002, Sarah Blaffer Hrdy (anthropologue, primatologue et sociobiologiste américaine) défendit une position plus intéressante encore dans son essai Les Instincts maternels6. Pour l’autrice, il ne fait aucun doute qu’il existe des mécanismes biologiques qui attachent la mère à son petit, mais ceux-ci ne sont pas mus par des pulsions répondant aux besoins vitaux, comme manger ou dormir. En réalité, il existe chez les mammifères une zone spécifique du cerveau, située dans l’hypothalamus, qui est à l’origine du développement des comportements d’élevage. Cette zone cérébrale est sous la dépendance d’un gène spécifique ; quand une souris est dépourvue de ce gène, elle semble ne plus savoir s’occuper de ses petits et les délaisse. En fait, c’est l’odeur des petits qui déclenche l’activation de ce gène, qui lui-même participe à la production d’hormones spécifiques stimulant la réaction maternelle. Hormones, odeurs, gènes… Il existe donc de puissants motifs biologiques pour encourager les mères à s’occuper de leurs petits. Pourtant, toutes les femmes ne sont pas des mères aimantes et attentionnées. S. Blaffer Hrdy rappelle que certaines mères sont négligentes, d’autres distantes ou même maltraitantes à l’égard de leurs petits. Certaines préfèrent un enfant à un autre, se choisissent des souffre-douleurs. Pire, certaines mères pratiquent l’infanticide.

          L’historien John Boswell7, à l’issue d’une recherche de cinq ans dans les sources antiques et médiévales ainsi que chez les historiens et démographes, a rassemblé des données sur les abandons d’enfants en Europe, de la fin de l’Antiquité à la Renaissance. Il constate que l’abandon d’enfants a été un régulateur démographique efficace, un moyen de limiter la taille des familles, une alternative à l’infanticide. Cela a peut-être permis à tous ces enfants d’avoir une chance de survie sensiblement identique à celle des autres, mais c’est à voir…

          Le syndrome de Münchhausen par procuration (ou quand les mères rendent leurs enfants malades) est un autre argument qui montre qu’il faut manier la question de l’instinct maternel avec d’infinies précautions. Voilà une forme particulière de mauvais traitements infligée aux enfants dont on parle peu. Il s’agit de situations dans lesquelles un parent, généralement la mère, produit ou simule des symptômes physiques ou signes factices chez son enfant, dans le but d’obtenir une attention médicale conséquente et de déclencher de multiples démarches diagnostiques et thérapeutiques, au détriment de l’enfant. Ainsi, les mères atteintes de ce syndrome ont tendance à imaginer des symptômes inexistants pour l’enfant, voire d’exagérer des signes médicaux non graves. Elles peuvent même, à l’extrême, mentir et fausser les analyses médicales des enfants (tests urinaires, prise de la température, etc.), voire aller jusqu’à induire des maladies et/‌ou des symptômes pour l’enfant en tentant de l’empoisonner, de l’étrangler ou de l’exposer à un risque infectieux… Hitchcock n’aurait pas fait mieux, n’est-ce pas ? Ce trouble reste assez rare – bien qu’il soit selon nous mal estimé. Pour autant, on conviendra que cela fait froid dans le dos et que le mythe de la mère nourricière et protectrice se fissure un peu plus encore. Johnny revient ! L’abandon, l’infanticide et le syndrome de Münchhausen par procuration suffisent largement à remettre en cause l’idée d’un instinct maternel irrépressible.

          Finalement, l’instinct maternel n’agit pas comme un programme infaillible. Il opère plutôt par une série continue de détonateurs, qui peuvent ou non s’amorcer, selon les circonstances ou les réactions à l’environnement. Ce ne sont peut-être ni la nature, ni la culture qui déterminent l’expression de la maternité, mais des interrelations entre gènes, glandes, environnement et histoires personnelles, sans oublier le nourrisson lui-même.

        

        
          
            Le traumatisme du lien
          

          Si l’on comprend bien la complexité de l’attachement et son importance pour le développement de l’enfant que nous avons tous été, il est alors aisé d’admettre qu’un lien défaillant peut avoir des conséquences catastrophiques, y compris quand cet enfant atteindra l’âge adulte. Si un doute s’installe en vous, prenez le temps d’y penser quelques instants… N’avez-vous jamais souffert à en mourir d’avoir été abandonné par l’être aimé ? Adolescents ou adultes, nous avons tous fait cette douloureuse expérience de ne plus nous sentir aimés, voire d’être rejetés. La vie perd alors brutalement de sa saveur, nous n’avons plus envie de rien, tout nous paraît vide, futile et dérisoire, ceci nous poussant parfois même à une envie de mourir. Un chagrin d’amour, même pour les adultes que nous sommes, résonne tel un tremblement de terre et nous fait parfois nous effondrer. La passion amoureuse est sans doute le fait d’une attraction incontrôlable de l’un à l’égard d’un homme ou d’une femme, entraînant ainsi une forte dépendance : l’autre devient une condition à la vie. Ces abandons-là laissent des traces qu’une vie ne suffira pas à apaiser.

          Chacun est en mesure de reconnaître le caractère déstabilisant de l’abandon. On peut alors aisément imaginer ce que les ruptures d’attachement, les abandons ou le sentiment d’être abandonné peuvent laisser comme traces chez un enfant qui, rappelons-le, ne dispose pas des mêmes ressources que les adultes. Le traumatisme du lien survient lorsqu’un adulte n’est pas en mesure de répondre favorablement aux sollicitations de l’enfant en détresse. Rappelez-vous de la nécessité de rassurer les enfants sur le fait qu’ils sont en sécurité, évoquée dans la section précédente. C’est la condition sine qua non pour aller découvrir le monde et se déployer. En cas de danger, de stress ou d’inconfort, cet enfant doit pouvoir retrouver la bienveillance de l’adulte censé s’occuper de lui, sous peine de se sentir totalement déstabilisé, apeuré, et d’éprouver deux sentiments particulièrement nocifs sur le plan psychologique : l’insécurité et l’impuissance.

          Nous faisons souvent l’expérience de l’insécurité et donc de la peur. Peur de traverser une ruelle sombre, peur de se sentir suivi ou épié dans la nuit, peur à la suite d’un bruit suspect qui nous glace le sang, peur face à un danger imminent. La peur peut globalement être considérée comme une réponse adaptative car elle permet de mettre tous nos sens en éveil et de réagir ainsi au mieux aux situations dangereuses ou vécues comme telles. Il s’agit d’un état d’éveil maximal qui fait partie de notre évolution. Resituons cette peur d’adulte dans le cerveau de l’enfant qui, souvent, ne dispose pas encore des ressources nécessaires pour trouver seul un apaisement ; une peur représente un élément dans l’environnement de l’enfant qui lui est inconnu et qu’il ne sait pas affronter. Le contenu de ces peurs est remarquablement similaire d’un enfant à l’autre. Ainsi, l’angoisse du 8e mois correspond à la détresse des enfants de cet âge lors du départ de leur mère et/ou à l’arrivée d’un inconnu. Par la suite, entre 2 et 4 ans, l’enfant sera effrayé par certains animaux, notamment les grands chiens, craindra aussi d’être seul et/ou dans le noir. Entre 5 et 6 ans, l’imagination de l’enfant se développe et, avec elle, la peur des animaux sauvages, monstres et autres fantômes. Ces peurs irrationnelles diminuent progressivement pour laisser place, vers 7 ans, à des inquiétudes plus réalistes, ciblant par exemple le décès d’un parent, les accidents ou encore les catastrophes naturelles. À la puberté, le contenu des peurs devient plus social et l’adolescent appréhende l’évaluation négative de son entourage, l’embarras, l’échec scolaire ou les relations intimes. Si la majorité des enfants réussissent à composer avec ces sentiments, il arrive que la peur devienne incontrôlable, excessive, puis perturbe le fonctionnement quotidien. On peut parfois à ce stade parler de troubles anxieux.

          Au niveau du ressenti d’impuissance, les conséquences ne sont guère plus reluisantes ! Les étudiants de psychologie connaissent bien la notion d’impuissance apprise révélée par Martin Seligman, avant qu’il ne devienne le « pape » de la psychologie positive. Prenons une souris de laboratoire et mettons-la dans une boîte d’apprentissage (communément appelée boîte de Skinner) composée de deux compartiments et dont le sol est électrifié. Si, à plusieurs reprises, on crée une séquence, apparition d’une lumière et envoi d’une décharge électrique juste après dans le compartiment où se trouve la souris, cette dernière va très vite apprendre que la lumière annonce la survenue prochaine de ladite décharge et que, si elle change de compartiment à temps, elle évitera quasi systématiquement la douleur de l’électrification. À ce stade, notre souris a le sentiment – disons plutôt l’illusion – de contrôler la situation car elle a appris qu’elle pouvait éviter toute nuisance en changeant de compartiment. Dans les faits, c’est le chercheur qui contrôle ce qui se passe dans la boîte d’apprentissage. Si on dose le niveau de stress chez cette souris, celui-ci est normal, et son état général ne présente aucun problème particulier car l’animal pense contrôler son environnement. Le chercheur peut alors décider de ne plus faire précéder la lumière à la décharge. Dès lors, tout va se compliquer pour notre souris puisque plus rien n’est anticipable, ni prévisible. Malgré les changements de compartiment qu’elle peut effectuer mais qui ne sont toutefois plus guidés par aucune règle, la souris est inévitablement électrisée, à tel point qu’elle va « apprendre » qu’elle n’a aucun contrôle sur la situation et qu’il est vain de lutter : elle apprend alors ce qu’est l’impuissance ! Les manifestations comportementales de ce sentiment d’impuissance se caractérisent par le fait que la souris va généralement s’allonger sur le ventre dans un endroit de la cage et ne plus réagir. Elle ne tentera plus d’échapper aux décharges électriques. Certes, elle criera de douleur quand elle sera électrisée, mais n’aura plus aucune autre réaction. Le pire peut bien lui arriver, elle a intégré dans son for intérieur que sa vie et sa destinée ne dépendaient plus d’elle. D’autres situations, plus impressionnantes encore, complètent le dispositif expérimental en imposant à la souris de nager pour passer d’un compartiment à l’autre. La souris qui acquiert en fin d’expérience ce sentiment d’impuissance se laisse couler, elle ne tente même plus de nager pour survivre et s’abandonne à son sort.

          Heureusement, ces expériences cruelles et inutiles ne sont plus réalisées dans le cadre de la formation des psychologues. Mais cela a permis de montrer les effets ô combien délétères du sentiment d’impuissance, car sur le plan physiologique, la situation de la souris est évidemment terrible pour son organisme qui se trouve alors submergé, noyé par les hormones de stress. Un enfant, tout comme un adulte, peut se retrouver dans une situation d’impuissance apprise (environnements familiaux violents) qui le conduira très tôt à apprendre et intégrer qu’il n’a aucune prise sur le monde qui l’entoure et qu’il ne peut rien changer à ce qui lui arrive. Comme la souris, il comprend qu’il est inutile d’agir car cela est vain. La répétition de ces situations conduit l’enfant au désespoir chronique. Il intègre mentalement une certaine représentation du monde et de sa place au sein de celui-ci. Il apprend qu’il ne compte pas et qu’il n’a finalement aucune importance, que peu importe ce qu’il fera, il ne pourra rien changer à la situation. Les dés sont jetés ! Avouons tout de même que les enfants aspirés au cœur d’une telle spirale sont plutôt mal partis dans la vie, car de telles croyances vont s’inscrire en mémoire et seront susceptibles d’être réactivées à la moindre occasion tout au long de leur existence.

        

        
          
            Aimer avec justesse
          

          Il faut aimer, mais pas trop. Ce n’est pas le énième conseil du psychologue de service. L’amour est bien entendu un élément central de la relation à nos enfants, car leur montrer qu’ils comptent et qu’ils ont de la valeur est un processus éminemment structurant. Mais nos enfants, même si nous nourrissons tous ce fantasme, ne sont pas des êtres merveilleux, doués, parfaits, aux compétences illimitées – sauf les miens, bien sûr ! Il ne faut surtout pas leur dire non et il convient de ne pas les brider ! Ce fut – bien entendu, nous exagérons un peu – le message de l’admirable Françoise Dolto dans les années 1970 dont on perçoit depuis quelques années les effets délétères.

          Aujourd’hui, les parents sont partout et se mêlent de tout, sous prétexte que leurs enfants sont des génies en puissance. Une mauvaise note à l’école et, sans plus attendre, les parents « convoquent » les professeurs ; avant, rappelons-le, c’étaient les enseignants qui convoquaient les parents en cas de problème avec leur enfant… Le monde change ! Un refus pour une entrée en Master et c’est le recours juridique systématique pour contester l’absurdité de la décision, car il est incompréhensible d’être passé à côté du génie de l’étudiant qui, jusque-là, n’avait même pas imaginé une seconde qu’il pourrait échouer et que ses désirs ne pouvaient pas toujours se transformer en réalité.

          Aujourd’hui, nos bambins et nos enfants sont adulés, idéalisés, ils n’ont même plus le droit d’être des idiots. L’amour, c’est la condition émotionnelle pour que l’épanouissement s’opère et que l’enfant puisse se séparer de nous. C’est cela la finalité de notre rôle de parent : il s’agit de les aider à découvrir le monde et à se découvrir par la même occasion. Mais pour cela, il faut savoir leur lâcher la main et les inciter à mener leurs propres expériences. Ma consultation est faite aussi de ces enfants devenus adultes qui paraissent inadaptés à leur monde parce que leurs parents les ont trop aimés, trop assistés, trop illusionnés. Oui, illusionnés sur ce qu’ils ne sont pas, à savoir des êtres exceptionnels, et sur ce que le monde n’est pas : un environnement sécure.

          L’amour, ce n’est pas être l’un contre l’autre en permanence et se dire je t’aime à chaque instant. Il convient de faire en sorte que nos enfants trouvent en eux-mêmes une sécurité suffisante pour s’émanciper de leurs parents et prendre leurs distances. Ils ne doivent pas devenir les « bâtons de vieillesse » de ces derniers qui doivent seuls, eux aussi, envisager leur vie sans la présence de leur descendance. Difficile, quand on a tout sacrifié pour élever ses enfants. Mais le pire reste sans aucun doute ces parents qui n’ont trouvé un sens à la vie et une légitimité que dans leur rôle de parent. Le sacrifice parental apparaît alors comme un moyen d’escamoter leur propre échec, ainsi que le constat d’une vie pauvre et non aboutie. Trop aimer, c’est ne plus avoir de frontières entre soi et son enfant, c’est ne plus prendre le risque d’être détesté et haï par ses enfants. Or c’est là un processus incontournable que nous avons tous vécu, car nous avons tous, avec plus ou moins de conviction et d’intensité, détesté nos parents à un moment ou à un autre de notre vie.

          Aujourd’hui, les parents ne supportent plus d’être rejetés par leurs enfants. Cela leur fait peur et ils ne savent pas quoi en faire. Il faut écouter, composer, être empathique, alors qu’il convient parfois d’être ferme et de fixer des limites. Car, en réalité, les limites claires rassurent, structurent et préparent à ce que sera la vie en dehors de la famille. Rien de tel que le conflit pour mettre à l’épreuve la sécurité des liens d’attachement. Rien de mieux que de pouvoir se disputer et d’expérimenter le conflit, tout en étant certain que jamais l’amour ne sera questionné. Se disputer en toute sécurité devient une chose étrange pour les parents modernes qui n’ont pas bien saisi la portée de leur rôle et qui, dans leur volonté de tout contrôler et de tout apaiser, toujours, ne font que révéler leur propre insécurité. Il est temps de cesser de culpabiliser et même d’accepter que nos enfants puissent être malheureux – un temps ! Une vie sans angoisse ni tristesse dans une société où il faut à tout prix être heureux n’existe pas. Sécuriser les enfants, ce n’est pas faire pour eux ou par eux, c’est leur apprendre à réagir et s’adapter dans l’épreuve et non pas leur éviter les épreuves ni combler leur manque.
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        Les traumatismes chez l’enfant,
l’adolescent et l’adulte
      

      
        Le psychotraumatisme peut prendre des formes variées et parfois étonnantes. Mais il en est une qui a retenu l’attention des professionnels et qui parfois résume à elle seule l’idée même de psychotraumatisme : c’est celle de trouble de stress post-traumatique (TSPT). On pourrait croire que cette pathologie est nouvelle et qu’elle est circonscrite à notre seule époque. Or il n’en est rien, car les plus anciens témoignages semblent remonter à 2000 ans avant J.-C. La souffrance humaine n’est donc pas propre à notre siècle, elle est en réalité aussi ancienne que l’humanité elle-même ! Un tel trouble se rencontre en particulier lorsque les victimes ont été confrontées à des événements traumatiques uniques, comme un accident, une agression quelle qu’elle soit ou encore un attentat.

        
          
          
            Des réalités bien différentes
          

          Il convient cependant de préciser les choses car il existe, selon l’âge des victimes, une certaine spécificité de ce TSPT, ce qui semble somme toute assez évident. La maturité du cerveau, les capacités de digestion et d’adaptation ne sont pas les mêmes pour les enfants, les adolescents ou les adultes. Dans ce chapitre, nous abordons également ce qui se passe spécifiquement lorsque l’on a été, comme c’est souvent le cas durant l’enfance, confronté à des événements répétés (violences répétitives au sein de la famille, maltraitances ou violences sexuelles récurrentes durant toute une période de l’enfance ou toute l’enfance et l’adolescence, harcèlement répétitif à l’école…). L’exposition à ces violences durant les années de développement semble en effet avoir des conséquences bien plus complexes que le sacro-saint TSPT. On parlera alors de traumatisme complexe, dont les répercussions peuvent perdurer durant toute la vie adulte.

          À vrai dire, le trauma complexe relève d’une autre réalité traumatique bien plus épineuse à circonscrire et à traiter. Il est honteusement méconnu de la plupart des spécialistes et les patients qui en souffrent sont peu ou mal diagnostiqués et bénéficient trop peu souvent d’une prise en charge adaptée. Dans cette même perspective, nous abordons ici l’idée de dissociation traumatique. Ce phénomène étrange est caractéristique aussi des victimes confrontées à des épisodes traumatiques durant leur enfance notamment. Fascinant, ce trouble fait régulièrement les choux gras du cinéma (citons le film Split de M. Night Shyamalan) et de la littérature à sensation. Nous avons tous en mémoire ces criminels de films fantastiques, de bons pères de famille qui basculent souvent du côté sombre de la force en changeant de personnalité et en devenant des assassins sanguinaires.

          Lorsqu’on est confronté à un incident critique isolé et ne s’inscrivant pas sur un mode répétitif, comme une agression ou un accident, les auteurs s’accordent à dire que l’une des réactions ou des conséquences les plus prototypiques qui peut en résulter est le trouble de stress post-traumatique. Il semble exister plusieurs phases connues au processus d’installation de ce trouble. Nous en distinguerons deux principales : la confrontation à l’événement traumatique lui-même et ce que l’on a coutume d’appeler le post-traumatique.

        

        
          
            La confrontation à l’événement traumatique
          

          Toutes les victimes semblent ressentir les mêmes choses lorsqu’elles se trouvent confrontées à un événement traumatique comme une agression ou un accident. Face à cette situation, tout l’organisme réagit et se met en tension ; les hormones de stress comme le cortisol et l’adrénaline vont alors inonder l’organisme, éveillant ainsi démesurément tous nos sens et décuplant nos forces physiques. Le corps est prêt à agir et notre cerveau qui sent le danger traite et enregistre plus d’informations qu’à l’ordinaire. Il est dans une phase de traitement maximal, malgré l’existence de ce que l’on appelle communément l’effet tunnel, qui consiste à focaliser son attention sur certains éléments de la situation. Ainsi, une patiente qui avait été impliquée au cœur d’un braquage dans un supermarché de proximité s’étonnait d’avoir fait totalement abstraction – ce qui n’était pas le cas par ailleurs ! – de ce qui s’était passé autour d’elle durant l’agression. Son attention s’était, sans qu’elle ne le décide, focalisée sur le braqueur et son arme. Elle était en mesure de décrire avec une précision stupéfiante jusqu’aux gravures de la crosse et du canon, ainsi que certains détails comme la marque des vêtements de l’agresseur. Malgré cet effet zoom apparent, il serait erroné de penser que le reste des informations perçues au moment du braquage n’ait fait l’objet d’aucun traitement spécifique par ce même cerveau, bien au contraire ! Rappelons-nous que la règle que nous évoquions au chapitre précédent en matière de mémoire humaine reste vraie : « Rien ne se perd, tout est stocké quelque part ! » Pour avancer dans notre périple et bien comprendre ce qui se passe dans la tête de nos victimes, il nous est nécessaire à ce stade de convoquer quelques-unes des caractéristiques de la mémoire humaine et son mode de fonctionnement.

          Pour commencer, rappelons qu’il existe plusieurs types de mémoire ; deux d’entre elles sont la mémoire sémantique et la mémoire épisodique. Si nous avons considéré que notre cerveau était une boîte enregistreuse capable de tout stocker, il faut bien admettre que l’organisation des informations en mémoire ne se fera pas n’importe comment. Les choses sont dans les faits extrêmement bien rangées et organisées en fonction du type et de la nature de l’information qu’il convient de stocker dans la mémoire. La mémoire sémantique peut être définie comme la mémoire des apprentissages, notamment des apprentissages scolaires. Nous avons tous un jour appris que (2 + 2) faisait 4, que 1789 était la date de la prise de la Bastille, que la Terre était ronde et qu’il convenait d’accorder le participe passé lorsque l’on est en présence de l’auxiliaire être. Il s’agit ici de concepts et de connaissances qui sont stockés dans notre mémoire et qui sont généralement facilement accessibles lorsqu’il nous est nécessaire ou utile d’y faire appel. Vous noterez que vous n’avez pas besoin de vous souvenir du contexte dans lequel vous avez acquis ces connaissances pour vous en rappeler. Pour la plupart d’entre nous, nous n’avons plus le souvenir du jour précis où nous avons appris la date de la prise de la Bastille, ni de ce que nous ressentions ou faisions à ce moment-là. Ce sont là des détails importants car la mémoire sémantique, contrairement à la mémoire épisodique, est une mémoire non contextuelle. C’est-à-dire qu’il faisait peut-être froid dans la salle de classe, que c’était peut-être l’hiver, peut-être même que le professeur qui vous enseignait l’histoire de France ce jour-là était particulièrement ennuyeux, ou qu’il était presque midi et que lorsque ce point fut abordé vous mourriez de faim. Pourtant, les informations liées à l’environnement dans lequel s’est fait cet apprentissage n’ont pas été encodées. Le souvenir de la prise de la Bastille n’évoque que ce point d’histoire, sans autres dimensions associées.

          Pour ce qui est de la mémoire épisodique, c’est une tout autre affaire ! La mémoire épisodique peut se définir comme celle des épisodes de vie que nous traversons, de ce que nous vivons personnellement. Il s’agit en réalité de nos souvenirs, qu’ils soient positifs ou négatifs. Par exemple, je me souviens parfaitement bien du jour de ma communion. Un grand jour ! C’était le mois de juin ; après plusieurs années de conditionnement mental réalisées au sein de l’école primaire tenue de main de fer par les Sœurs de la paroisse d’Aumetz en Moselle, le grand jour arrivait enfin ! Toutes les familles, le plus souvent très modestes, étaient parvenues à recycler leur costume de mariage ; tous étaient là, admirant leur fils ou leur fille qui allait enfin recevoir le sacrement de cette communion qui, une année durant, les avait mobilisés à coups de réunions et autres passages obligés devant monsieur le curé. Pour ma part, j’ai été élevé par ma grand-mère italienne Consolina, qui était une force de la nature, plutôt pragmatique, modeste, autoritaire, mais très aimante et qui conversait régulièrement avec la Vierge Marie – les autres, Dieu, son fils Jésus et le Saint-Esprit, avaient sans doute dû la décevoir et, rancunière comme elle l’était, elle ne leur prêtait plus aucune confiance ! Elle s’adressait d’ailleurs souvent à elle pour lui faire part de son mécontentement et la traiter de tous les noms d’oiseau que la langue italienne rend acceptables. C’est Consolina qui avait alors la charge de l’organisation de l’événement ! J’étais engoncé dans un horrible costume bleu en tergal, trop petit d’au moins deux tailles. Sans doute avais-je un peu grandi depuis l’achat dudit costume, quelques mois auparavant, en période de soldes. J’avais dû m’étirer d’au moins huit bons centimètres et pris autant de kilos, puisque je nourrissais le sentiment particulier d’aller aux fraises, d’être coincé dans ma veste et mon pantalon, et de manquer cruellement d’air. Mais pas de négociation possible, il fallait que le costume, la chemise blanche et le nœud papillon soient de sortie, peu importe si j’y laissais la vie… Cet événement – aujourd’hui amusant après quinze années de psychothérapie – est donc associé à la honte et au sentiment d’être ridicule. N’oublions pas aussi que ma grand-mère, sans qu’elle n’en ait jamais parlé à personne, devait être une fan inconditionnelle du groupe de hard rock KISS. Cette dernière m’avait en effet acheté une horrible paire de chaussures brunes, brillantes, très rigides, aux bouts arrondis, avec une semelle avant d’une épaisseur de 2 cm et un talon haut de 5 cm. Autant dire qu’elles étaient inusables – et je les ai d’ailleurs portées longtemps. J’avais en plus le sentiment d’être sur la dernière marche d’un escabeau et de pouvoir tomber à tout moment. Grand moment donc. Assise sur le banc de l’église, ma grand-mère semblait fière du travail accompli et me scrutait du regard. Je savais qu’il ne me fallait commettre aucun faux pas, devant la Sainte Vierge tout au moins. Mais je sentais aussi son amour indéfectible et son humour, car la situation la faisait bien rire en son for intérieur ! Rien de traumatique donc !

          Comme le montre le schéma suivant, ce n’est pas uniquement l’événement de la communion en tant que tel qui est stocké dans ma mémoire, mais tout ce qui lui est attaché et qui fait désormais partie intégrante de ce souvenir.

          L’ensemble s’organise dans les faits sous la forme de réseaux de mémoire au sein desquels les éléments rattachés au contexte sont stockés en même temps que l’événement vécu. Toutes ces informations vont alors devenir des indices de rappel, c’est-à-dire que lorsqu’elles apparaissent dans l’environnement, c’est comme si elles ramenaient en mémoire l’ensemble du réseau. Ainsi, lorsque je suis confronté dans ma vie d’adulte à l’un d’eux (sentiment d’insécurité, Vierge Marie, honte, église…), il me revient alors en mémoire le souvenir de ma communion. C’est pourquoi d’ailleurs, lorsque je vois à la télévision le groupe KISS – je suis d’accord, on ne les voit plus souvent, heureusement pour moi ! –, je pense à mes chaussures plates-formes bien sûr, mais surtout à ma grand-mère. La mémoire épisodique, c’est l’explication de la fameuse madeleine de Proust dans son livre À la recherche du temps perdu :

          
            « Je portais à mes lèvres une cuillerée du thé où j’avais laissé s’amollir un morceau de madeleine. Mais à l’instant même où la gorgée mêlée de miettes du gâteau toucha à mon palais je tressaillis […]. Et tout d’un coup le souvenir m’est apparu. Ce goût c’était celui du petit morceau de madeleine que le dimanche matin […] ma tante Léonie m’offrait… »

          

          
            [image: Illustration. Voir l’explication dans le texte.]
            Le réseau de mémoire épisodique de ma « communion ».

          
          Ainsi, cette mémoire des épisodes de vie engramme ou enregistre la totalité du souvenir en associant les émotions, les peurs, les sensations physiques ou corporelles (contexte interne) mais également la température du lieu, la météo, les odeurs (contexte externe), au même titre que l’événement de vie en lui-même. Pour les victimes, vous l’aurez bien compris, c’est une autre histoire car, à la différence des madeleines de Proust, les souvenirs qui vont être réactivés, en lien avec les propriétés de cette mémoire épisodique, sont négatifs et traumatisants. Dans de telles situations, cette mémoire épisodique constitue en réalité une double peine pour les victimes ; non seulement il y a eu la confrontation à un événement traumatique une première fois, mais toute exposition volontaire ou fortuite à un indice de rappel va, d’une certaine manière, contribuer à la chronicisation du phénomène. Un bruit, une odeur, une image ou une sensation sont autant d’éléments qui feront se rejouer inlassablement le souvenir dans la tête de la victime, qui ressentira les mêmes peurs, le même stress que lors de la phase inaugurale de l’agression, du viol, de l’accident… Le souvenir du traumatisme est réactivé, comme si les victimes y étaient confrontées encore et encore. On comprend bien que le processus de traumatisation n’est jamais vraiment localisé dans le temps, il se rejoue de manière incessante chez les victimes, parfois des années après, et provoque la même détresse… On ne s’habitue jamais au psychotraumatisme ! Contrairement au bon sens populaire, le temps n’arrangera rien à l’affaire et il ne suffit pas d’avoir la volonté de s’en sortir ou de ne plus vouloir y penser pour que les choses s’arrangent.

          Il ne suffit pas non plus d’en parler ni de raconter la souffrance qui fût la nôtre, même dans les pires moments de notre vie, pour guérir et réparer le traumatisme. Parler, ça fait du bien c’est sûr, mais c’est comme aller se soulager tous les matins, ça fait du bien et ça soulage. Mais chacun de nous en a fait l’expérience, tous les matins ça recommence. Il faut donc un peu plus que parler pour traiter le psychotraumatisme. Un patient lorrain qui avait été impliqué dans les attentats du Bataclan à Paris le 13 novembre 2015, était activé tous les soirs par le noir de la nuit qui lui rappelait sans cesse ce qu’il avait vécu. La nuit était devenue un indice de rappel qui faisait revenir à la conscience des images et des scènes précises de ce qu’il avait vécu et de ce qu’il avait dû faire pour s’en sortir et ne pas être atteint par le tir des armes des terroristes. En plus de l’obscurité, d’autres éléments déclenchaient chez lui cette réactivation ; des scènes de films durant lesquelles des coups de feu étaient tirés ou certains clips musicaux avaient pour effet d’activer en lui l’angoisse, la peur et le sentiment irrationnel, mais bien réel pour lui, que les choses allaient recommencer et qu’il était en danger ! La mémoire épisodique représente somme toute le cauchemar des victimes !

        

        
          
            Des réactions parfois étonnantes
          

          Mais durant l’événement traumatique on observe parfois des choses curieuses. Les victimes ne réagissent pas toujours comme on pourrait s’y attendre ! Disons qu’il est aisé, assis dans son salon ou à une terrasse de café, de se dire que, dans une situation similaire, nous aurions bien entendu agi différemment, que nous aurions mis sous contrôle l’agresseur, que nous aurions désarmé le terroriste, que nous aurions su appeler les secours rapidement, faire un massage cardiaque efficace à la suite de l’accident de voiture, que nous ne nous serions pas laissé faire par le violeur ou que nous aurions su garder notre sang-froid ! L’habit de Superman a un grand succès lors des soirées costumées, mais dans la vraie vie ils sont peu nombreux à le porter et, il faut bien l’avouer, beaucoup siègent au cimetière ! Or il est des mécanismes psychologiques qui s’activent dans les situations traumatiques, imprévisibles et bien éloignés de ce qui se passe dans la vie quotidienne, c’est-à-dire dans les situations où l’on ne se sent pas en danger.

          Il arrive par exemple que les victimes soient comme tétanisées par la peur à tel point qu’elles ne sont plus en mesure de réagir, comme si elles n’étaient plus présentes, comme si elles s’étaient d’un coup coupées du monde. Leur cerveau est tellement choqué par ce qui se passe que tout semble s’être arrêté dans leur tête et dans leur corps. Elles sont sidérées ! Dans la nature, on retrouve ce type de phénomène chez de nombreuses espèces animales qui, face au danger, restent immobiles comme des pierres, se confondant presque avec l’environnement en faisant croire à leurs prédateurs qu’elles sont mortes. Ce comportement serait-il un lointain héritage adaptatif de notre espèce ? Quoi qu’il en soit, de nombreuses victimes décrivent (souvent parce qu’on leur a rapporté les faits) avoir été sidérées, tétanisées ou paralysées par la situation traumatique qu’elles ont vécue. Le choc provoqué par la menace d’une arme ou d’une agression sexuelle… C’est comme si la victime était dans l’incapacité de réagir. Une telle réaction dans une situation de viol ne signifie en aucun cas que l’on est consentant ! « Qui ne dit mot, consent » dit le bon sens populaire.

          Rien de plus stupide une fois encore ! Une telle croyance sociale est en l’occurrence souvent utilisée par les avocats des violeurs et des pervers qui accusent alors les victimes de ne pas avoir réagi, de ne pas s’être opposées. Mais peut-être surtout que, dans ces situations, le cerveau choisit la solution la moins mauvaise. Parfois, ne rien faire ou dire sauve la vie. Combien se retrouvent gravement blessés ou morts de s’être défendus ? Dans une situation de danger, quelle que soit sa nature, la victime qui ne dit rien là où il faudrait hurler, se révolter et fuir, est foncièrement un être humain en souffrance aiguë, dont le cerveau est tellement éprouvé et choqué par ce qu’il vit, qu’il en arrive à se mettre sur OFF et se couper du réel, comme on coupe son téléviseur face à des images insoutenables. Qui ne dit rien dans de telles circonstances doit, en réalité, être entendu au-delà des mots. Car ici les mots ne semblent plus suffisants pour exprimer la souffrance et la peur, c’est le corps tout entier qui abdique ! Cela a également pour effet de faire disjoncter le circuit de la mémoire. Tout est lié ! C’est ce qui explique pourquoi d’ailleurs on observe chez les victimes de l’amnésie traumatique. On peut définir l’amnésie comme l’incapacité de se souvenir en totalité ou en partie d’événements importants. Il s’agit d’un trouble de la mémoire fréquent chez les victimes de violences. De nombreuses études ont décrit cette amnésie traumatique depuis le début du xxe siècle, d’abord chez des soldats traumatisés des combats, puis auprès des victimes de violences sexuelles pour lesquelles on a retrouvé près de 40 % d’amnésies complètes et jusqu’à 60 % d’amnésies partielles, notamment quand les violences avaient eu lieu dans l’enfance. Mais ne nous y trompons pas, cette amnésie traumatique peut concerner chacun de nous et peut durer plusieurs heures, jours voire années. Quand l’amnésie se lève, les souvenirs traumatiques reviennent le plus souvent de manière très brutale et envahissante, sous la forme de fragments de mémoire traumatique, comme les flash-back ou les cauchemars.

          Lorsqu’on est impliqué dans un épisode traumatique, il existe d’autres types de réactions qui s’expriment cette fois sous la forme d’une hyperactivité, d’une envie irrépressible d’agir, même si ces actions augmentent le niveau de danger pour la victime elle-même et les personnes qui l’entourent dans ces moments-là. Dans le contexte des supermarchés de proximité, un salarié était en train de ranger le rayon des paquets de farine, quand deux braqueurs ont fait irruption dans le magasin en tirant un coup de fusil au plafond pour qu’on leur ouvre le coffre. Un coffre qui, soit dit entre nous, est aujourd’hui quasi inaccessible aux salariés. Et comme le disait un de mes patients : « Bientôt, à part donner l’heure aux braqueurs, il ne sera plus possible de leur donner grand-chose ! » Quoi qu’il en soit, chez ce patient, l’hyperactivité (conséquence de la peur intense liée au braquage) s’est manifestée par le fait qu’il a commencé à remettre sur la palette tous les paquets de farine qu’il avait au préalable rangés en rayon, alors même qu’il venait d’être sommé de se mettre à plat ventre par les malfaiteurs qui n’avaient aucun scrupule à utiliser la force et la violence. Bien entendu, les braqueurs – qui n’avaient pas lu le livre que vous tenez entre les mains et qui ne connaissaient rien à la psychologie des victimes – ont considéré qu’il s’agissait d’un comportement d’opposition et un non-respect de leur injonction. Cela s’est malheureusement soldé par plusieurs coups de poing au visage… Dans une telle situation, d’autres peuvent tout simplement être enclins à prendre la fuite, faisant abstraction du danger que cela leur fait courir. Ici encore, les braqueurs ne se disent pas : « Ah, notre ami dissocie, attendons qu’il reprenne ses esprits, il sera plus coopératif ! » Le vrai risque, c’est une augmentation du niveau de violence, menant parfois à la mort.

        

        
          
            Les conséquences post-traumatiques
          

          La confrontation à de telles situations aura des conséquences psychotraumatiques qui souvent vont débuter après l’événement. Toutefois, on observe des délais de réponse variables. Certaines victimes vont aller plutôt bien tout un temps, puis, des jours, des semaines, des mois après l’événement, les premiers symptômes vont apparaître. Nous avons à cet égard souvent observé que, s’il y avait eu une atteinte corporelle comme une blessure physique durant l’événement traumatique, les manifestations psychologiques pouvaient être retardées. Un policier grièvement blessé en mission lors d’une intervention fut longtemps hospitalisé entre la vie et la mort. Ce n’est que plusieurs mois après l’événement, une fois sorti d’affaire, alors qu’il s’apprêtait à reprendre du service, que les premiers symptômes de nature post-traumatique firent leur apparition. Ce type de réaction bien entendu surprend tout le monde. D’abord, effarement de la victime qui sent alors que quelque chose lui échappe et qu’elle n’en a pas fini avec le psychotraumatisme. Ensuite vient celui des professionnels de santé, qui ne connaissent rien à la psychologie des victimes et en arrivent, comme les proches, à douter de la véracité du témoignage de la victime. À ce stade, l’empathie « s’est fait la malle », car nous ne sommes plus alors en capacité de comprendre ce qui nous échappe. « C’est du passé, n’y pense plus ! » « Il faut penser à autre chose ! » « Maintenant que tu es en bonne santé, tu ne vas pas recommencer avec ça ! » Autant de propos qui montrent à quel point nous sommes, au-delà de notre propre ressenti d’impuissance, en proie à l’incompréhension de la part des autres.

          Mais peut-être aussi que notre cerveau est bien organisé et qu’il cible la priorité sur la réparation des dommages physiques pour, dans un second temps, donner le temps au rétablissement de l’impact psychique ; d’ailleurs, ne parle-t-on pas « d’un esprit sain dans un corps sain » ? Voilà un dicton qui, ici, prend tout son sens.

        

        
          
            Les réactions post-traumatiques chez l’enfant et l’adolescent
          

          Nous avons fait le choix de présenter les choses selon trois grandes catégories que sont les manifestations dites de répétition, celles d’évitement et d’autres que l’on qualifie de réactions neurovégétatives. En ce qui concerne les réactions post-traumatiques des enfants d’âge préscolaire (c’est-à-dire jusqu’à 6 ans), on observe la présence de souvenirs fréquents de l’événement traumatique (souvent sous forme d’images) qui sont d’ailleurs différents de ceux des adultes.

          Rappelons que les jeunes enfants maîtrisent encore mal le langage et que leurs capacités de verbalisation sont limitées. On considère d’ailleurs que l’expression verbale d’un traumatisme serait possible dès l’âge de 16 mois. C’est sans doute la raison pour laquelle il s’agit le plus souvent de sensations et d’émotions intenses qui reviennent de manière incontrôlée, déstabilisant ces enfants qui sentent que quelque chose évoquant le souvenir du traumatisme s’est emparé d’eux. On observe également la présence de cauchemars et de rêves qui, contrairement aux adultes ici encore, ne sont pas en lien direct avec l’épisode traumatique. Il peut alors s’agir de cauchemars avec des monstres ou des situations terrifiantes qui vont déclencher de la peur et de l’angoisse, et mettre ces enfants en situation de stress permanent.

          Ce qui caractérise aussi cette période est l’utilisation de jeux post-traumatiques. Il s’agit de jeux répétitifs qui impliquent d’une manière ou d’une autre des éléments, des comportements ou des personnages en lien avec ce qui s’est passé durant l’épisode traumatique. Rejouer les scènes traumatiques, c’est comme tenter d’exorciser le vécu du trauma, c’est reprendre une sorte de contrôle sur une situation qui leur a échappé. Le lendemain des attentats du 11-septembre, une enseignante de maternelle rapportait l’observation de jeunes élèves âgés de 4 à 5 ans qui jouaient au coin jeu de l’accueil du matin à lancer des avions sur des tours en Lego. Jouer, c’est mettre en scène et mettre du sens sur ce qui, justement, n’en a pas la plupart du temps. Le traumatisme est une confrontation à l’innommable, à l’inouï, qui ne peut se mettre en mots et qui échappe et dépasse les jeunes enfants. Rejouer le traumatisme, c’est une occasion de prendre la main sur des situations qui ont été terrifiantes, afin de tenter de les intégrer et de les digérer. C’est également la seule façon, au fond, pour le jeune enfant de signaler que quelque chose l’a perturbé. Il ne dispose pas forcément des mots pour traduire des émotions et des sensations jusque-là inconnues. Malheureusement, dans de tels jeux, l’enfant est psychologiquement dans un état identique à ce qu’il a vécu durant la scène traumatique. Dans un état second, sous tension, apeuré, ce qu’il rejoue au-delà de ce qu’il a vécu, c’est ce que le traumatisme a fait de lui.

          En ce qui concerne l’évitement, on va trouver chez ces enfants, de façon très caractéristique, de l’isolement, du retrait, des peurs, de l’anxiété, la peur du noir et des monstres, ainsi qu’une peur accrue de la séparation. On assiste également à une diminution ou un arrêt des activités de jeux et à une diminution du comportement d’exploration, ainsi qu’à une forme de régression des conduites (propreté, sommeil, peur infantile…). Enfin, au niveau de ce qui est qualifié de réaction neurovégétative, on va surtout trouver une hypervigilance anxieuse, des réactions de sursaut exagérées, des difficultés à se rendre au lit et des troubles du sommeil (réveils fréquents, somnambulisme), des troubles attentionnels et une diminution des capacités de concentration, ainsi que des crises de colère fréquentes.

          Pour les enfants plus âgés (jusqu’à 12 ans), il semble exister certaines spécificités avec la présence cette fois d’idées intrusives liées à l’événement qui activent de la peur, ainsi qu’une altération de l’image de soi conduisant à une forme de dévalorisation. On notera aussi l’émergence de problèmes de santé physiques. Par ailleurs, on observe souvent chez l’enfant accaparé par les angoisses et leur gestion au quotidien, une baisse des capacités d’attention, de mémorisation et de concentration, qui influent sur les résultats scolaires qui diminuent, en dehors de toute autre explication.

          Pour les adolescents, on va trouver des souvenirs répétitifs de l’événement, des rêves et des jeux ou des dessins post-traumatiques en lien avec le traumatisme. Une certaine détresse sera également déclenchée par la croyance que l’événement peut se reproduire. Les jeunes adolescents multiplient les efforts pour éviter tout ce qui rappelle, de près ou de loin, le souvenir du traumatisme. Le jeune s’isole et devient de plus en plus pessimiste, en lien avec le développement d’une vision négative de l’avenir. Rappelons aussi que cela peut s’accompagner d’idées suicidaires.

          Chez les adultes, on va globalement retrouver certains de ces critères, mais ils seront à contextualiser avec ce qu’est une vie d’adulte.

        

        
          
            Les complications du traumatisme complexe
          

          Les choses pourraient en rester là, pourtant la réalité en matière de psychotraumatisme s’avère souvent bien plus complexe, notamment dans le cas d’enfants confrontés à des situations traumatiques répétées. Dans l’enfance, la répétition des événements pathogènes est fréquente. Les violences familiales ou sexuelles et le harcèlement scolaire ont souvent un caractère itératif. Cela se produit souvent sur une longue période et, même si certaines situations n’ont lieu qu’une seule fois, cela conduit fréquemment à l’installation d’une peur de la récidive, une peur chronique qui semble engendrer les mêmes effets que la répétition effective de ces événements.

          Les adultes aussi peuvent être confrontés au caractère répétitif de certains événements traumatiques ; c’est le cas des violences conjugales ou du harcèlement au travail. Mais à ce stade, il est important de comprendre que, pour les adultes, la confrontation à la répétition des événements se fait alors que la personnalité des victimes est déjà constituée. Il est évident que nos gènes sont en partie responsables de notre personnalité et, selon certains travaux, les facteurs génétiques façonneraient pour moitié la personnalité. En influant sur des paramètres biologiques comme les concentrations hormonales, ils nous rendent par exemple plus ou moins émotifs.

          Mais les différents apprentissages, la culture, les règles sociales, les relations avec les autres vont aussi façonner ce que nous sommes. À ce titre, l’enfance et l’adolescence ont un poids particulier. Ce sont en effet des périodes marquées à la fois par une forte maturation du cerveau et par un grand nombre d’expériences structurantes. Dès l’âge d’environ 6 mois, les enfants présentent des différences de « personnalité » (à cet âge, on parle plutôt de « tempérament »). Ils sont plus ou moins actifs, répondent à des stimulations d’intensité variable, ont tendance à rechercher ou à fuir la nouveauté et ont des cycles biologiques (faim, sommeil, excrétion) plus ou moins réguliers. Au départ, ces traits sont essentiellement d’origine génétique, mais très vite, l’environnement va les moduler.

          Un facteur déterminant dans la construction de notre personnalité est l’environnement familial. Il a une forte influence sur notre capacité à nous apprécier nous-mêmes, notre confiance en soi et notre estime de soi. Ce lien a été exploré et les études montrent que notre estime de soi s’explique en partie par quatre types de comportements que nos parents ont eus à notre égard. Si ceux-ci nous procurent un encadrement attentif et chaleureux, s’ils nous inculquent dans le même temps une discipline ferme et cohérente, s’ils font appel à ce qui peut nous rendre plus matures (tout ce qui peut apprendre à l’enfant à s’autodiscipliner) et s’ils entretiennent avec nous une bonne communication, alors l’estime de soi en sort grandie. Si l’un de ces aspects est défaillant, cette même estime de soi peut être hésitante, voire bancale. Si, lors de cette période de construction de la personnalité, l’environnement est fait de confrontations récurrentes à des événements traumatiques répétés, leurs conséquences vont comme s’imbriquer à cette construction de la personnalité. La confrontation répétée à des épisodes traumatiques va ainsi influer et modeler la construction de la personnalité en lui donnant inexorablement une impulsion négative et pathogène ; le traumatisme deviendra alors constitutif de la personnalité et sera un élément de ce que nous sommes en tant que personne.

          À l’inverse, pour des adultes confrontés à des événements répétitifs et dont la personnalité est déjà constituée, le trauma va cette fois se greffer, se coller ou s’additionner à une structure existante. On aura compris que ces deux réalités n’ont rien en commun et que les conséquences psychologiques seront très différentes ! Nous sommes alors dans une configuration toute spécifique qui n’a pas d’égal ailleurs et non comparable au trauma des adultes. Lenore Terr et Judith Herman, totalement méconnues du grand public – et même des spécialistes ! – ont compris, dès le début des années 1990, qu’il existait une spécificité du processus de traumatisation chronique chez les plus jeunes, et ce, notamment en entravant leur développement normal, tout en faisant émerger chez eux quelque chose de pathogène et de destructeur pour eux-mêmes. De telles expositions au cours de la petite enfance ou de l’enfance sont des freins, notamment sur le plan de la construction de l’identité et de l’altération des capacités à être en relation avec les autres. En outre, les impacts sont d’autant plus massifs lorsque les instigateurs de ce processus de traumatisation sont les parents ou des adultes (parents proches, personnes significatives…) censés eux-mêmes prendre soin de ces enfants victimes. Ces mêmes personnes sont à la fois celles qui font du mal et celles vers lesquelles l’enfant va se tourner pour chercher du réconfort. L’enfant peut être violenté par un des parents qui, dans la foulée, l’appellera pour partager le moment du repas !

          Un cerveau toujours en éveil, en raison d’un environnement traumatique et stressant, aura tendance à être focalisé sur les solutions à trouver pour survivre psychologiquement et physiquement dans de tels contextes. La vigilance et l’anticipation sont souvent au cœur des réponses adaptatives de ces enfants, au détriment d’un cerveau orienté vers l’exploration, la découverte du monde et les apprentissages. On comprend alors aisément que les enfants et les adolescents évoluant en « mode survie » auront toutes les difficultés du monde à s’adapter aux activités quotidiennes. Ces derniers se retrouvent dans l’anticipation permanente de ce qui pourrait leur nuire ou altérer leur intégrité physique ou psychologique. Toutes les ressources, mobilisées par ce « mode survie », ne sont alors plus disponibles pour les activités de la vie quotidienne (relations amicales ou amoureuses, jeux, légèreté, etc.). Pire encore, leur mode de décryptage des informations de la vie quotidienne est faussé. C’est sans doute la raison pour laquelle ces individus disposent de compétences sociales moins développées, rendant difficile – sinon impossible – l’entretien de relations riches et saines avec l’environnement social. C’est toute une part de leur éducation qui se trouve alors amputée.

          Les manifestations cliniques du trauma complexe sont importantes et variées, et peuvent concerner la régulation émotionnelle, les relations interpersonnelles perturbées et les comportements d’automutilation.

          
            
              La régulation émotionnelle. La colère et l’agressivité sont en effet des caractéristiques du trauma complexe qu’il convient de mettre en lumière. Si les sujets souffrant d’un TSPT ont davantage tendance à orienter leur colère vers les autres, en revanche les personnes ayant subi des traumatismes multiples et manifestant les signes cliniques d’un traumatisme complexe orientent plutôt la colère vers elles-mêmes. Elles présentent en outre une plus grande sensibilité, une plus grande méfiance aux autres et éprouvent davantage de honte.

            

            
              Les relations interpersonnelles perturbées. Lorsque des violences sexuelles, physiques ou psychologiques sont le fait de parents ou de personnes significatives pour l’enfant, il est évident que cela va rompre la confiance envers les autres et dans le rapport au monde en général. Comment faire confiance à des étrangers ou à des inconnus alors que les proches, les parents ou les membres de sa propre famille ont fait tant de mal, ont trahi ou blessé ? On sait combien il est difficile pour les victimes, après de telles épreuves, d’accorder sa confiance à l’autre, notamment quand cet autre a été si inhumain, si indifférent.

            

            
              Les comportements d’automutilation. Il peut s’agir de lacérations, le plus souvent sur les avant-bras et les cuisses, de brûlures essentiellement faites avec des cigarettes ou/et de grattages répétés et violents. Les individus présentant de tels signes cliniques sont le plus souvent dans l’incapacité de verbaliser leurs affects. Ces coupures ou lacérations servent à réduire la détresse psychologique et émotionnelle, à diminuer la douleur interne en remplaçant les larmes par le sang qui coule des plaies. Paradoxalement, cela offre un certain contrôle de l’angoisse et permet à l’individu de se sentir exister. Pour l’individu, les blessures autorisent l’extériorisation de la douleur interne ainsi que son identification devenue ainsi visible aux yeux des autres, mais aussi à ses propres yeux. La douleur prend en quelque sorte corps, elle se matérialise et devient une réalité tangible.

            

          

          On le voit, le traumatisme complexe relève d’une réalité nouvelle que les professionnels ont du mal à identifier et à prendre en charge. Souvent, on s’attache à un aspect ou un autre du tableau clinique ; on portera attention aux troubles du comportement alimentaire, aux comportements à risque, aux difficultés relationnelles ou encore aux automutilations, sans ouvrir réellement le spectre. La vision reste trop souvent parcellaire et, faute d’un regard et d’une prise en compte des éléments dans une perspective globale, la prise en charge thérapeutique du traumatisme complexe est peu ou mal adaptée.

        

        
          
          
            Black-out
          

          On peut considérer que la dissociation traumatique résulte d’un processus ancestral déployé par le cerveau depuis la nuit des temps, pour se protéger et ainsi survivre, dès lors que l’individu se trouve confronté à une situation extrême.

          Comme nous l’avons évoqué, certaines situations traumatiques conduisent à de la sidération, de la paralysie ou de l’amnésie. Dans de telles circonstances, les victimes se retrouvent alors dans l’incapacité de réagir face aux stimulations de l’environnement dans lequel elles se trouvent à ce moment-là. C’est comme si la personne perdait le contrôle et que son cerveau avait comme « disjoncté ». Elle s’est débranchée de tout ce qui provoque des sentiments intenses comme la peur intense ou l’angoisse. On pourrait penser que c’est là un mécanisme positif puisqu’il empêche de confronter chacun de nous à des situations trop extrêmes que le cerveau n’est plus en mesure d’affronter en raison, soit du caractère exceptionnellement terrible de la situation, soit parce que la personne (enfant, adolescent ou adulte) n’a pas les ressources nécessaires pour faire face à ce que le réel lui impose. Même votre smartphone, s’il chauffe trop, s’éteint tout seul : c’est un moyen pour lui de ne pas griller ses composants. Vous pouvez vous évertuer à le ranimer, c’est comme s’il était mort, il ne réagit à aucune de vos actions ou manipulations ! À vrai dire, il n’est pas totalement éteint car certaines fonctions invisibles à l’utilisateur restent fonctionnelles.

          Pour le cerveau, un tel mécanisme n’est pas sans conséquences, surtout s’il se chronicise avec le temps. C’est ce que l’on observe par exemple chez les enfants confrontés à des situations traumatiques récurrentes, comme dans le cas de violences familiales, sexuelles ou non, ou de violences psychologiques et verbales. Ils restent alors sans voix et sans réaction. Ils ne sont plus en mesure de réagir face aux dangers. Tout se passe comme si se protéger consistait à fuir, non pas une fuite physique pour s’éloigner du danger, mais une fuite psychologique qui les confine à des états internes de rupture avec le monde et les situations qu’ils vivent. Le smartphone s’arrête et présente un écran noir à la moindre élévation de température comme s’il avait appris que c’était un moyen efficace de « sauver sa coque ». Mais un smartphone qui s’arrête au moment où l’on en a besoin provoque la colère de son utilisateur. On peut le cogner encore plus fort, le jeter par terre ou appuyer violemment sur tous les boutons pour qu’il fonctionne à nouveau. Quant aux victimes humaines, dans de telles situations elles deviennent des proies qui ne peuvent ni se défendre, ni s’opposer ou se révolter contre ce qu’on leur impose. Et si ce type de réaction devient un mode de fonctionnement, on comprend alors aisément que cela les expose au risque de subir en permanence des violences et d’être mises sous contrainte. Elles se livrent en un sens corps et âme à leur prédateur. Certains de mes patients m’ont souvent raconté des histoires d’agressions sexuelles durant leur enfance, me faisant part d’un « phénomène étrange » qu’ils disaient avoir ressenti. Ils se sentaient durant l’acte sexuel comme ailleurs dans la pièce, spectateurs de ce qui se passait, sortis de cette enveloppe physique soumise aux agressions d’un père, d’un oncle ou d’un voisin, qui faisait alors ce qu’il voulait de leur corps.

          On observe ce phénomène également chez les adultes. C’est le cas des femmes battues qui restent de manière inexpliquée sans réaction face à la violence de leur conjoint. Les insultes ou la moindre manifestation de violence activent ce processus de coupure qui les conduit à ne plus réagir normalement. Leur corps est là, mais leur conscience s’est évanouie. De tels mécanismes chez les adultes ne tombent pas du ciel. En effet, il s’agit le plus souvent d’une réactivation de mécanismes antérieurs qui se sont mis en place très tôt durant l’enfance ou l’adolescence. Une des conséquences de ce processus est que les faits les plus graves peuvent être considérés comme irréels par la victime et perdre toute consistance comme s’ils n’avaient jamais existé. Ceci devient désormais simple à comprendre car si la victime s’est coupée du traumatisme, celui-ci lui apparaît comme extérieur, étranger même. Elle en devient comme indifférente et continue à le subir.

          Mais rappelons que notre smartphone, dont l’écran passe au noir en raison de l’environnement ou d’un usage abusif, ne s’est pas pour autant totalement éteint. Imaginons que pour procéder à une analyse de l’évolution de la situation, il existe un mécanisme d’enregistrement limité qui reste fonctionnel. Ainsi, certaines dimensions de cette période de black-out sont enregistrées. Elles sont parcellaires, de mauvaise qualité et parfois inaudibles, car votre smartphone n’était pas en pleine possession de ses capacités de fonctionnement. On observe des phénomènes comparables chez les individus, car durant le processus de dissociation, leur mémoire enregistre, avec le peu de ressources à disposition, ce qui se passe dans l’environnement. C’est la raison pour laquelle on observe chez la victime la présence de voix intérieures qui lui assènent des propos négatifs, lui affirment qu’elle est une mauvaise personne, profèrent parfois des injures, des reproches, et débitent des paroles humiliantes qui s’imposent dans sa tête ; c’est l’expression de la mémoire traumatique qui contient pêle-mêle ce qu’elle a vécu lors des violences. Ce sont, à distance, les paroles de ceux lui ayant fait du mal qui se rejouent dans sa tête.

          Ces discours internes sont déstabilisants, dégradants et contribuent, on le comprend bien, à abîmer les victimes qui en arrivent alors à penser qu’elles ont sombré dans la folie. Durant ces phénomènes dissociatifs, notre mémoire épisodique est aussi mise à l’épreuve. Elle stocke tout ce qu’elle peut, sans que le sujet lui-même ne soit informé de ce qu’il a engrangé dans sa tête. Les victimes seront alors surprises de voir ressurgir des réactions de peur ou dissociatives lors de l’exposition à certains indices de rappel. En clair, tout leur échappe !

        

        
          
          
            Dr Jekyll et Mr Hyde existeraient-ils ?
          

          Allons plus loin et adonnons-nous au jardinage pour comprendre que ces processus dissociatifs peuvent conduire à une forme de recomposition de la personnalité. J’ai dans mon jardin un arbre qui a été planté le jour de notre arrivée dans notre maison, il y a plus de vingt ans. C’est un arbre assez petit et dont plusieurs branches traînent sur le sol. Depuis plusieurs années et en raison de ma maladresse légendaire, je ne peux m’empêcher d’abîmer avec la tondeuse les branches trop proches de la pelouse. Ces dernières sont régulièrement blessées par la machine et par toutes les activités qui se déroulent dans ce coin très animé du jardin. L’arbre est en quelque sorte traumatisé ! Il aurait pu mourir car, étant jeune, la partie touchée représentait une part importante de sa structure ; mais non, ces branches abîmées ont tout bonnement cessé de grandir. Depuis que nous vivons ici, elles donnent à peine quelques feuilles. À l’inverse, tout le reste de l’arbre s’est largement déployé, il a gagné en hauteur, les branches se sont étoffées et le feuillage est devenu magnifique. Seule cette partie a été comme abandonnée, laissée-pour-compte, comme si ces branches-là étaient restées au niveau de développement de l’origine des premiers traumatismes liés à la tondeuse. Donc, mon arbre semble composé de deux parties assez distinctes : l’une qui depuis vingt ans s’est développée normalement sans accroc (conformément à un arbre de cet âge) et l’autre qui semble ne pas avoir grandi et être restée au même état de développement qu’il y a vingt ans (telle un jeune arbuste).

          Il semblerait que, dans le cerveau humain, quelque chose de similaire soit mis en place. Les événements traumatiques qui nous arrivent laissent dans notre cerveau des traces en termes de mémoire. Prenons l’exemple d’un enfant de 8 ans victime de harcèlement scolaire. À l’école, il intègre alors, selon les capacités mémorielles et la maturité de son âge, de nombreuses informations qui lui sont renvoyées par son environnement : il est « nul », « moche », « gros », « il est rejeté », « il n’en vaut pas la peine ». Son cerveau enregistre ces informations selon les capacités d’analyse et les repères d’un enfant de 8 ans. Ainsi, des réseaux de mémoire traumatique liés à cette situation de harcèlement se constituent et vont rester actifs, même si le harcèlement cesse au bout d’un certain temps. Devenu adulte et cadre d’une grande entreprise, s’il rencontre des éléments (mémoire épisodique) qui lui rappellent ces situations de harcèlement scolaire (regard de ses collaborateurs, sentiment de ne pas être soutenu sur un dossier…), c’est comme si quelque chose de sa conscience se connectait (on branche la prise) à ces anciens réseaux de mémoire et qu’il revivait, dans son corps de 30 ans, les sentiments du jeune garçon de 8 ans qu’il était à l’époque. Dans son costume de cadre, de père de famille et d’homme mûr, il peut d’un coup se sentir « en insécurité », « vulnérable », « stupide », « inutile » et « pas à la hauteur », alors que sa vie actuelle lui montre objectivement tout l’inverse. C’est comme s’il se trouvait habité par des pensées et des émotions datant d’une autre époque, d’un autre moi qui est en fait le petit garçon de 8 ans.

          Nous sommes ainsi souvent habités pas des pensées incongrues, souvent négatives, que nous ne comprenons pas. J’ai longtemps eu le souvenir d’un endroit d’Italie où j’allais avec ma famille visiter une église consacrée à sainte Lucie, sainte que l’on représente souvent avec un plateau sur lequel sont posés deux yeux ! Outre le fait que j’étais angoissé par l’idée qu’elle ait pu les arracher à quelqu’un, ce qui n’avait en soi aucune vertu rassurante, je trouvais cet endroit immense et le personnage de sainte Lucie semblait voler dans le ciel de cette cathédrale. C’est longtemps cette image-là que j’ai gardée, même adulte, et c’est la description que j’en faisais à qui voulait bien m’entendre ! Quand, il y a quelques années, je suis retourné sur les lieux de l’énucléation, je me suis rendu compte qu’il ne s’agissait en fait que d’une modeste chapelle et que sainte Lucie était à portée de main, donc bien loin du ciel. Comment expliquer cette erreur ? J’avais tout simplement engrangé un souvenir avec les capacités de traitement qui étaient les miennes au moment de la création du souvenir. Et c’est ce dernier qui est resté vivace et précis, même une fois adulte. Le retour sur les lieux du crime était décevant. Ce n’est pas le lieu qui avait changé, mais mes capacités de traitement de l’information qui n’étaient plus les mêmes. On comprend ainsi aisément que si le cerveau de l’enfance est capable d’enregistrer de façon déformée des souvenirs de lieux, il va en être de même des événements vécus et en particulier des événements traumatiques qui vont être stockés en mémoire avec les ressources et les capacités de traitement de l’information qui correspondront à la période du développement où se déroulent les faits. Et si on se « rebranche » pour diverses raisons à ces souvenirs, c’est comme si l’on revivait les choses avec la même intensité qu’à l’époque, avec une psychologie qui est celle du petit garçon ou de la petite fille qui donc existe encore en nous !

          C’est pourquoi, à l’intérieur de soi, il peut y avoir l’adulte que nous sommes dans notre vie quotidienne, mais aussi les traces de l’enfant que nous avons été. Dans certaines situations, notre cerveau est conduit à se brancher à des « enregistrements » qui datent d’une autre époque, mais qui se mettent en mouvement dans le présent. Tout se passe comme si tout un pan de notre personnalité avait continué à se développer (comme mon arbre) et à grandir, et qu’un autre (parfois même plusieurs) était resté bloqué à des moments du développement qui sont ceux des traumatismes. C’est la complexification de ce processus qui peut conduire à ce que l’on appelait par le passé les « personnalités multiples ». On parle aujourd’hui de troubles dissociatifs de l’identité (TDI). Dans de tels contextes, ces différentes « identités » prennent le contrôle sur le corps et la parole pendant un certain temps, quelques minutes, voire quelques heures. Les TDI ont été une grande source d’inspiration pour le cinéma où l’on voit des personnages alterner dans l’expression de leur personnalité, chacune ayant des attributs personnels et une histoire unique. Ils sont alors comme possédés ! La réalité est cependant moins fantastique, au sens cinématographique du terme, car dans les faits, les patients souffrant de TDI sont surtout des êtres en très grande souffrance ; ils ne sont en aucun cas plus dangereux que les autres, sauf peut-être pour eux-mêmes. Ils ne sont pas des bêtes de cirque qui se transforment en loup-garou ou en vampire, mais plutôt des personnes seules qui ont du mal à vivre en communauté et à être aimées, et qui, comble de tout, peinent à trouver des professionnels en mesure de les aider et de les sortir de l’enfer dans lequel elles sont depuis si longtemps.
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        J’ai tant pleuré enfant, que j’en suis devenu malade
      

      
        
          « On peut faire de l’enfant une foule de choses dans les deux premières années de sa vie, le plier, disposer de lui, lui enseigner de bonnes habitudes, le corriger et le punir, sans qu’il arrive quoi que ce soit, sans que l’enfant se venge. Il n’empêche qu’il ne parvient à surmonter sans difficulté l’injustice qui lui a été faite qu’à la condition de pouvoir se défendre, autrement dit à la condition de pouvoir donner à sa souffrance et à sa colère une expression structurée. S’il lui est interdit de réagir, parce que les parents ne supportent pas ses réactions (cris, tristesse, colère) et les interdisent […], l’enfant apprend à se taire. Son mutisme garantit certes l’efficacité des principes d’éducation, mais il recouvre en outre les foyers d’infection de l’évolution ultérieure. » 

          Alice Miller, 20081

        

      

      
        « Vous savez… Mon cancer du sein, c’est toutes les larmes que je n’ai jamais pu verser ! » C’est en ces termes qu’une de mes patientes m’a donné son explication de la maladie qui, à 41 ans, venait de foudroyer sa vie et mettre un coup d’arrêt à tous ses projets. Voici un parfait exemple du lien qui existe entre le poids des émotions négatives (tristesse, peur, angoisse ou colère) qui, longtemps refoulées, finissent par s’enraciner et « prendre corps », et l’apparition de la maladie. En la matière, il n’est pas nécessaire d’être psychologue pour s’en rendre compte. Dans le langage populaire, ne dit-on pas couramment « se faire un sang d’encre » ? C’est là une expression très ancienne à vrai dire, qui semble dater au moins du Moyen Âge, une période où l’on ne faisait pas la fine bouche quant au choix des vaccins, car ils n’en existaient tout simplement pas. On choisissait alors entre la saignée et… la saignée. Cette seule technique servait à réguler l’excès de sang provoquant un déséquilibre des humeurs et donnait une couleur plus foncée à ce dernier – sang d’encre !

        
          
            Tous docteurs !
          

          Si, en matière médicale, les pratiques ont quelque peu évolué, le bon sens populaire a depuis longtemps fait le lien entre états émotionnels négatifs et dégradation de la santé physique et survenue de la maladie, voire de la mort. La plupart des gens sont depuis longtemps convaincus de l’existence d’un lien entre le corps et l’esprit, ce que pourtant la médecine moderne semble encore avoir du mal à admettre. D’ailleurs, il faut bien avouer que de nombreux médecins ne se posent pas ou plus la question, car même le corps a disparu de leur radar, au détriment de l’importance accordée aux soins des organes, éléments constitutifs de ce même corps.

          Tout semble conçu comme si notre cerveau et notre corps ne communiquaient pas et qu’ils étaient indifférents l’un à l’autre ! Pire, tout est organisé comme si les organes existaient indépendamment les uns des autres. Pas de liens donc entre ce que l’on ressent dans son corps, ce que l’on pense, ce que l’on perçoit et ce que l’on mange. Mais où est donc passé notre bon Dr House, ce médecin si sympathique et plein d’humanité, capable de résoudre les plus grandes énigmes médicales ? Vous êtes-vous déjà demandé ce qui arriverait si vous affichiez soudain des symptômes aussi « étranges » que ceux des patients de notre médecin à la canne ? Sans doute erreriez-vous de spécialistes d’organes en spécialistes d’organes. Et avant qu’un diagnostic n’ait pu être posé sur le mal qui vous ronge, nombre de vos proches se seraient recueillis sur votre tombe. Ne perdez pas de temps à chercher l’hôpital Plainsboro de Princeton, dans le New Jersey, il n’existe pas ! À moins d’être président de la République, dictateur, grand patron, chanteur ou footballeur professionnel, pour vous, cela sera plutôt Grey’s Anatomy. Vous verrez certes aussi de la « blouse blanche » grouiller à votre chevet, mais il s’agira en réalité d’internes qui enchaînent des heures de garde à n’en plus finir. Finalement, ce n’est que rarement que le Dr House du service viendra vous rendre visite !

          Car aujourd’hui, plus personne dans notre système de soin n’est en mesure de réaliser une synthèse cohérente de notre santé qui tienne compte à la fois de nos organes, de notre corps, de nos émotions, de notre vécu psychologique, de notre spiritualité et de l’environnement physique dans lequel nous vivons. Curieusement, alors que dans la société actuelle on ne compte plus les mouvements et les ouvrages qui militent en faveur d’une médecine holistique, capable de s’occuper de nous en entier – tant qu’à faire ! –, on nous propose une médecine « à la monsieur Patate » où tout est dissociable, découpable et démontable. Charge à chacun de nous de recoller les morceaux comme il peut. Alors, on se débrouille avec nos bilans biologiques, nos radiographies et nos IRM. On tente de comprendre avec ce que l’on trouve sur internet, avec les explications du généraliste et des spécialistes. On lit entre les lignes ce que l’on ne nous dit pas et l’on tente de trouver du sens et de la cohérence à une médecine qui s’est balkanisée.

          Il est vrai que la problématique de la santé et du bien-être est devenue ces derniers temps une préoccupation majeure de notre société. On prend soin de soi comme jamais, sans compter que depuis l’épidémie de Covid-19, tout le monde est devenu un expert en médecine, en ARN messager, en virologie et en vaccins. Tous docteurs en médecine ! Chacun a un avis sur les traitements ou les vaccins qu’il convient ou non de faire. Le médecin a perdu de sa superbe car on lui oppose la dernière publication scientifique de « Passeportsanté » ou le dernier « post » glané au hasard sur Facebook. Pas vraiment au hasard en réalité, car nous ne cherchons dans les faits que les informations qui vont renforcer nos convictions. Fut un temps, on faisait confiance à son médecin et à ses conseils ; aujourd’hui, on se réfère à ceux qui mobilisent la parole sur les plateaux de télévision, dans les médias et sur les réseaux sociaux. Aujourd’hui, la bêtise, surtout en matière de santé, est devenue virale ; elle n’est plus sous contrôle et cela n’étonne plus personne. Vraiment, tout fout le camp… « Johnny revient ! Ils sont devenus fous ! »

        

        
          
            Santé et culte du bien-être,
ou l’apogée du capitalisme
          

          Être en bonne santé est donc devenu une préoccupation majeure de nos sociétés. Le bien-être, la félicité ou le plaisir permanent sont les nouveaux credo en vogue de notre monde moderne. Les entreprises se sont d’ailleurs fait l’écho – non sans une certaine dose d’hypocrisie – d’un tel phénomène. Il faut être heureux, respirer la joie, aller travailler chaque matin et si possible le sourire aux lèvres, être de bonne humeur, agréable et souple. Au passage, vous n’omettrez pas de faire de la méditation et du sport, de manger sainement, de ne pas être trop gros, ni trop petit, de ne pas perdre vos cheveux, d’avoir le teint brillant et les dents blanches. Certaines entreprises n’hésitent d’ailleurs pas à surfer sur la vague pour faire croire que leur objectif n’est plus la rentabilité, ni le chiffre d’affaires, mais bien l’épanouissement de leurs salariés. Quel monde merveilleux ! À tel point que ces dernières vont jusqu’à s’occuper de ce qui constitue à nos yeux l’une des dimensions les plus intimes qui soit : notre santé. Les règles, telles des sentences, s’érigent de toute part : stop au café dans les distributeurs, aux barres chocolatées, aux bonbons remplis de colorants et de sucre, aux chips, au soda… Ce n’est PAS BON pour votre santé. De quoi je me mêle ! Ce sont les fruits et les légumes qui sont désormais distribués généreusement dans les services et les ateliers, car eux, en revanche, sont bons pour la santé ! Fini le sandwich au déjeuner, désormais la place est faite aux interventions qui nous expliquent comment bien se nourrir pour être en bonne santé. Stop aux cigarettes pour s’intoxiquer de temps en temps ! Maintenant, on préconise le sport en proposant des séances de coaching ou des abonnements à des salles de fitness qui parfois même se trouvent sur le lieu de travail. Un esprit sain dans un corps sain ! Rien de plus rentable pour une entreprise. C’est la psychologie de la vache : plus une vache est satisfaite, plus elle produit de lait !

          Chaque instant de vie semble s’être médicalisé et la question centrale est devenue : est-ce bon ou nocif pour la santé ? Dans certains lieux, même la table est devenue la nouvelle officine. La question n’est plus de savoir ce que nous aimerions manger ou ce qui nous ferait plaisir, mais ce qui est sain ou non. On mange, on boit, on bouge pour préserver notre santé. Peut-être qu’un jour d’ailleurs nous ne ferons plus l’amour par désir et passion, mais parce qu’on nous aura convaincus – c’est déjà le cas ! – que c’est bon pour la santé physique et morale !

          Ne nous y trompons pas… Cela ne concerne évidemment pas tout le monde, mais bien certaines catégories sociales qui ont la « chance » d’être sensibilisées à ces nouvelles tendances et surtout d’avoir quelques moyens pour s’offrir une bonne santé ; car, lorsque le 10 du mois annonce l’arrivée de la vache maigre, que l’on arrive au bout du salaire et que l’on vit le reste du temps à crédit, la préoccupation n’est plus alors de nourrir son corps et son esprit, mais tout simplement de manger, c’est-à-dire de mettre quelque chose dans sa bouche, de mâcher et d’avaler. C’est la double peine, car la recherche a depuis longtemps montré les bienfaits d’une alimentation équilibrée sur la santé physique et psychique, et le risque de survenue de maladies chroniques dans le cas contraire. Il faut des moyens financiers pour bien manger, car se payer cinq fruits et légumes par jour, au regard de leur prix, cela nécessiterait le plus souvent pour les familles les plus modestes de contracter un prêt à la consommation à chaque fois qu’elles vont faire leurs courses !

        

        
          
            Il faut bien sauver sa peau !
          

          Or il existe une différence radicale entre la société d’hier et celle d’aujourd’hui qui explique peut-être pourquoi la santé et la quête du bien-être sont devenues les nouvelles règles de nos sociétés hédonistes. Sans doute est-ce d’ailleurs une fausse évidence que de penser que notre société soit devenue superficielle…

          Ne serions-nous pas les témoins de quelque chose de plus essentiel qui se passe devant nos yeux, dont nous n’avons pas encore pris la mesure et qui concerne notre rapport au travail ? Celui-ci est désormais au centre de nos préoccupations, avec des niveaux de contraintes et de performances jamais atteints jusque-là ! On en demande de plus en plus aux salariés qui paient de plus en plus cher leur salaire. On veut des salariés souples et corvéables à merci ! La compétence principale dont il convient de se doter aujourd’hui est justement de ne plus avoir de compétences précises, mais d’être adaptable, en fonction de l’évolution des marchés et des contraintes économiques. À force d’être adaptable, on en devient remplaçable. On perd de plus en plus sa vie en tentant de la gagner. Burn-out, dépression, anxiété, sont autant de motifs qui conduisent chaque année de nombreux salariés à se mettre en arrêt de travail.

          Toutes les strates des entreprises sont concernées, du directeur à l’ouvrier. La souffrance au travail est devenue une composante presque acceptée de notre rapport au travail. J’ai grandi dans une cité minière. Ce n’était pas le charbon comme dans la chanson « Les corons » de Pierre Bachelet, mais le fer ! Être mineur était une véritable fierté pour ces hommes qui, chaque jour, descendaient dans les entrailles de la Terre pour excaver le fameux minerai rouge. Difficile, quand on n’est pas du métier, de comprendre pourquoi ces hommes-là s’enfermaient sous terre en compagnie des rats pour casser des cailloux. Quand on n’est pas du métier ! Tout est là… Le métier. Ce n’est pas de l’activité, c’est-à-dire extraire le minerai et le faire remonter au jour, dont il s’agissait seulement. C’est un peu plus complexe. « C’est le métier qui rentre », « il n’est pas du métier », « il a du métier », etc., voilà autant d’expressions qui ne se réfèrent pas seulement à des considérations techniques. Le métier de mineur par exemple était avant tout empreint de fraternité et de solidarité. On ne travaillait pas avec n’importe qui, car la productivité et la sécurité de chacun dépendaient de l’expertise, de la technicité, du courage et de la fidélité de tous. On était solidaire à tel point qu’on réglait les différends au fond de la mine, en bas, sans forcément en référer à l’encadrement (les porions). Être mineur, c’était un métier d’homme, un métier de courage, car « il en fallait » pour descendre au fond de la mine. Le travail était essentiellement organisé autour de cette solidarité, autour de ces valeurs communes et d’un véritable sentiment d’appartenance, ainsi que d’une identité forte. Les mineurs n’étaient jamais seuls, ni face au travail, ni dans le rapport à la hiérarchie et à la direction. Ils faisaient corps – corps de métier – quand un des leurs était concerné par un problème de santé, un accident ou un souci qui pouvait le mettre en difficulté avec la hiérarchie. C’était alors tout le métier qui se sentait impliqué, et la direction y réfléchissait à plusieurs fois avant de prendre des décisions et des mesures à l’encontre de l’un ou de l’autre, au risque de voir, comme un seul homme, le métier se mobiliser et être solidaire.

          Aujourd’hui, tout est différent ! Les collectifs ont disparu et l’idée même de métier commence peut-être à s’évanouir. Aujourd’hui, même entourés de collègues, nous sommes seuls face aux contraintes que nous impose le travail. Certes, nous sommes valorisés quand tout nous sourit. Mais tout ne nous sourit pas tout le temps, et nous sommes aussi et sans doute de plus en plus souvent confrontés (en raison de la mutation du travail) à des difficultés et parfois des échecs. C’est sans doute dans ces moments-là que la solitude et l’isolement se révèlent le plus, et que nous prenons la mesure du fait que nous ne pouvons compter que sur nous-même. L’autre, le collègue et encore moins le chef ne sont plus désormais des alliés. Dans un tel système d’organisation du travail, notre santé est devenue un élément stratégique, pour ne pas dire un capital à part entière. Il nous faut l’entretenir et la faire fructifier pour tenir le coup. Adieu les valeurs collectives et les principes de solidarité… On ne se préoccupe plus que de soi et de sa santé, avec une certaine tendance à s’anesthésier à la souffrance de l’autre. Le culte du bien-être et de la santé à tout prix peut s’avérer une bonne chose en soi. Mais en réalité, les individus n’ont plus d’autres choix que de penser à leur « pomme », car il faut bien tenir le coup dans ces univers de plus en plus compétitifs et exigeants où les performances sont à maintenir en permanence, quels que soient d’ailleurs les échelons professionnels auxquels ils se situent. Chacun sait ou finit par apprendre qu’il ne peut compter que sur lui-même. Nous sommes donc seuls pour faire face à ce que nous impose la vie, sans possibilité de prendre appui sur qui que ce soit. On ne peut donc plus se passer d’une bonne santé. Tenir le coup dans des environnements professionnels de plus en plus contraints est devenu le nouveau défi à relever et la bonne santé, la ressource indispensable pour y parvenir. Gare à ceux qui la négligeraient !

          Mais cela est encore plus complexe, car cette bonne santé ne dépend pas seulement de ce que nous vivons dans le présent. Notre corps et notre cerveau ont une histoire, nous le savons désormais. Et cette histoire négative ou non est à même d’influer massivement sur le fait d’être en bonne santé ou malade.

        

        
          
            Ces instants de vie qui nous touchent, nous blessent et nous détruisent parfois
          

          Nous avons tous le souvenir de moments particuliers de notre enfance, qui, bien des années après, nous émerveillent ou au contraire nous bouleversent encore. C’est comme si le petit garçon ou la petite fille que nous abritons au fond de notre âme d’adulte, s’activait à nouveau quand ces moments resurgissent dans notre mémoire. Ne vous est-il jamais arrivé de rencontrer, adulte, au détour d’un chemin ou du rayon d’un supermarché, celui ou celle qui, durant toutes vos années de collège, vous avait humilié ou harcelé ? N’avez-vous pas ressenti alors, à ce moment précis, une sensation de peur (ou de colère) vous assaillir, comme si, d’un instant à l’autre, vous étiez redevenu l’enfant de l’époque ? Comme si, en une fraction de seconde, vous veniez de traverser un vortex temporel qui avait conduit ce corps d’adulte, qui est le vôtre maintenant, à réagir comme l’enfant ou le jeune adulte que vous étiez alors ? Certains moments ou épreuves laissent donc des traces, des stigmates indélébiles, surtout si ces événements négatifs sont survenus précocement dans l’enfance.

          Admettons communément que les événements adverses concernent toutes les situations susceptibles de générer chez les enfants et les adolescents du stress, de la peur, de l’insécurité ou de la détresse. Bien entendu, cela dépendra aussi du niveau de maturité, car subir le divorce de ses parents n’aura pas le même impact à l’âge de 3 ans ou de 18 ans – à vrai dire, ce n’est pas le divorce qui est problématique, mais ce que les parents sont capables d’en faire ; on peut rater son mariage, ce qui n’implique pas forcément de devoir rater son divorce ! Quoique, en la matière, il soit prudent de se méfier des évidences !

          Les expériences adverses nous intéressent car elles renvoient à l’idée de circonstances qui s’imposent comme des épreuves qu’il nous faut surmonter si l’on veut poursuivre sa route. Il s’agit en fait de revers que la vie nous impose, susceptibles d’entraver le développement de ceux qui y sont confrontés. « D’adversaires » qu’il faut combattre pour s’en sortir, et parfois sauver sa vie. On peut donc admettre que l’adversité constitue un ensemble d’événements auxquels chacun de nous a inévitablement été confronté dans sa vie, qui ont généré de la détresse ou du psychotraumatisme et étaient perçus comme des obstacles que nous avons plus ou moins bien su ou pu affronter et dépasser. Lors de cette rencontre avec notre harceleur au supermarché qui a activé une bouffée d’émotions, nous voulions à tout prix éviter son regard, éviter qu’il nous reconnaisse, car nous étions certains à ce moment-là qu’il allait reprendre l’ascendant sur nous et persuadés qu’en une fraction de seconde nous allions redevenir l’adolescent(e) soumis(e) qui subissait ses moqueries. La vie est curieuse, n’est-ce pas ? Vous êtes devenu père ou mère de famille, vous êtes peut-être même chef d’entreprise, vous avez des responsabilités, et cet « abruti » avec son caddie vient de vous faire perdre pied. Vous vous étiez pourtant juré que ça n’arriverait plus, et vous voilà tremblant dans votre voiture. D’où vous observez cette ex-star du collège que la vie n’a pas épargnée non plus, car on ne harcèle pas par hasard. En effet, souvent, les « harceleurs » à l’origine de ce type de conduites ont en réalité de la souffrance à revendre. Alors, ils la monnaient, mais de façon plus douloureuse avec les personnes les plus vulnérables qui croisent leur route. Ah, les stars de cour d’école, ces filles ou ces garçons populaires. Depuis des générations, ce sont les mêmes. Enviés, beaux et ridicules, ils cultivent le culte de la personnalité futile. Ils jouent les gros bras ou les belles gueules, mais n’avez-vous pas remarqué que la plupart d’entre eux ne faisaient pas long feu ? Comme si le succès paroissial, devenu trop grisant, les avait conduits plus tôt que les autres à faner.

        

        
          
            Séparation et divorce des parents
          

          Mais revenons à notre propos. L’adversité est composée d’événements dont les effets sont minimisés et que l’on passe sous silence. Nous avons fait le choix d’aborder deux d’entre eux, qui semblent trop souvent anodins et méritent pourtant toute notre attention. Commençons par la séparation ou le divorce des parents.

          Quand j’étais enfant, j’étais le seul de ma classe à l’école maternelle, à l’école primaire, ainsi qu’au collège, à être un « fils de divorcés ». C’était presque une tare – Tarquinio ? – qui conduisait certains parents à interdire à leurs enfants de jouer avec moi. « De la mauvaise graine en puissance. » Mais depuis cette époque – la vie est facétieuse –, les choses se sont inversées… Aujourd’hui, les enfants qui feraient presque « taches » dans le paysage sont ceux dont les parents ne sont pas séparés. Le divorce ou la séparation conjugale sont des réalités bien curieuses, banalisées par les parents, mais le plus souvent mal comprises par les enfants qui deviennent alors les témoins d’un drame qui peut les marquer à jamais.

          Les enfants de moins de 2 ans ne peuvent pas comprendre ce qu’est un divorce et sont dans l’incapacité d’en mesurer seuls les conséquences. Malgré cela, ils sentent au fond d’eux-mêmes que quelque chose ne va pas ou, du moins, que quelque chose a changé. Ils prennent conscience de l’absence de l’un ou de l’autre parent, faisant très souvent germer en eux un sentiment d’abandon, notamment si l’environnement ou le parent qui reste ne sont pas en mesure de lui fournir suffisamment de sécurité.

          Les enfants plus âgés, de 6 à 12 ans, comprennent généralement mieux ce qui se passe ; dès lors, ils peuvent parfois souffrir de dépression et vivre la séparation de leurs parents comme un véritable deuil. C’est à cet âge que l’on souhaite la réconciliation des parents. Une réconciliation qui bien souvent n’arrive pas. C’est d’ailleurs aussi à cette période que l’on est confronté au conflit de loyauté : être trop proche de maman, c’est peut-être trahir papa, ou l’inverse. S’ils vivent cette séparation sur un mode abandonnique, ces enfants-là peuvent brutalement cesser d’être des enfants en endossant les problèmes et la souffrance des parents ; et la capacité d’empathie se développant en parallèle, cela les conduit de surcroît à être très proches de leurs parents et chercher à les consoler. Que vont-ils devenir mes parents ? Comment apaiser leur souffrance ? C’est alors le début d’un monde qui s’inverse et dans lequel les enfants portent en eux des préoccupations de vie et des inquiétudes sur la vie qui ne devraient pas être les leurs.

          Quant aux préadolescents, ils vont manifester de la tristesse, de la colère et de la révolte contre le parent qui semble être celui qui a brisé la famille. Ils vont également s’isoler, se replier sur eux-mêmes, développer une perte de confiance en la vie et en l’amour ; ils peuvent aussi se désinvestir ou, à l’inverse, surinvestir la sphère scolaire, rencontrer des problèmes de concentration ou d’attention, ou se montrer agressifs vis-à-vis des autres.

          On le voit bien, un même phénomène conduit à des réactions très différentes selon l’âge des enfants et l’environnement qui les façonne désormais. Il convient d’être vigilant et attentif, même quand ces derniers ne semblent pas manifester de réactions particulièrement négatives ou en l’absence de réactions ; certes, les parents s’en accommodent plus facilement, en nourrissant trop vite le sentiment erroné que tout se passe bien. À bien y regarder, cela peut-il réellement aller ? Il ne s’agit en rien de discuter la question de la séparation des couples qui ne s’entendent plus ou en sont arrivés à se haïr. En effet, comment vivre sous le même toit lorsqu’on ne s’aime plus ou que l’on se déteste ? Il s’agit simplement d’avoir conscience que ces événements ô combien triviaux et communs ne peuvent pas être sans conséquence. Par exemple, la garde alternée est devenue la norme depuis les années 2000, privilégiant ainsi l’hébergement de l’enfant de façon « égalitaire » chez l’un et l’autre parent. L’idée de départ était de promouvoir un lien parental solide… Soit ! Mais si l’on met en perspective ce dispositif avec nos connaissances sur les théories de l’attachement, on pourrait presque affirmer qu’avant l’âge de 3 ans, la garde alternée peut être considérée comme de la maltraitance ; un bébé ne devrait pas être éloigné de sa figure d’attachement, car il n’a pas intégré ce que les spécialistes appellent la permanence de l’objet ; il ne comprend donc pas que, si sa mère disparaît de son champ de perception, elle peut néanmoins être à proximité et que, si elle s’est absentée, elle va revenir. Quand votre mari ou votre femme part à son travail, vous n’êtes pas désespéré ou en deuil, vous savez qu’il ou elle reviendra vous serrer dans les bras à la fin de la journée. Si vous n’aviez pas intégré cette notion de permanence, vous vivriez son départ comme une petite mort chaque jour, comme un arrachement quotidien !

          Avant un certain âge, les enfants n’ont pas encore intégré ce phénomène ; les séparations sont vécues sur le mode de l’abandon, de l’arrachement et de la souffrance, car ce qu’ils ne voient pas n’existe pas. Or nous savons aujourd’hui que les troubles de l’attachement ont des conséquences graves sur la poursuite du développement de l’enfant, que l’on retrouve d’ailleurs, plus tard, chez l’adulte qu’il est devenu. Pour les enfants de plus de 3 ans, des situations de transition entre les deux maisons, d’éloignement de la figure d’attachement, peuvent être traumatisantes si elles se font dans un contexte soudain, non préparé et non progressif. À l’adolescence, les choses sont un peu différentes car l’attachement est plutôt tourné vers l’environnement social, les amis ou les groupes d’appartenance. Être éloigné d’eux met l’adolescent souvent en difficulté ; déplacer ses affaires, être toujours une valise à la main et sans foyer fixe sont mal vécu, surtout si entre-temps, les parents ont recomposé une famille et eu d’autres enfants. Alors… banale, anodine, la séparation des parents ? Finalement, peut-être pas, surtout si les protagonistes ne font pas en sorte de se respecter mutuellement et de respecter ce que sont leurs enfants, à savoir des enfants !

        

        
          
            Violences éducatives ordinaires
          

          Intéressons-nous maintenant à un deuxième événement adverse qui a longtemps fait la une de la presse : la fessée. En réalité, cet événement a priori banal n’est pas sans conséquences sur la santé mentale de nos jolies têtes blondes.

          Je crois avoir été un élève plutôt dissipé durant toute ma scolarité, de l’école primaire au collège. Ma grand-mère a ainsi eu l’immense privilège de rencontrer tous les directeurs et directrices des écoles et établissements que j’ai pu fréquenter. Elle était souvent invitée à échanger avec eux sur le cas désespéré que je représentais pour l’Éducation nationale. Et même si elle ne comprenait pas totalement le français, ma grand-mère était à même de saisir que je faisais l’imbécile à longueur de journée et que les notes de mon carnet d’évaluation n’étaient non pas évaluées sur 10, comme j’avais pu lui faire croire, mais bien sur 20. Cela se soldait le plus souvent par des coups de balai et de cuillères en bois, car me mettre une gifle, passé un certain âge, lui faisait trop mal à la main. Parfois, le relais était donné à mon père, qui de retour le week-end et dans un élan de contribution à la pédagogie familiale, participait à l’exercice par quelques claques et coups de ceinture bien sentis. Puis il y avait à l’occasion un oncle de passage qui tenait fièrement à contribuer à mon développement intellectuel et n’hésitait pas à participer à la fête. Bref, la fessée, la tannée, la branlée, faisait partie de mon quotidien et c’était le cas de nombre d’entre nous à l’époque !

          Les études récentes montrent que beaucoup d’enfants subissent quotidiennement des pratiques punitives et coercitives auxquelles les parents ont recours à titre éducatif. Pourtant, la loi actuelle l’interdit : chaque enfant a le droit au respect de sa dignité et de son intégrité physique et psychique. Nous sommes très ambivalents sur le sujet. Un patient me racontait qu’il avait souvent reçu la fessée de la part de sa mère et de son père, presque convaincu finalement que cela l’avait aidé à être un homme et à rester dans le droit chemin. Je lui ai alors proposé un exercice mental – que je vous invite à faire pour vous-même – afin de saisir cette ambivalence que nous entretenons tous avec les violences éducatives. « Vous êtes parent…, lui ai-je dit, et vous avez des enfants, n’est-ce pas ? J’aimerais que vous imaginiez qu’il soit possible, par un subterfuge quelconque, de faire en sorte que vos enfants puissent vous remplacer et vivre exactement ce que vous avez vécu dans votre enfance. Si cela était réalisable, leur donneriez-vous la possibilité de vivre ces moments-là ? » Sa réponse fut alors sans appel : il était hors de question de faire vivre à ses propres enfants ce que lui-même avait vécu, notamment en raison des violences qu’il avait subies. Ainsi donc, quand il s’agit de l’enfant qu’il était, cet homme, devenu papa, a tendance à minimiser les choses et à considérer que c’était une pratique même positive ! Il se comporte alors envers le petit qu’il était comme le faisaient les adultes de l’époque, sans empathie, distants, et se retrouve dans l’incapacité de se connecter au jeune garçon qui a fait ces tristes expériences. Mais quand il s’agit de mettre à sa place les personnes les plus importantes à ses yeux aujourd’hui, c’est un refus catégorique. C’est presque un instinct de protection qui pointe le bout de son nez, jugeant inacceptable voire impensable que ses enfants puissent vivre de telles choses. Curieux, non ? Et vous ? Auriez-vous accepté d’intervertir les rôles ?

          Malgré leur caractère destructeur, ces violences « éducatives » ou « ordinaires » sont encore banalisées. Le stress et la peur qu’elles génèrent activent la production d’adrénaline et de cortisol entraînant ainsi des effets pathogènes sur la santé et sur le développement du cerveau. Alors, arrêtez de les frapper ! Outre les problèmes de santé que nous abordons plus loin, cette violence a pour effet de réduire le niveau de QI et de performance intellectuelle. Les enfants ne sont pas des punching-balls sur lesquels on se défoule parce que l’on est arrivé au bout de ses possibilités éducatives. Une fois la gifle donnée, que reste-t-il ? Un coup de poing ? Très bien, une fois ce dernier envoyé, que faire ? Donner un coup de pied ? Cette escalade d’engagement dans la violence est vaine et mène parfois au pire et à l’irréparable. Les seules vertus de la fessée sont en réalité destructrices… irrémédiablement destructrices.

          Pourquoi avoir fait des enfants si l’intention était de les abîmer ? Rappelons que le circuit émotionnel et cérébral des enfants est en pleine construction. Si les adultes réprimandent, menacent, crient, s’énervent ou frappent, certaines connexions cérébrales ne se développeront pas. À terme, cela façonnera des adultes qui ne seront pas en mesure de mobiliser des capacités affectives ou d’empathie. Mais surtout, ils seront dans l’incapacité de réguler leurs émotions et de contrôler leur colère. À l’inverse, les adultes qui apaisent et contiennent les émotions de leurs enfants favorisent la sécrétion de l’ocytocine qui procure du bien-être, régule les émotions et diminue le stress. Le seul effet de la fessée semble donc, non seulement de rendre nos enfants idiots, mais aussi d’augmenter leur agressivité et de diminuer leur estime de soi. Le pompon ? C’est que « les idiots » malgré eux, fracassés durant leur enfance, sont souvent ceux qui soutiennent la punition physique pour leur propre enfant. La boucle est bouclée et le recours au châtiment devient alors une valeur sûre qu’on se transmettra de génération en génération. Bel héritage !

        

        
          
            À en perdre la raison…
          

          Quelles que soient les adversités vécues, toutes les recherches montrent qu’elles accroissent significativement le risque de survenue de troubles psychologiques. Dépression, trouble anxieux, attaque de panique, mais aussi trouble bipolaire, personnalité borderline ou, tout simplement, TSPT ou trauma complexe. Ainsi donc, l’exposition à l’adversité durant l’enfance semble pouvoir conduire inexorablement au malheur et à la souffrance des adultes.

          Au fond, la confrontation à l’adversité a comme premier effet de nous faire croire que tout ce qui nous arrive est négatif. Quand la vie s’acharne sur nous, on peut être amené à croire qu’on le mérite et que l’on n’a aucune valeur. Les enfants intériorisent très tôt des images de soi négatives ou positives. À force d’être harcelés à l’école, d’être insultés à la maison ou de n’avoir que de mauvaises notes, ils finissent par être persuadés qu’ils sont nuls, bêtes, stupides et sans intérêt. C’est comme si, au sein de notre cerveau, des réseaux de mémoire s’organisaient et s’articulaient à partir des connaissances que l’on a acquises sur soi, des réseaux composés alors essentiellement d’informations négatives.

          Par le passé, j’ai travaillé sur l’identification de ce qu’on appelle les schémas de soi, en particulier ceux qui se mettent en place dans le contexte scolaire. Je réalisais alors des expériences en laboratoire où il s’agissait de faire apparaître sur un écran d’ordinateur des traits de personnalité positifs (honnête, intelligent, chaleureux…) ou négatifs (malhonnête, bête, stupide…). La consigne était simple : les élèves, concernés par cette expérience, devaient dire, en appuyant sur une touche le plus vite possible, si les traits qui s’affichaient à l’écran les décrivaient ou non. Les résultats étaient sans appel. Le temps de réaction pour dire qu’un trait positif les décrivait bel et bien était significativement plus court pour les élèves qui avaient un schéma de soi positif que pour ceux qui avaient un schéma de soi négatif. À l’inverse, les élèves avec un schéma de soi négatif mettaient plus de temps à rejeter les traits négatifs et dire qu’ils ne les décrivaient pas.

          Tout se passe comme si, dans notre mémoire, des schémas d’échec ou de réussite positifs ou négatifs s’organisaient mentalement à notre insu. À tel point que des informations positives, du type « tu as bien travaillé », « tu as fait une belle rédaction », ne sont même plus traitées par le cerveau de ceux qui ont intériorisé le schéma « mauvais élève ». Dès lors, ceux qui ont appris qu’ils étaient mauvais, pas aimés ni aimables ou qu’ils n’avaient rien à attendre de la vie, vont se comporter en conséquence. Les mésaventures de la vie et les mauvaises expériences ne sont finalement que des suites logiques à ce qu’ils ont vécu, et ils attendent, fébriles, tendus et stressés, la prochaine « tuile » qui inexorablement va leur tomber sur le coin de la tête. Le stress, l’insécurité et la peur font donc inévitablement partie intégrante de leur environnement psychologique. Non seulement ils vont ressasser ce qui jusque-là leur est déjà arrivé, mais en plus ils sont dans l’attente d’une vie faite du pire. Le meilleur, c’est juste pour les autres. Rien d’étonnant alors à trouver de la dépression et de l’anxiété chez ces patients.

          Et quand ce genre de trouble est présent, une autre fidèle compagne montre souvent le bout de son nez : l’addiction. Un bon verre d’alcool ou un bon joint de temps en temps, ça ne fait pas de mal. Ne comptez pas sur moi pour avoir un regard moral sur la problématique des addictions. Il vaut mieux picoler que mourir. Parfois, à défaut d’autres béquilles, boire beaucoup ou se droguer nous paraît être la seule solution pour rendre la vie plus acceptable et plus douce. L’alcool semble être le meilleur anxiolytique qui soit et, globalement, nous avons tous éprouvé cette vertu à un moment ou un autre de notre vie. Mais à force de boire et de se droguer pour échapper à sa vie, on finit par ne plus échapper à la mort, tellement ces produits nous détruisent de l’intérieur. L’alcool et les drogues apaisent un temps, mais un temps seulement. Peut-être donnent-ils un sentiment d’être en vie. On parle souvent de recherche de sensations quand on évoque le phénomène des addictions. Comme si les patients touchés par ce mal étaient en quête de la sensation d’exister ; se sentir vivant n’a pas de prix quand une partie de vous semble définitivement morte. Mais ces plaisirs artificiels ont un prix qui conduit ceux qui les courtisent de trop près à devenir les esclaves de produits auxquels ils n’échappent que rarement.

          Parlons aussi des troubles du comportement alimentaire, que l’on considère comme de vulgaires symptômes, alors qu’ils sont très souvent associés à un passé d’adversité et de traumatismes. Vider le pot de glace après une rupture sentimentale ou une journée de travail stressant apporte son lot de soulagement. On perd presque les pédales, abreuvé par le produit à ingurgiter dont rien ne pourrait nous détourner. Ensuite, c’est comme un autre « moi » qui prend le contrôle, on se sent coupable d’avoir mangé, on a honte et on ne comprend pas ce qui s’est passé. C’est comme un orgasme qui, une fois atteint avec un homme ou une femme de passage, conduit à la honte, au regret, à la culpabilité et à la volonté de mettre à la porte l’intrus, seul témoin de notre fragilité et de notre faute. Mais la prise de poids permet aussi de masquer et de camoufler ce corps qui, souvent, fut un corps maltraité, violenté ou violé. On le noie dans la graisse pour ne plus prendre le risque d’attiser le désir. On va jusqu’à faire disparaître sa féminité pour ne plus être l’objet de désir. Ces patients-là, s’ils étaient déjà atteints dans leur estime de soi, sont alors altérés dans l’image de leur corps. C’est pourquoi on ne peut pas considérer ce type de phénomènes comme la simple expression d’un symptôme ou d’un manque de volonté. La « grossophobie » propre à notre époque préoccupée par l’apparence et la beauté est, ici encore, le signe d’un manque d’empathie, d’une ignorance et d’une incapacité à saisir la souffrance de ces patients-là.

          Pour finir, nous pouvons parler du suicide, un geste encore perçu comme tabou dans notre société actuelle. Car il n’est pas rare que le vécu d’adversité puisse conduire au suicide. Il faut cependant distinguer les idées suicidaires qui nous traversent parfois l’esprit, tous autant que nous sommes, d’idées plus « élaborées » ; quand, dans notre entourage, quelqu’un nous explique qu’il a un plan pour mettre fin à ses jours, que tout cela semble plausible et que son état émotionnel est très perturbé, il faut agir et le conduire à être pris en charge en urgence sur le plan médicamenteux et psychothérapeutique. Il existe bien sûr des liens forts entre le suicide et les troubles psycho-émotionnels. La dépression ou l’usage de l’alcool sont des facteurs de risque. Le suicide, courage ou lâcheté ? Le débat ne sera sans doute jamais clos, surtout lorsqu’il est animé par ceux qui vont bien ! Lorsque notre vie nous échappe, qu’on a le sentiment qu’il n’y a plus rien à attendre, qu’il n’y plus d’espoir, plus de rêves à vivre, on peut comprendre qu’on puisse souhaiter apaiser sa souffrance. L’adversité est une chose qui arrive tôt dans la vie, on peut être fatigué de vivre avec ce poids. On peut vivre si le ciel est parfois couvert mais que le quotidien est fait de lumière. Il est sans doute plus difficile de se guider dans une vie qui n’est faite que de nuits et dans lesquelles l’espoir est aussi furtif qu’une étoile filante.

        

        
          
            
              … et sa santé
            
          

          Et si les souffrances de l’enfance expliquaient alors, pour une part au moins, la survenue des maladies chroniques à l’âge adulte ? L’idée peut sembler folle, farfelue, saugrenue ; on pourrait même se dire que c’est encore une énième élucubration de la part des psychologues. On ne va tout de même pas nous faire avaler que « tout est psychologique », les psychanalystes nous ont déjà fait le coup ! Rappelons qu’en France, de nombreux psychanalystes ont prétendu durant des décennies que l’autisme n’était pas un trouble du neurodéveloppement à caractère majoritairement héréditaire – un postulat qui d’ailleurs était accepté dans le monde entier depuis bien longtemps. Ces derniers le voyaient plutôt comme un état généré psychologiquement au sein d’un environnement familial dysfonctionnel, en particulier si l’enfant rencontrait des problèmes dans sa relation avec sa mère. De toute façon, il faudra bien un jour arrêter de se voiler la face, c’est toujours la faute des mères. Sans doute que si l’on pouvait stopper leur prolifération, cela ferait du même coup disparaître tous les problèmes des enfants. Ces derniers iraient mieux et seraient épanouis, et le monde, enfin, pourrait tourner rond – c’est de l’humour !

          Sauf qu’en matière d’adversité, il existe suffisamment d’arguments qui attestent d’un lien entre la souffrance psychologique durant l’enfance et la souffrance physique à l’âge adulte. C’est un certain Vincent Felitti, médecin dans une clinique spécialisée dans la prise en charge des troubles du comportement alimentaire et de l’obésité, qui fit les premiers constats dans les années 1990. Nous n’irions pas jusqu’à dire qu’il fut le premier à envisager l’existence d’un lien de cette nature, mais disons qu’il a tenté d’évaluer des hypothèses intéressantes dans ce sens ; il s’est donné les moyens de mettre en évidence une relation entre l’histoire douloureuse de ses patients et leur maladie, à partir d’entretiens, puis en ayant recours à des études plus scientifiques. Il a ainsi montré que les violences sexuelles ou physiques, la perte précoce des parents, ainsi que l’alcoolisme de ces derniers, constituaient des événements massivement présents chez les adultes obèses. Plus tard, Felitti a réalisé plusieurs travaux et de nombreux chercheurs dans le monde lui ont emboîté le pas. Tous convergent vers des constats similaires ; il apparaît clairement que la maltraitance, la négligence, les violences domestiques, semblent entretenir une relation de causalité avec les problèmes de santé à l’âge adulte.

          Mieux encore, on a observé l’existence d’une relation dose/effets très spécifique. En d’autres termes, tout se passe comme si, plus on avait été confronté à des événements difficiles durant l’enfance, plus l’on a de risques de manifester des pathologies importantes durant la vie adulte, voire de mourir plus tôt que les autres. Ce phénomène dose/effets a ainsi été observé au niveau des conduites tabagiques, des problèmes de surpoids importants, de cardiopathies, d’AVC, etc. Ces phénomènes, bien connus aujourd’hui, ont impressionné les chercheurs et de nombreuses études ont par la suite été réalisées. En 2016 par exemple, nos voisins gallois ont montré que les personnes qui avaient été confrontées à de l’adversité durant leur enfance et leur adolescence avaient quatre fois plus de problèmes de santé que les autres, qu’ils consultaient deux fois plus leur médecin généraliste et qu’ils étaient hospitalisés trois fois plus que ceux qui, enfant, n’avaient pas été confrontés à de l’adversité. Généralement, ces problèmes de santé semblent débuter aux alentours de 30-40 ans et s’amplifient avec l’âge, qu’il s’agisse de maladies cardiovasculaires, de diabète, de maladies respiratoires ou de cancers. C’est donc la double peine. Si vous avez souffert d’adversité dans votre enfance, eh bien, figurez-vous que vous avez de grandes chances de finir au cimetière ou dans une urne plus tôt que les autres. Heureusement pour vous, vous avez ce livre entre les mains… Il vous suffira de vous reporter au dernier chapitre « Tout est écrit, vraiment ? » pour espérer passer entre les gouttes et vivre quelques années de plus, ou au mieux quelques années avec une meilleure qualité de vie. Vous êtes sauvé !

          Il existe, en fait, plusieurs mécanismes susceptibles d’expliquer en quoi la confrontation à l’adversité durant l’enfance constitue un facteur de risque pour la survenue de troubles psychopathologiques et de problèmes de santé physique à l’âge adulte. En effet, les adversités sont des facteurs de stress précoces et chroniques qui conduisent à une forme de dérégulation biologique. On peut considérer que les individus qui y ont été confrontés durant leur enfance sont peut-être plus sensibles physiologiquement et psychologiquement aux facteurs de stress ultérieurs. Une des hypothèses qui a été proposée par les chercheurs est que l’adversité précoce aurait pour effet de sensibiliser certains circuits neuronaux. Des travaux dans ce domaine montrent d’ailleurs que les personnes qui ont subi des niveaux élevés d’adversité durant l’enfance ont également des niveaux élevés de biomarqueurs inflammatoires2. Les spécialistes appellent cela l’inflammation chronique silencieuse, c’est-à-dire une inflammation systématique de faible intensité et qui correspond à une augmentation lente et progressive du niveau d’inflammation. C’est l’installation de cette inflammation chronique qui va favoriser le développement, à plus ou moins long terme, de pathologies, notamment de pathologies auto-immunes, d’un diabète ou de l’obésité. Cette activité inflammatoire de bas niveau agirait en lien avec la génétique et le mode de vie. Cet ensemble va constituer le creuset de la vulnérabilité des victimes d’adversité aux problématiques de santé mentale et physique, tout au long de leur vie. L’adversité déclencherait également l’activation d’un stress toxique qui, à son tour, favoriserait une augmentation de la réponse au stress au niveau du cerveau, des systèmes endocriniens et immunitaires. Nous serions alors confrontés à une sorte d’usure physiologique. Le caractère répétitif du phénomène use en quelque sorte la physiologie du sujet exposé au stress produit par cette adversité, et les travaux indiquent assez clairement que les individus confrontés à plus de deux typologies d’adversité au cours de l’enfance, font état de ce que l’on appelle une charge allostatique plus élevée que les autres. Or plus la charge allostatique sera élevée, moins bonne sera la santé des sujets. Cette dernière va entraîner une sorte d’éreintement de l’organisme qui devient alors moins enclin à lutter efficacement contre les attaques pathogènes internes ou externes, ce qui ouvre la porte à la survenue de problèmes de santé ou de maladies, comme l’apparition des maladies métaboliques ou cardiovasculaires.

          Nos anciens avaient donc raison. La peine, la tristesse et la détresse peuvent nous rendre fous et malades. Ce n’est peut-être pas de « mauvais sang » ou de « sang d’encre » dont il s’agit. C’est plus profond et insidieux, car c’est tout notre organisme qui est impacté et devient le lieu de révélation d’une souffrance passée. Bien entendu, il faut raison garder : les maladies chroniques ne sauraient se réduire à l’adversité. Ne tombons pas dans la caricature. Toutefois, il est certain qu’il conviendrait de garder à l’esprit que les personnes prises en charge par la médecine sont aussi dépositaires d’une histoire de vie qui a pu être mouvementée et douloureuse. Il serait peut-être temps d’en tenir compte, tout simplement.

        

      

    
  




    
      

      
        1. A. Miller (1984), C’est pour ton bien. Racines de la violence dans l’éducation de l’enfant, Aubier (rééd. 2008).

      
      
        2. Rappelons que l’inflammation est une réaction, une réponse du système immunitaire à une agression externe ou interne.
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        Résilience et adaptation
      

      
        Arrivé au terme de ces quatre premiers chapitres, vous vous dites probablement que tout cela est un brin exagéré et qu’en ce qui vous concerne, malgré les difficultés que la vie vous a imposées, votre santé mentale va plutôt bien, merci ; que physiquement, vous n’avez finalement jamais été en aussi bonne forme, même si vous aimeriez perdre ce petit ventre qui vous gêne et masque trop vos abdominaux. Eh bien, vous avez sans doute raison de voir les choses ainsi ! Toutefois, gardons à l’esprit que tout cela est sans doute plus complexe qu’il n’y paraît.

        
          
            Une question d’adaptation
          

          À vrai dire, nous sommes tous différents les uns des autres et, dans les faits, comme pour les autres domaines d’ailleurs, il est difficile de réduire chacun à la règle générale. Bien sûr, la Recherche nous donne quelques pistes de réflexion et de développement, mais la composante personnelle, c’est-à-dire ce que nous sommes au fond de chacun de nous, va entrer en ligne de compte et contribuer à inverser les effets de l’adversité sur notre état général et sur notre santé en particulier.

          Il est une évidence que si nous prenions tous le départ du semi-marathon de Paris, certains arriveraient plus vite que d’autres, même si nous avions tous fait les efforts pour nous entraîner avec la même assiduité. Nous n’avons pas tous les mêmes dispositions physiques, ni la même résistance à l’effort. Certains semblent d’ailleurs avoir été touchés par les dieux de l’Olympe, ce qui explique peut-être, pour une part, leurs performances et leur corps de rêve. Alors que, pour d’autres, le moindre effort semble relever d’une épreuve insurmontable, voire constitue parfois un véritable supplice. Il en est de même sur le plan psychologique : nous ne disposons pas tous des mêmes ressources psychiques. Certains apparaissent vulnérables ou fragiles, d’autres semblent inoxydables à l’épreuve ou même se révèlent face à certaines adversités. On parle alors d’adaptation ! L’adaptation psychologique renvoie à l’idée que, dans les situations difficiles et dans les épreuves, nous sommes en mesure de trouver des réponses ou des solutions pour faire face et faire en sorte que les épreuves que nous traversons ne nous balayent pas. Mais au-delà de nous permettre de rester debout, l’adaptation nous aide aussi à poursuivre notre chemin le mieux possible, voire à devenir plus fort. Qui n’a pas, dans son entourage ou sa famille, des personnes qu’il admire pour leur capacité d’adaptation exceptionnelle ? Bien entendu, ce n’est pas le terme d’adaptation qui intuitivement nous vient à l’esprit quand nous parlons de ces personnes, nous utilisons plus volontiers les termes de courage, de résistance ou de force de caractère. Mais, dans les faits, c’est bien d’adaptation dont il est question.

          Dans les pages précédentes, j’ai parlé à plusieurs reprises de ma grand-mère Consolina, qui fut plus qu’une mère pour moi. Son humour et sa gentillesse n’avaient d’égales que les épreuves que la vie lui avait infligées. Dans une Italie du début du xxe siècle ravagée par la misère et le fascisme, elle quitta l’école primaire en cours de route pour aller travailler la terre, comme toutes celles et ceux de sa condition. C’est elle qui, juste à temps, découvrit son père qui venait de se pendre dans la cave de la maison familiale. Âgée alors de 10 ans, elle eut la présence d’esprit de soutenir le pauvre bougre par les jambes afin d’éviter que la corde ne fasse trop vite son œuvre. Ce sont ses cris qui avaient alerté les voisins et la famille, et qui ont permis à son père d’échapper à la mort. Ce ne fut malheureusement que partie remise, car ce dernier finit quelques années plus tard par se jeter dans le fleuve le plus proche et réussit cette fois à noyer sa peine et à en finir avec la vie. Voilà bien un traumatisme de l’enfance qui aurait dû briser cette femme. Or, quand je l’écoutais raconter les drames de sa vie, j’avais le sentiment que ces événements l’avaient galvanisée. Certes, quelque chose s’était brisé en elle car, quand elle parlait de son père, même à la fin de sa vie, ses yeux devenaient plus brillants. Mais qu’à cela ne tienne, cela semblait avoir révélé en elle une force de vie inouïe et qui s’est renforcée à chaque moment difficile, qu’il s’agisse du départ de son époux, parti, contraint et forcé, faire la guerre en Libye, ou de l’immigration en France au sortir de la Seconde Guerre mondiale, dans un pays inconnu dont elle ne maîtrisait ni la langue, ni les codes, et loin de sa terre d’Italie. Consolina est morte à 102 ans comme elle a vécu, digne, courageuse et fière. L’adversité et les épreuves de la vie ne sont jamais arrivées à bout d’elle. C’est tout simplement la sénilité et la vieillesse qui l’ont emportée presque paisiblement. Cette femme, comme beaucoup d’autres d’ailleurs, a déjoué toutes les statistiques et son exemple révèle ô combien comment les individualités peuvent en quelque sorte déjouer les prédictions et permettre à chacun de reprendre en main le cours de sa vie.

        

        
          
            Faire face, se débrouiller…
          

          La notion d’adaptation désigne un ensemble de processus dynamiques qui peuvent conduire un individu ou un groupe d’individus à changer, voire se transformer, en réponse à une agression externe ou interne, à des contraintes diverses ou à des conflits. Le but est de réduire le plus possible les conséquences négatives découlant de la confrontation à ces situations souvent nouvelles et potentiellement pathogènes ou destructrices. L’adaptation consiste donc, avant toute chose, en un ensemble de mécanismes convergeant vers une transformation de la personne, qui l’aide à se protéger afin de limiter la survenue d’éventuelles conséquences négatives susceptibles d’entraver la poursuite de la vie. Il s’agit donc de trouver un nouvel équilibre intégrant la nouvelle réalité négative qui est survenue et la mobilisation de stratégies nouvelles pour y faire face. Dans certaines situations plus aiguës, les enjeux de l’adaptation sont plus radicaux et conduisent l’individu à devoir sauver sa peau et à survivre. S’adapter, c’est donc intégrer des modifications qui sont à la fois celles de l’environnement dans lequel on vit (le décès d’un proche, des violences, de l’adversité…) et de soi-même, car il faut puiser de nouvelles forces et devenir parfois un autre pour traverser les épreuves. Notre vie à tous repose à vrai dire sur un équilibre fragile et provisoire. À chaque instant, tout peut basculer et être bouleversé, que l’on soit enfant ou adulte.

          Certaines modifications peuvent nuire à cet équilibre ou constituer de véritables ruptures en ce sens où des forces pathogènes morbides, psychologiques ou physiques, peuvent s’installer. Elles peuvent devenir suffisamment puissantes pour affaiblir, voire détruire les mécanismes correcteurs habituels que nous avons en nous. Elles sont alors en mesure d’inverser le processus de vie qui nous anime, qui fait que nous sommes des êtres humains en vie, en processus de mort. On ne sait pas pourquoi certaines personnes seront en mesure de ne pas se faire déborder par les événements négatifs qui jalonnent leur route, et pourquoi d’autres, à l’inverse, ne s’en remettront jamais. La chance ? Le hasard ? Dieu ? Nous ne sommes pas tous faits du même bois, c’est certain. Il semble toutefois que l’on soit en mesure d’identifier certains mécanismes qui peuvent être des débuts de réponse. En psychologie de la santé, lorsqu’on parle d’adaptation, on fait souvent référence à la notion de coping. L’idée de coping est en fait indissociable du stress, vu comme un modérateur. Les individus ne sont pas passifs face aux événements difficiles de la vie. Ils semblent capables d’influencer, moduler ou relativiser les effets du stress à l’aide de stratégies cognitives et émotionnelles ; on parle alors de coping, dont on distingue plusieurs styles.

          Le coping centré sur le problème est le premier du genre. Il concerne l’ensemble des efforts qui est fait par une personne pour agir directement sur le problème. Par exemple, si un enfant est victime de harcèlement à l’école, il pourra s’interposer face à son harceleur, lui demander des explications ou lui faire comprendre qu’il ne se laissera pas faire et que, même s’il est moins fort que lui physiquement, il se battra bec et ongles à chaque fois s’il le faut, faisant ainsi en sorte que le harceleur en question ne s’en tire pas indemne non plus. Il pourra ainsi aller chercher de l’aide auprès de la direction de l’école ou des professeurs afin de rendre compte de ce qu’il vit au quotidien, en nommant les choses et en identifiant clairement qui est impliqué, comment et où cela se déroule. Ce type de coping consiste donc à vouloir régler à la source en identifiant clairement ce qui est la cause des problèmes et quels sont les moyens opérationnels et concrets pour y remédier. Il s’agit d’affronter le problème ou la difficulté afin d’envisager des solutions et des actions pratiques pour infléchir le cours des choses. Dans le cadre de violences familiales, le coping centré sur le problème consisterait à chercher de l’aide auprès de la justice ou d’associations d’aide aux victimes qui pourraient mettre en place un ensemble de mesures pour éviter que ce phénomène ne persiste. On le voit avec ce type de coping, il s’agit d’agir sur le réel pour tenter de l’incurver ou le modifier. On se rend vite compte qu’un tel mécanisme peut difficilement être opérationnel chez les enfants, leur capacité à agir sur le réel restant sans doute plus modeste que celle des adultes, notamment lorsqu’il s’agit d’enfants en bas âge, sous la dépendance des adultes, qui peuvent d’ailleurs être eux-mêmes les causes de leur malheur.

          Le coping centré sur l’émotion est le deuxième type de coping. Il renvoie à l’ensemble des efforts mobilisés par une personne confrontée à de l’adversité ou à des événements traumatiques afin de réduire la charge émotionnelle (peur, tristesse, désespoir) qu’imposent les situations difficiles, adverses ou traumatiques. On peut alors être enclin à minimiser les choses (« ce n’est pas si grave, ça arrive à tout le monde, il y a pire ») ou à réévaluer positivement l’événement (« mon père est violent avec ma mère mais ils forment encore un couple »). Cette approche se décline aussi en une mise en place d’auto-accusations (« tout cela est ma faute ») ou dans la recherche d’un soutien social et émotionnel, en parlant avec ses amis ou en s’adressant à des personnes aidantes et bienveillantes de son entourage. Un tel mode de réaction peut nous conduire à rester dans la peur, dans la tristesse et l’appréhension de ce qui peut arriver. Cette stratégie – qui n’en est pas véritablement une – consiste en quelque sorte à ne pas agir directement sur l’événement mais plutôt à nous enfermer dans les émotions comme la peur ou la préoccupation, comme si cela pouvait nous protéger ou protéger les autres.

          L’une de mes tantes d’Italie était une grande spécialiste du coping centré sur les émotions. À chaque fois que la famille était confrontée à une épreuve – chez les Italiens, c’est au moins deux fois par jour ! –, on contactait la zia Lucia qui habitait dans un village très reculé des Abruzzes. Elle n’avait jamais de solution à proposer à personne. Elle était comme un exutoire. Le malheur une fois annoncé, elle posait le combiné du téléphone sur la table et prenait sa tête entre les mains, puis elle se mettait à crier et pleurer en appelant Dieu, la Sainte Vierge, Jésus et tous les saints à la rescousse. Elle mettait toujours fin à la conversation en affirmant : « Je vais me faire de la bile maintenant. » Elle était le prototype même d’une incapacité à agir qui la poussait à se rendre inquiète pour tout et pour rien, comme si c’était là son seul moyen d’action pour aider à la résolution des problèmes. On peut passer sa vie à « remplir des seaux de bile », vous admettrez que cela a peu de chance de faire avancer les choses, même si vous prenez soin de remplir les récipients à ras bord. La pauvre zia Lucia fut d’ailleurs la première à nous quitter en raison d’un prévisible cancer de l’estomac. L’inquiétude et le coping centré sur l’émotion s’avèrent donc mortels si l’on en abuse, d’autant plus que Dieu et sa clique semblaient l’avoir pour le moins négligée !

          On parle également de coping d’évitement, qui est proche d’une forme de déni de la réalité et qui amène le sujet à éviter de penser à ce qu’il vit. Ainsi, au lieu de rentrer à la maison auprès de sa mère et son père alcoolisés, on s’arrangera pour y être le moins possible en cherchant des alternatives, comme aller chez des amis ou s’engager corps et âme dans son travail, qu’il s’agisse de l’école ou de la vie professionnelle. D’une certaine manière, il s’agit d’escamoter le réel pour le sortir de notre champ de conscience. On s’invente ainsi une autre réalité, qu’on aura amputée de la partie qui nous fait souffrir ou qui peut nous détruire. Ce processus d’évitement semble a priori irrationnel, mais lorsque l’on est confronté à une situation vis-à-vis de laquelle il n’y a pas d’issue, éviter de poser son regard sur ce qui nous blesse ou nous touche n’est peut-être pas une stratégie si folle que cela. Le pire est comme occulté, effacé, ce qui nous autorise, au fond, à tenir le coup.

          Des travaux montrent que la plupart du temps, c’est bien le coping actif centré sur la résolution des problèmes qui est le plus efficace. On imagine assez bien qu’un coping centré sur les émotions ou l’évitement ne fait que mettre à distance temporellement une réalité qui ne pourra que resurgir à un moment ou à un autre. On peut se bercer d’illusions, mais, il faut bien l’avouer, l’on est toujours rattrapé par sa propre réalité. Dans tous les cas, ces stratégies de coping, quelles qu’elles soient, seront toujours plus efficaces que pas de coping du tout. Il est évident qu’un coping, qu’il soit centré sur le problème, l’émotion ou l’évitement, contribue à transformer le monde, même s’il s’agit d’aménagements fragiles et de bricolages incertains. À l’inverse, ne pas être capable de mobiliser une stratégie pour se protéger d’une réalité douloureuse ou traumatique contribuerait à prendre en pleine figure, et sans protection aucune, les conséquences les plus terribles de ce que peut nous imposer l’adversité.

        

        
          
            Et Dieu dans tout ça ? Spiritualité, religion et adaptation
          

          Quand on parle d’adaptation, on ne peut passer sous silence ni la spiritualité, ni la religion. La spiritualité peut être définie comme la partie de notre vie intérieure qui a un rapport avec l’absolu, l’infini ou l’éternité, que ceux-ci soient conçus comme transcendants et personnels (on parle alors de divinité et de dieu) ou bien comme immanents et impersonnels (où l’on parlera plutôt de l’être, de la vérité ou de la nature).

          Chaque religion possède une dimension spirituelle centrale. C’est le cas du judaïsme, du christianisme ou de l’islam. À l’inverse, toute spiritualité n’est pas forcément religieuse. Si certaines comme le bouddhisme ou le taoïsme ne vénèrent aucun dieu, d’autres dites laïques se pratiquent en dehors de tout contexte religieux. Notre époque est d’ailleurs propice à de telles approches qui se pratiquent alors dans la sphère privée avec, comme seul but, une sorte d’apaisement et de quête de soi. Les approches multiples de la spiritualité la rendent ainsi difficile à circonscrire et à définir. On peut considérer la spiritualité comme un ensemble de croyances et d’attitudes qui donnent un sens et un but à la vie par un sentiment de connexion à soi, aux autres, à l’environnement naturel, à une puissance supérieure et/ou à d’autres forces surnaturelles. Ces croyances et ces attitudes sont organisées autour de la quête de sens (élaboration d’un réseau de significations afin de surmonter la gravité des situations auxquelles l’on est confronté), la transcendance (existence d’une réalité qui dépasse l’individu), les valeurs (qui caractérisent le bien et le vrai, c’est-à-dire des choses matérielles et psychologiques qui ont du poids et qui comptent pour la personne). La religion, quant à elle, peut se concevoir comme un ensemble de croyances et de dogmes définissant le rapport de l’homme au sacré. Il s’agit aussi d’un ensemble de pratiques et de rites propres à chacune de ces croyances.

          Depuis toutes ces années d’exercice de la psychothérapie et de la prise en charge des patients dans des contextes variés, nous avons souvent été confrontés à cette dimension des croyances religieuses. Dieu a une place importante, même chez les non-croyants. À vrai dire, sans doute que tous les patients sont des croyants, parce que toute l’humanité croit. Souvent ils ne le savent pas, parfois ils se défendent de l’inverse, mais tous croient. Croire que Dieu existe ou non relève d’ailleurs de processus similaires. On s’est fait une idée, une conviction, et c’est ce montage cognitif et intellectuel qui va alors s’interposer comme un filtre entre nous et le monde pour in fine décrypter ce dernier. Mais pas n’importe comment ! Ce filtre de la croyance ou de la représentation nous permet alors de réifier les choses. De penser que les choses, les gens et les entités sont ce qu’elles sont parce qu’on les voit. Dans les faits, nous ne faisons que voir ce que nos propres représentations nous donnent à voir et, finalement, rien de plus.

          Dans nos sociétés articulées autour d’une « psychologie de l’avoir » (je suis ce que j’ai), croire s’apparente à une ressource fondatrice susceptible de guider chacun sur le chemin de la vie. Croire en Dieu, lui parler, le supplier quand plus rien ne va, en appeler à Dieu dans la maladie et dans l’épreuve sont autant de conduites aussi anciennes que l’humanité. Dieu n’a pas toujours porté le même nom, ils étaient parfois plusieurs, leurs incantateurs étaient plus ou moins primitifs. Aujourd’hui encore, les dieux auxquels on se fie portent des noms différents, mais pour autant les motivations pour les interpeller sont non seulement toujours identiques, mais aussi toujours d’une grande modernité. La seule modernité, peut-être, qui ne soit jamais passée de mode depuis la nuit des temps. Si Dieu était un psychothérapeute, il se trouverait débordé par les demandes de consultation, les besoins d’écoute et les sollicitations en tout genre pour que la paix intérieure soit chez chacun de nous une réalité retrouvée. Sa salle d’attente serait alors pleine à craquer chaque jour et chaque nuit. Les patients attendraient, attendraient leur tour bien sagement comme dans toutes les salles d’attente. Mais Dieu a du retard dans ses consultations, il délègue peu il faut bien le dire, et l’attente semble longue avant que les problèmes ne soient pris en compte, quand ils le sont. À se demander comment Dieu fait pour ne pas être en burn-out depuis le temps qu’il exerce à ce rythme. Chapeau !

          Nos sociétés, comme les précédentes, ont besoin de Dieu, ont besoin de croire, ont besoin d’espérer. Si l’on supprime l’espoir, que reste-t-il, surtout quand on n’a plus rien ou que ce que l’on a peut à tout moment s’effondrer. Sous des apparences épurées de méditations modernes, de retour sur soi et à une vie plus essentielle, on voit apparaître de nouvelles pratiques qui s’empressent de faire le distinguo entre la spiritualité et la religiosité. Mais en réalité, toutes ces approches ont en commun de proposer de redessiner les contours d’un sens à vivre plus ambitieux que l’étroitesse des idéologies ambiantes. Quelque chose de plus grand que nous, auquel on tente de se connecter pour trouver refuge. Même les psychologues modernes et autres psychothérapeutes sont (pour une part au moins) des intercesseurs malgré eux ; leur rôle consiste bien souvent à guider leurs patients et leurs malades vers des espaces de ressources nouveaux et porteurs d’espoir, que la rationalité et la solitude de nos systèmes sociaux ne sont plus à même de fournir.

          La modernité n’a pas tenu ses promesses. Comme nous l’avons déjà évoqué, de nos jours, les hommes et les femmes sont seuls ! Pire encore, seuls parmi les autres, seuls dans leur travail, seuls dans leur famille et seuls dans leur couple. Quand tout va mal, dans les épreuves, la maladie, les drames, ou tout simplement dans le quotidien de la précarité de nos vies faites bien souvent de souffrances, il nous arrive alors sans que nous en soyons toujours bien conscients de faire « tomber Dieu du ciel ». Dieu est parachutiste ! Dieu « existe », tout au moins dans la tête de ceux qui font appel à lui et le font « tomber du ciel ». La recherche montre d’ailleurs que cela soulage et apporte son lot de consolations à ceux qui s’adressent à lui. Tous les travaux dans le domaine laissent entrevoir la possibilité que la spiritualité/religiosité puisse s’envisager comme une stratégie efficace pour faire face aux bouleversements qu’impose la vie. Certains travaux indiquent même que cette dimension jouerait un effet protecteur sur la santé en prévenant les effets du stress et l’apparition de troubles dépressifs. Les explications de ces effets sont sans doute à trouver dans les perspectives nouvelles que peuvent offrir de telles croyances. Croire ou espérer permet d’ouvrir le champ du possible. Quand tout est encore possible, quand il nous est permis de croire en notre propre capacité à guérir, à nous en sortir, ou que l’on pense qu’un Dieu ou une puissance extérieure pourra nous aider, alors la lumière peut à nouveau éclairer notre chemin. C’est une perspective sans aucun doute plus encourageante que de penser qu’il n’y a plus rien à faire, que les « dés sont jetés » et que la nuit, cette fois, est tombée pour toujours. Dieu consulte ! On lui parle et tout va bien, voire mieux, semble-t-il. Heureusement, il ne répond qu’à peu d’entre nous car sinon la croyance deviendrait folie. Quel drôle de monde !

        

        
          
            L’alchimie de l’adaptation, ou la résilience
          

          L’immense Boris Cyrulnik a rendu célèbre en France l’un des mécanismes adaptatifs protecteurs des plus connus : la résilience. D’ailleurs, tout est résilience de nos jours, qu’il s’agisse des entreprises, des territoires, de l’économie ; on parle même de la résilience au climat… Si vous n’êtes pas dans la résilience aujourd’hui, vous êtes un ringard. La première utilisation du terme est généralement attribuée à Emmy Werner qui analysa les données d’une recherche qui portait sur les conséquences à long terme (trente ans) des effets du stress survenu au cours de la période périnatale. Dans cette recherche, un tiers des enfants à risque n’avait pas connu de problèmes particuliers pendant leur enfance et était devenu des adultes heureux. Cependant, bon nombre des enfants qui auraient pu être considérés à haut risque parce qu’ils avaient été confrontés à de l’adversité, ont été capables de rebondir à l’adolescence et à l’âge adulte. C’est pour qualifier ces enfants vulnérables mais invincibles, que Emmy Werner utilisa le terme de résilience.

          On définit la résilience comme la capacité d’une personne à poursuivre son développement en dépit des épreuves, de l’adversité et des traumatismes qu’elle peut rencontrer. On pourrait à juste titre considérer que la résilience relève de l’alchimie car ce processus consiste effectivement à transformer le plomb en or ; à transformer des épreuves traumatiques ou des événements négatifs de la vie en ressources susceptibles de nous porter, de nous révéler à nous-mêmes que nous sommes capables de nous transcender, de survivre là où nous aurions dû périr. La résilience renvoie donc à notre capacité à puiser dans le négatif, le pathologique et les épreuves, des forces susceptibles de nous faire grandir favorablement.

          Tout le monde connaît Philippe Croizon qui, amputé des quatre membres, est parvenu à traverser la Manche à la nage. Pour quelqu’un qui n’a plus de bras, un tel exploit n’est pas dépourvu d’humour… Dans le cadre de notre métier de psychothérapeute, nous avons souvent été confrontés à des victimes d’accidents qui les avaient mutilés parfois gravement. Ces handicaps physiques, pour ceux qui ont connu un corps en bonne santé, nécessitent souvent de faire le deuil de ce que l’on a été pour investir une nouvelle identité et se réinventer avec un corps parfois amputé. Il faut du temps et de grandes ressources pour en être capable, ce qui n’est pas donné à tout le monde. La résilience, c’est sans doute cela, être capable de transformer le pire de ce qui nous arrive en meilleur de ce que l’on peut donner, jusqu’à dépasser l’imaginable et étonner. Nous étonner nous-mêmes de notre pouvoir, étonner les autres et forcer leur respect.

          Tous ceux que l’adversité n’a pas détruits seraient donc des résilients. Des survivants en quelque sorte, c’est-à-dire des personnes que la vie n’aurait pas dû épargner, mais qui ont su déjouer les plans les plus mortifères pour s’en sortir et sauver leur peau. Plusieurs processus semblent au cœur de la résilience et contribuent à faire de cette ressource une force pour la préservation de la vie. Il est nécessaire de mettre du sens à ce qui nous arrive ; nous devons pouvoir décrypter ce que cela signifie d’être victime de violences sexuelles ou de harcèlement ou bien de voir ses parents se déchirer. Ce sont tout autant d’événements qui peuvent apparaître aux yeux des enfants et des adolescents, ou même des adultes que nous sommes, comme totalement injustes, incohérents, absurdes. Pourquoi moi ? Voilà autant de questions que l’on se pose légitimement lorsqu’on est dans l’épreuve. Ne pas y trouver de réponses nous engage inévitablement dans une sorte de chaos où chacun serait susceptible de perdre la tête, faute de trouver du sens, et de rester une victime à vie. Se vivre comme une victime, c’est aussi reconnaître son incapacité à exister en dehors des traumas de l’enfance. Si je n’ai pas réussi dans la vie, c’est parce que j’ai été battu petit. Si je n’ai pas pu faire des études, c’est parce que j’ai été harcelé à l’école. Si je suis seul aujourd’hui, c’est parce que je n’ai pas été un enfant aimé. Ainsi, une victime se définira toujours dans ce qu’elle n’a pas pu réaliser, y compris en termes de développement personnel, en référence à ce qui lui est arrivé et dont elle semble ne jamais s’être défaite. L’adversité reste alors un fardeau que l’on porte sa vie durant et qui fait presque partie de nous.

          À l’inverse, nous ne sommes plus victimes lorsque nous sommes capables de faire le deuil de ce que l’on a perdu, de ce que la vie nous a arraché ou empêché d’avoir, y compris lorsqu’il s’agit d’une part de nous-même. Être résilient, c’est ne plus être une victime, c’est éviter de raisonner en termes de destinée : « c’est mon destin », « cela ne pouvait arriver qu’à moi ». Être résilient, c’est passer de l’autre côté des apparences et accepter que, si la vie nous dépouille, elle révèle en même temps d’autres dimensions de l’existence et de nous-même. La vie nous apparaît alors comme un chemin dont les épreuves sont une composante et contre lesquelles lutter fait sens. Les épreuves font partie de l’existence, mais nous portons en nous les ressources utiles et la force de vie nécessaire pour supporter ces difficultés. Ce qui va caractériser aussi le résilient sera sa capacité à accepter d’être aidé et à utiliser les ressources externes à sa disposition. Ainsi, la résilience n’est pas un processus uniquement intrapersonnel, c’est-à-dire qui caractérise les individus en tant que tels. C’est aussi – et il faut le souligner – une capacité à aller puiser dans l’environnement et dans les autres qui nous entourent de la force à vivre et à trouver auprès de personnes proches ou moins proches des appuis pour continuer sa route.

          Le soutien social est à cet égard crucial et les auteurs parlent souvent de tuteurs de résilience qui ont notamment comme particularité d’être sincères et empathiques. La référence au terme de tuteur est particulièrement élégante car elle renvoie à l’idée que ces personnes sont des guides de vie, sur lesquels on peut se reposer et prendre appui pour grandir et se développer. Il s’agit de supports auxquels on peut s’agripper en toute sécurité. Ils nous permettent en quelque sorte de tenir le coup et de constituer des oasis d’espoir quand tout autour de nous semble s’être effondré. Nous avons – espérons-le – tous fait l’expérience de telles rencontres, celle d’un enseignant ou d’un éducateur, d’un voisin ou d’un oncle, dont le regard qu’il posait sur nous nous semblait différent, plein de compassion, d’empathie et d’espoir. On se raccroche à cette main tendue qui nous remplit d’énergie et de force à vivre, et nous redonne ainsi confiance. Parfois, les tuteurs de résilience ne savent pas qu’ils ont ces fonctions, ils n’en sont pas conscients et ne mesurent pas l’importance qu’ils peuvent avoir pour nous. Au fond, la résilience renvoie à une sorte d’intelligence fondamentale qui est cette capacité à puiser et identifier dans l’environnement des individus susceptibles de nous accompagner dans notre parcours et qui pourront nous tenir la main pour nous garder en équilibre. Inévitablement, la confiance qu’un autre, en dehors de la famille, nous accorde agit comme une re-narcissisation, c’est comme si l’on refaisait le plein d’estime de soi. Cette bienveillance nous révèle que l’on vaut la peine et que l’on a de la valeur. Ce regard de confiance que pose sur nous ce tuteur de résilience nous renvoie en miroir l’idée que nous sommes des personnes et que, même si la vie tente de nous écraser et de nier notre existence, il reste quelque part dans le monde des yeux bienveillants qui nous éclairent de leur amour et nous guident sur le chemin de la vie. Comme une force intérieure qui contribue à renforcer notre confiance en nous.

          Ces regards extérieurs sont des lumières dans la nuit de l’adversité qui balisent le terrain et permettent ainsi aux enfants que la vie malmène de devenir des adultes presque comme les autres. La résilience doit s’envisager comme un processus de transformation du sujet où quelque chose de lui et du monde se révèle en des termes différents d’avant le traumatisme. Ces changements conduisent à la reprise d’un développement nouveau qui survient après le fracas, alors que c’était l’effondrement qui était attendu ; cela ne s’élabore pas seul, mais à la condition de trouver un soutien, même si parfois ceux qui nous soutiennent et participent à cette transformation ne prennent pas la mesure de leur rôle. Je n’aurais sans doute pas survécu sans Daniel, ce professeur de karaté qui voyait en moi de la graine de champion. Je n’aurais pas tenu sans mon grand ami Franck, de plusieurs années mon aîné, si, à l’adolescence, il ne m’avait pas offert son amitié et sa bienveillance. J’aurais abandonné sans mes professeurs de collège ou sans Brigitte qui m’a enseigné la philosophie en terminale. J’aurais fermé les yeux pour toujours si l’amour des femmes ne me les avait pas gardés ouverts. Les tuteurs de résilience sont toutes ces personnes qui vous ont rendu humain, alors que la vie aurait pu faire de vous un monstre.

        

        
          
            Le ressort invisible
          

          Dans un ouvrage intitulé Le Ressort invisible et publié en 19941, Gustave-Nicolas Fischer a été le premier à faire la part des choses entre ce qui relève de l’adaptation aux situations stressantes et ce qui relève des situations extrêmes. Ces dernières désignent selon lui un ensemble d’événements qui plonge des personnes ordinaires dans des conditions radicalement différentes de celles de leur vie habituelle. Ces conditions sont imposées soit par des catastrophes naturelles, soit par des circonstances de la vie (maladies graves), soit par les humains, et l’adversité en est une illustration. Bien entendu, il ne faut pas raisonner en tant qu’adulte ; rappelons que certaines situations de la vie quotidienne considérées comme banales par les adultes, sont vécues par les enfants et les adolescents comme de véritables confrontations à la mort, en fonction de leur âge et de leur niveau de développement.

          Dans tous les cas, ce sont des événements qui viennent bouleverser la vie et qui menacent directement l’existence. C’est Bruno Bettelheim qui avait utilisé le terme pour désigner l’expérience des prisonniers dans les camps nazis ; en 1979, il écrivait : « Nous nous trouvons dans une situation extrême quand nous sommes soudain catapultés dans un ensemble de conditions de vie où nos valeurs et nos mécanismes d’adaptation anciens ne fonctionnent plus, et que certains d’entre eux mettent en danger la vie qu’ils étaient censés protéger. Nous sommes alors pour ainsi dire dépouillés de tout notre système défensif et nous touchons le fond. Nous devons nous forger un ensemble d’attitudes, de valeurs et de façons de vivre selon ce qu’exige la nouvelle situation. »2 Nous pourrions dire que plusieurs aspects semblent caractériser ces situations extrêmes. D’abord, il s’agit la plupart du temps d’événements qui surviennent de manière brutale, soudaine, marquant ainsi une espèce de rupture radicale avec ce qu’était la vie antérieure. De ce point de vue, on peut considérer que certains événements adverses rentrent dans cette définition. Ces situations imposent des changements tels que les individus ne disposent plus des ressources habituelles matérielles, psychologiques… Personne n’est en réalité préparé à de tels bouleversements car, face à cet inédit, les apprentissages antérieurs, les acquis de l’expérience sont pour la plupart défaillants. La vie ordinaire nous apprend seulement à faire face à ce qui est routinier et prévisible, et non pas à l’imprévisible.

          Tous ces bouleversements se cristallisent autour d’un événement central, venant mettre directement la vie en danger. C’est ce qui se passe lorsqu’un enfant est victime de violences, d’agression ou de viol. L’on est face à l’extrême lorsqu’un événement comporte, d’une manière ou d’une autre, un risque de mort réel. Ces situations constituent en tant que telles des expériences singulières qui conduisent à l’éclatement de notre système de valeurs, tout représentant un enjeu pour la survie. Au fond, l’expérience de l’extrême est une expérience de survie qui pose la question de l’adaptation en des termes inédits. C’est pourquoi, même dans le chaos imposé par l’adversité et le processus traumatique, peuvent se dessiner les contours d’une transformation de soi. Même les traumatismes les plus graves restent détenteurs d’un espoir de vie.

          Notre capacité à mobiliser des forces de vie dans les épreuves que sont l’adversité ou les événements traumatiques va faire la différence entre ceux qui pourront s’adapter et ceux qui ne le pourront pas. Ainsi, si tout n’est pas perdu, tout n’est cependant pas gagné non plus, car les personnes que les épreuves ont fait trébucher sont malheureusement trop nombreuses à tomber malades et à souffrir ; preuve en est que tous ne s’en sortent pas indemnes. En psychologie, la question de l’adaptation est cruciale car elle permet de comprendre comment certaines ressources sont naturellement présentes et immunisent en quelque sorte les personnes pour leur éviter de sombrer dans la maladie physique et psychologique. Comment alors booster cette immunité pour donner ou redonner sa chance à chacun de vivre le mieux possible ? Voilà une question essentielle à laquelle nous nous devons tous d’apporter des éléments de réponse.

        

      

    
  




    
      

      
        1. G.-N. Fischer (1994), Le Ressort invisible, Seuil (rééd. Dunod, coll. « idem », 2014).

      
      
        2. B. Bettelheim (1979), Survivre, Robert Laffont, p. 24.
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        Comment nos émotions reprogramment notre ADN
      

      
        Il est grand temps désormais d’aborder la question cruciale de notre cerveau et de nos gènes, lesquels restent, pour une large part, les grands ordonnateurs de ce qui se passe dans notre corps. C’est le cas quand nous sommes confrontés à de l’adversité ou à des événements traumatiques. Comme nous allons le montrer, de tels événements façonnent notre cerveau et vont avoir un impact sur l’expression de nos gènes.

        Le lien entre l’environnement et ces entités biologiques n’est pas unidirectionnel, cela serait trop simple. Il s’agit, à vrai dire, d’une mécanique extrêmement complexe dont les chercheurs ne sont pas encore venus à bout. Il n’est pas difficile d’admettre qu’un cerveau altéré par un psychotraumatisme va conduire la victime à se comporter de manière différente vis-à-vis des autres et d’elle-même. Les modifications les plus anodines ou les plus conséquentes peuvent ainsi changer celui ou celle que nous sommes.

        Beaucoup d’entre nous ont certainement été touchés dans leur entourage par la maladie d’Alzheimer. Cette pathologie contribue à une dégénérescence plus ou moins rapide du cerveau. On fait alors la triste expérience de la transformation de la personnalité d’un père, d’une mère, d’un grand-père ou d’une grand-mère. Les comportements, les réactions, les attitudes changent inexorablement avec le temps, nous conduisant à ce constat terrible qu’il ou elle a changé, qu’il ou elle n’est plus le père ou la mère que vous avez connue et aimée. Et qu’avant même leur mort inévitable, ces êtres aimés nous ont déjà quittés !

        Prenons un exemple un peu moins effrayant, celui du daltonisme (rien à voir avec les frères Dalton). Cette anomalie de la vision affecte la perception des couleurs. D’origine souvent génétique, ce trouble peut aussi être causé par une lésion nerveuse ou cérébrale. Il existe plusieurs formes de daltonisme – à table, pour impressionner vos invités, parlez plutôt de dyschromatopsie – qui vont d’une confusion du vert et du rouge à une déficience totale de la perception des couleurs où la personne ne perçoit que des nuances de gris. Dans ce dernier cas, les couleurs ne sont que des mots et la lecture du plan du métro parisien ne pourra qu’agacer nos pauvres daltoniens. Devenir contrôleur aérien (pour le bien des passagers) ou démineur (vous avez 30 secondes pour couper le fil rouge) leur sera impossible. À l’inverse, ils auront toujours l’impression d’être plus forts que les autres au Rubik’s cube et n’auront que peu de parti pris devant un match de foot. La vision que ces personnes ont du monde s’avère donc radicalement différente de la nôtre et leurs comportements dans certaines situations, comme la conduite automobile, pourrait apparaître plus que déconcertante.

        
          
          
            Un lourd héritage
          

          Imaginons ce que cela pourrait avoir pour effet si ces modifications cérébrales nous conduisaient à ne plus être en mesure de contrôler notre peur, notre anxiété ou notre détresse. Pensez une seconde à ce qui vous terrifie le plus dans la vie et qui parfois hante vos cauchemars – nous avons tous des peurs cachées, même Rambo ! Et si la vie vous imposait d’y être confronté en permanence ? Votre existence deviendrait un véritable calvaire.

          C’est exactement ce que vivent les victimes d’adversité et de traumatisme. C’est comme si dans leur tête quelque chose s’était déréglé et les conduisait à se sentir en permanence en danger. Comme si les pires tourments passés (violence, maltraitance…) n’avaient jamais cessé et que, à chaque instant, tout pouvait à nouveau se rejouer comme par le passé. Le sentiment d’insécurité permanent, les angoisses et la peur deviendraient ainsi des compagnes qui, à chaque instant, seraient susceptibles de venir frapper à la porte de ces victimes, où qu’elles soient et quoi qu’elles fassent. Des compagnes bien trop fidèles qui useraient de tous les stratagèmes et moyens pour rappeler leur présence.

          Mais les choses ne s’arrêtent pas là ! Comme nous l’évoquerons, les événements pathogènes peuvent nous impacter jusque dans nos gènes, dont le fonctionnement va être modifié. Des dysfonctionnements dont nos enfants et nos petits-enfants pourraient hériter. Ainsi, l’immense chanteuse Nana Mouskouri (totalement méconnue des moins de 50 ans) nous aurait-elle bercés d’illusion avec sa chanson « L’amour en héritage » – que je vous invite à écouter si vous ne la connaissez pas ! C’est aussi de la « peine » et de la « tristesse » de nos aïeux dont nous pourrions hériter. Mais à lire avec plus d’attention les paroles du premier couplet de sa chanson, Nana nous dit certes « J’ai reçu l’amour en héritage/Un matin au pays des cigales… », mais elle poursuit avec lucidité et pragmatisme : « La folie et le génie voyagent… » C’était donc écrit et notre Nana spécialiste de l’épigénétique nous mettait déjà en garde, dans sa chanson, que la « folie » se transmettait aussi. Voilà un héritage que l’État ne taxera sans doute pas !

          Ainsi, tout n’est pas qu’hérédité, l’environnement aussi est susceptible de jouer un rôle sur ce que nous devenons. Une telle idée, si elle semble aujourd’hui admise, trouve encore ses détracteurs, y compris dans certains milieux scientifiques. Ce qui a pour effet de laisser planer une sorte de suspicion quant à la vulnérabilité ou au devenir de certains d’entre nous. Ceux qui pensent cela considèrent que nous sommes seuls responsables de ce que nous devenons et que notre vie est entièrement entre nos mains. Cela n’est pas forcément vrai !

          Depuis de nombreuses années, la génétique moléculaire s’intéresse à la psychiatrie et à la psychopathologie afin d’identifier d’éventuelles anomalies du code génétique potentiellement responsables de l’apparition de certains troubles mentaux. Un grand nombre de marqueurs a déjà été étudié et la plupart des gènes impliqués jouent un rôle dans le métabolisme des neurotransmetteurs. Ces molécules permettent le lien et la communication biochimique (il y a aussi une communication électrique qui passe par l’influx nerveux) entre les neurones (voir le schéma suivant) dans une synapse, qui est l’espace qui permet l’échange d’informations entre deux neurones. Lorsque ces processus s’enrayent, le cerveau dysfonctionne et dégénère.

          Ces neurotransmetteurs portent des noms qui nous sont désormais familiers. La dopamine est responsable de l’humeur et de la motivation, la noradrénaline est impliquée dans la tension ou la qualité du sommeil, ou encore la sérotonine, qui équilibre nos nuits, notre appétit mais aussi notre humeur, notamment en cas de dépression. Les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ont tendance à avoir de faibles niveaux d’un autre neurotransmetteur, l’acétylcholine, car cette pathologie a notamment pour effet d’endommager les neurones qui produisent ce neurotransmetteur.

          
            [image: Illustration. Voir l’explication dans le texte.]
            Les neurones et la synapse.

          
          Lorsque tous ces neurotransmetteurs sont bien régulés, qu’ils sont présents en quantité suffisante dans la synapse, la transmission entre les neurones se passe bien. Mais il suffit d’un petit déséquilibre et que ces neurotransmetteurs viennent à manquer, ou qu’ils soient présents en trop grande quantité, pour dérégler la machine.

          S’il manque de la sérotonine, par exemple, alors ce sont les symptômes de la dépression qui font leur apparition. C’est ce qui explique que l’on donne des antidépresseurs aux patients qui en souffrent ; par différentes actions1, ils vont augmenter la quantité de molécules de sérotonine dans la synapse et rétablir ainsi la communication entre tous les neurones du cerveau. Le retour à l’équilibre a pour effet (et chaque patient sous traitement peut l’observer au bout de quelques semaines) de réguler et de rétablir un état d’humeur acceptable, proche de la normale.

        

        
          
            Ouvrons notre boîte crânienne pour voir ce qui s’y passe
          

          Afin de vous faciliter la lecture de ce chapitre au contenu plutôt pointu, nous avons concocté le schéma suivant qui devrait aider à mieux comprendre comment notre cerveau fonctionne (ou dysfonctionne), en particulier en ce qui concerne le traitement des émotions négatives.

          
            [image: Illustration. Voir l’explication dans le texte.]
            Le cerveau.

          
          Amygdale, hippocampe, voilà autant de termes auxquels il conviendra de se familiariser. Ce sont là des structures essentielles dont les chercheurs ont à saisir l’importance dans la formation des émotions. Le cerveau est une machinerie des plus complexes qui nous apporte chaque jour son lot de connaissances nouvelles, invalidant ainsi les plus anciennes. C’est cela la science ! Espérons alors que ce que je vais vous raconter dans les prochaines pages sera bientôt devenu caduc et que les découvertes à venir nous ouvriront d’autres pistes de compréhension de ce que nous sommes. La science, c’est d’abord accepter que ce que l’on sait ne dure pas, puis avoir le plaisir de se dire que l’on s’est trompé, pour aller sans cesse vers de nouvelles pistes de connaissances… Drôle de métier quand on y pense !

          Nous allons nous intéresser ici à plusieurs structures qui semblent jouer un rôle majeur dans le traitement que fait le cerveau de nos émotions. Même si nous les décrivons de manière indépendante, on comprend bien que tout ce petit monde est interrelié. Prises isolément, ces structures ne rendent compte que d’une partie des choses, mais cela sera largement suffisant pour nous aider dans notre projet de familiarisation avec la machine cerveau.

        

        
          
            L’amygdale
          

          Les amygdales, ces organes minuscules situés au niveau de la gorge, font partie de notre système lymphatique. Pendant longtemps, on a procédé à leur ablation car on les considérait comme n’ayant aucune fonction, voire comme une partie « périmée » du corps humain, ce qui n’est plus le cas. L’amygdale, celle qui nous intéresse, se situe dans le système limbique (voir schéma précédent). On parle aussi de cerveau « émotionnel », car les structures cérébrales qui constituent cette partie du cerveau jouent un rôle clé dans les émotions comme l’agressivité, la détresse, la peur ou, à l’inverse, le plaisir.

          Imaginons que le processus de gestion de la peur soit comparable à un système simple de conduite automobile. Nous disposerions alors d’une sorte de « véhicule émotionnel » doté de deux systèmes de conduite :

          
            
              un système accélérateur pour prendre de la vitesse quand cela est possible ou nécessaire (augmenter notre charge émotionnelle) ;

            

            
              un système de frein qui pourrait nous rendre service en nous évitant l’accident ou de finir contre un arbre (limiter l’intensité des émotions).

            

          

          En situation normale, la plupart d’entre nous sommes capables de faire la part des choses. Par exemple, quand nous regardons un film d’horreur, nous pouvons mettre de la raison et nous laisser aller à avoir peur, car nous savons (quelque part dans notre tête) qu’il n’y a pas de vrai danger pour nous. Nous pouvons également prendre l’avion tout en ayant à l’esprit la possibilité qu’il puisse s’écraser, car nous sommes, ici encore, globalement capables de nous raisonner en nous disant que les crashs aériens sont finalement assez rares.

          Tout se passe comme si, dans certaines situations potentiellement anxiogènes, nous étions en mesure de nous réguler et de ne pas céder à la panique. À vrai dire, si des structures particulières de notre cerveau ne jouaient pas leur rôle de régulateur, de frein et d’arbitre, nous prendrions alors le risque de mourir devant le moindre film d’horreur et il nous serait impossible de monter à bord d’un avion (ce qui, en l’occurrence, est la particularité des personnes phobiques). L’amygdale ferait ici partie de notre système accélérateur d’émotions. Si elle était la seule aux commandes de notre cerveau, nous serions alors en perpétuelle situation d’alerte, de peur permanente et de tourmente. Ainsi, il nous serait impossible d’agir et de vivre car nous serions pétris d’angoisse et le monde nous apparaîtrait comme un univers hostile susceptible de mettre notre sécurité et notre vie en danger. À l’inverse, si nous ne disposions pas de l’amygdale, nous ne serions sans doute pas ici en train de lire ce livre ; l’évolution et la sélection naturelle auraient eu depuis longtemps raison de nous.

          Dans l’histoire de notre espèce, il nous a fallu être attentifs, vigilants et ressentir le danger pour pouvoir y faire face. Si nous n’avions pas développé cette capacité de peur, cette capacité à nous méfier du danger, nous serions allés la fleur au fusil affronter les animaux de la jungle et les prédateurs, ce qui, à n’en pas douter, nous aurait largement desservis. La méditation et la zénitude n’auraient probablement pas aidé au développement de l’humanité, à une époque où les prédateurs étaient tout autres et qu’il fallait se battre en permanence pour survivre.

          Cet héritage neurobiologique nous permet aujourd’hui encore de rester vigilants et méfiants. Mais lorsque le système dérape, s’il n’existe plus de système de frein, cela rend alors notre existence invivable. C’est justement ce que l’on observe chez les victimes de psychotraumatisme ou d’adversité qui voient leur amygdale hyperactivée et en ébullition permanente. Des travaux récents réalisés auprès d’enfants victimes de maltraitances semblent même indiquer que leur amygdale se développerait de façon atypique, expliquant sans doute leur état de stress et de détresse chronique, comme si le danger rodait en permanence.

        

        
          
            L’hippocampe
          

          L’hippocampe dont il est question ici n’est pas cet étrange poisson que l’on appelle aussi cheval de mer. Cependant, c’est bien parce que cette partie du cerveau limbique lui ressemble qu’elle a été baptisée ainsi. Cette région du cerveau est impliquée dans les mémoires spatiale et épisodique – tiens, on la connaît celle-là ! –, ainsi que dans la régulation du stress et des émotions. On a depuis longtemps relié cette structure à la dépression et, plus généralement, à la régulation de l’humeur ; en réalité, nous savons même que, plus la durée des épisodes dépressifs est importante, plus la taille de cet hippocampe se réduit.

          Cette structure du cerveau est l’une des rares qui soit susceptible de synthétiser de nouveaux neurones à l’âge adulte. On dit alors que la neurogenèse est perturbée et que le cerveau n’est plus en mesure de renouveler son stock de cellules nerveuses !

          Nous connaissons depuis longtemps le rôle de l’hippocampe dans le TSPT, les auteurs ayant ici encore découvert une réduction du volume de cette structure chez les victimes de traumatismes. Cette structure joue également un rôle dans la prise en compte du contexte, la signification et l’inscription temporelle et spatiale des événements ; elle constitue donc une partie du système de frein de notre fameux « véhicule émotionnel ». On comprend bien dès lors que sa réduction, ou son fonctionnement moindre, engendre chez les victimes de traumatisme un ressenti de danger en référence à leur histoire ou à leur vécu traumatique puisque celles-ci sembleraient ne plus être en mesure de tenir compte d’un environnement qui a changé et qui peut ne plus être dangereux. Tout se passe comme si le cerveau de ces personnes n’était que soumis au souvenir traumatique et à la charge émotionnelle qui lui est associée, sans plus être en mesure de relativiser et d’adapter les émotions au contexte de leur vie actuelle.

          S’il n’y a plus de frein pour contrôler sa vitesse, notre véhicule émotionnel perd les pédales et plus rien n’est sous contrôle. Il semble d’ailleurs probable que le volume plus réduit de cette structure soit lié à la neurotoxicité des hormones de stress, notamment à la sécrétion excédentaire de cortisol, notre fameuse hormone de stress. Noyés dans une soupe de glucocorticoïdes, l’autre terme pour nommer les hormones de stress – si vous n’êtes pas parvenu à glisser le terme de dyschromatopsie dans la discussion avec vos invités, c’est le moment de retenter votre chance ! –, les neurones de cette partie du cerveau limbique semblent peu à peu mourir : on parle alors d’apoptose. Entre le non-renouvellement des cellules et leur mort prématurée, avouons qu’il y a de quoi s’inquiéter…

        

        
          
            Cortex préfrontal et capacité d’adaptation
          

          À l’inverse des structures du système limbique qui dominent nos émotions, le cortex préfrontal a la charge, lui, de gérer notre capacité d’adaptation. C’est en quelque sorte le cerveau de l’intelligence, de la prise de décision et du sang-froid. Les personnes ayant des lésions dans cette région peuvent se retrouver dans une sorte d’impossibilité à réguler leurs émotions, leur peur et leur détresse.

          Cette partie du cerveau semble donc avoir une fonction comparable à celle de notre fameux hippocampe, car le cortex préfrontal permettrait de réagir de manière raisonnée, en tenant compte de tout ce que l’environnement met à notre disposition.

          Cette structure fait partie du néocortex, apparu plus tard dans l’histoire de l’évolution de notre cerveau. Moins primaire, le cerveau préfrontal est capable d’un traitement de l’information plus élaboré et plus complexe. Dans notre « véhicule émotionnel », le cortex préfrontal, quand il fonctionne, appartient lui aussi au système de frein car il est capable de réguler les excès de peur et d’émotions de l’amygdale. Ainsi, quand il ne joue plus son rôle, plus rien dans le cerveau n’est en mesure de réguler les émotions, en particulier la peur. Le cerveau devient une voiture folle qui roule à grande allure et que rien ne semble pouvoir arrêter puisque les dispositifs de sécurité naturellement présents et censés contrôler la machinerie cérébrale ne sont plus en fonction. C’est la peur et le sentiment de danger imminent qui restent alors bien présents, sans pouvoir tenir compte de la réalité des choses.

          Même sécurisées, même en présence de personnes bienveillantes, même « sorties d’affaire », les victimes ont toujours le sentiment d’être en danger ; elles restent malgré elles sous l’emprise d’une détresse permanente ou de la peur sans aucun moyen d’y échapper, puisque toutes les structures cérébrales susceptibles de contribuer à cette régulation émotionnelle ne jouent plus leur rôle ! Ici encore, des recherches passionnantes réalisées à partir de techniques d’imagerie cérébrale ont montré que les victimes de TSPT avaient une épaisseur du cortex préfrontal plus réduite que des sujets témoins ; ce processus serait causé par l’action des hormones de stress, selon les mêmes mécanismes observés pour l’hippocampe.

        

        
          
            Le cervelet
          

          Le cervelet est une région du cerveau connue pour assurer plusieurs fonctions : les mouvements volontaires, l’équilibre et certains types d’apprentissage. On a longtemps cru que le cervelet était massivement responsable des fonctions motrices ; en réalité, seuls 30 % des neurones de cette structure semblent consacrés à cette tâche, les 70 % restants étant impliqués dans les pensées et les émotions. On montre depuis plus de vingt ans, par exemple, que le cervelet serait amoindri chez les victimes de TSPT et les personnes ayant été confrontées à de l’adversité.

          Ainsi, comme le cerveau préfrontal et l’hippocampe, le cervelet, qui devrait contribuer à la régulation des émotions, semble être démis de ses fonctions face aux expériences de vie stressantes et traumatiques. Il ne peut alors plus jouer son rôle de régulateur du fonctionnement cérébral… Un frein en moins donc pour nous aider à contrôler nos peurs !

          En venant impacter notre cerveau et son fonctionnement, les conséquences cérébrales de l’adversité et du psychotraumatisme sont catastrophiques. Le doute n’est aujourd’hui plus permis. Le stress durant l’enfance, consécutif à un vécu d’adversité ou traumatique, a des effets nocifs sur le cerveau. Pour être plus précis, l’excès de glucocorticoïdes a, en favorisant la destruction de cellules du cerveau, un effet neurotoxique qui peut entraîner une diminution du volume global de ce dernier. Comme nous venons de l’évoquer, ce processus a notamment pour effet d’altérer le fonctionnement du cerveau limbique et du cerveau préfrontal.

        

        
          
            Jusque dans nos gènes, c’est dire…
          

          De plus en plus de recherches ont mis en lien les processus de chronicisation du stress avec des modifications épigénétiques de gènes, justement impliqués dans la régulation de ce stress et des émotions en général. Arrêtons-nous un instant pour expliquer simplement les choses.

          Le terme d’épigénétique désigne les modifications qui viennent affecter l’activité des gènes. Il ne s’agit donc en aucun cas d’une modification de l’ADN. À vrai dire, nous sommes tous des spécialistes en herbe de l’épigénétique, les témoins privilégiés de certaines situations que nous avons tous décrites et observées. Prenons l’exemple de la chenille et du papillon ! Une fois le printemps arrivé, lorsque la lumière est suffisante, l’humidité, idéale et la température extérieure, suffisamment chaude, la chenille va s’enfermer dans sa chrysalide et se transformer en quelques jours. Le cerveau et les yeux de cette dernière grossissent, les antennes s’allongent et les mandibules rétrécissent. Le papillon verra finalement le jour quand les conditions extérieures seront favorables. Cela peut prendre plusieurs mois pour certains papillons de nuit. Le patrimoine génétique – et donc l’ADN – de la chenille et du papillon est évidemment toujours le même, car rien n’a changé ; il ne s’agit en aucun cas d’une mutation génétique qui ferait d’un être, la chenille et d’un autre, le papillon.

          En fait, les gènes peuvent être actifs ou non. On peut comparer cela à des interrupteurs qui peuvent être ouverts (la lumière est allumée) ou fermés (la lumière est éteinte). C’est donc l’environnement qui agit sur le caractère actif ou non des gènes, ce qui va en retour déclencher la production de protéines et l’apparition de caractères divers. La lumière, l’humidité ou la température sont, dans le cas de la chenille, les facteurs de l’environnement qui vont rendre actifs ou, au contraire, faire taire l’expression des gènes qui permettent de révéler et de faire sortir ses ailes multicolores.

          Quand le gène s’exprime, on parle d’acétylation ; il entraîne la production d’une protéine particulière qui contient la recette pour la fabrication d’une molécule utile au bon fonctionnement de l’organisme. Dans le cas contraire, lorsque le gène ne s’exprime pas, on parle de méthylation ; il n’y a alors pas de synthèse de protéine, car la recette n’est pas disponible et on ne peut donc fabriquer aucun caractère : ni ailes, ni antennes, ni rien d’autre.

          L’environnement doit être ici entendu au sens large. Pour ce qui nous concerne, la violence, la maltraitance et l’adversité sont des contextes de vie qui, au même titre que la quantité de soleil ou l’humidité, vont avoir un effet sur l’expression de certains gènes. Mais pas n’importe lesquels. Et c’est là que tout devient intéressant. En effet, il existe des gènes qui contiennent les instructions pour la fabrication des récepteurs des hormones de stress, les fameux glucocorticoïdes. Plus ces gènes seront empêchés de s’exprimer à cause du stress, moins l’organisme sera capable de produire les récepteurs de ces hormones de stress (ici, le caractère n’est plus des ailes de papillon mais des structures très petites qui captent les hormones du stress). La conséquence directe sera de laisser en roue libre la physiologie du stress de l’organisme. C’est comme s’il n’y avait plus de régulation biochimique du stress, donc la mécanique physiologique du stress reste en activité permanente sans rien pour la contrôler ni la réguler. C’est donc dans ce contexte que notre fameuse soupe de corticoïdes si toxique pour le cerveau prend naissance, puisque les dispositifs nécessaires pour éviter qu’elle ne prenne de l’ampleur (ces fameuses capsules) ne sont plus fabriqués. La soupe, le poison devrait-on dire, s’accumule !

          Récapitulons ! En situation normale de stress, les glucocorticoïdes ont pour fonction de mettre en alerte notre organisme en lui donnant par ailleurs l’énergie nécessaire pour faire face au danger. Une fois le danger écarté, le corps doit regagner un rythme normal et un niveau d’apaisement pour retrouver un certain équilibre. C’est à ce moment-là que la protéine du gène NR3C1 entre en action. Elle va inhiber la production des glucocorticoïdes grâce à la production de ces capsules, qui permettent de capter les hormones de stress et de faire ainsi diminuer leur nombre. Une fois cette captation réalisée, l’activité du métabolisme revient à un niveau normal. C’est ce qui fait que vous pourrez aller dormir et vous apaiser sans être sous tension, après vous être disputé avec votre collègue ou à la fin d’une journée difficile.

          Toutefois, si le gène NR3C1 ne s’exprime pas, vous n’aurez plus assez de protéines pour stopper efficacement la production des hormones de stress. Cela aura pour conséquence de conduire tout votre organisme à réagir de manière excessive au moindre stress. Ainsi, s’il y a des bouchons sur la route, si votre conjoint ou vos enfants vous agacent, vous allez sortir de vos gonds, vous énerver de manière inconsidérée, voire devenir violent. Il ne s’agit pas ici d’un simple dérapage toujours regrettable qui arrive une seule fois, mais plutôt d’un mode de fonctionnement qui devient presque une composante récurrente de la personnalité. Difficile d’agir contre cette composante qui détruit la personne qui en souffre, comme tout son entourage.

        

        
          
          
            Cicatrices moléculaires
          

          Initialement découverte dans le cerveau de rats ayant reçu de faibles niveaux de soins maternels, la modification du gène NR3C1 a été identifiée peu après dans le cerveau d’humains au cours d’études post-mortem. Plus précisément, cette modification fut identifiée chez des victimes de suicide ayant des antécédents de maltraitance infantile. Cette observation mettait en lumière, pour la première fois chez l’humain, l’impact de situations traumatiques précoces sur l’expression d’un gène central à la réponse au stress.

          Ces modifications épigénétiques ont pu être observées non seulement dans le cerveau de personnes adultes ayant subi des maltraitances, mais aussi au niveau de la circulation sanguine. Ces modifications sont durables dans le temps, observables et facilement mesurables par une simple prise de sang. Plus la maltraitance infantile a été sévère, plus le gène NR3C1 est méthylé et plus la physiologie du stress sera activée, sécrétant ainsi davantage de corticoïdes. Leurs effets neurotoxiques iront ensuite perturber le développement du cerveau, favorisant, entre autres conséquences, l’apparition de troubles psychopathologiques à l’âge adulte.

          En 2014, une étude de la généticienne Ariane Giacobino a même montré que ce processus de méthylation du gène NR3C1 pouvait se retrouver, en cas d’inceste par exemple, sur trois générations chez les enfants et les petits-enfants des victimes. La chercheuse a par exemple relaté le cas d’une mère qui lui avait confié avoir été violée par son père et dont la fille était le fruit de cet inceste. Elle a alors réalisé des tests sur l’ADN de la mère, de la fille et aussi de la grand-mère, en isolant le fameux NR3C1. L’analyse a démontré que des trois femmes, la plus impactée était la fille, qui n’avait pas subi le viol mais en était issue. C’est son ADN qui portait la plus grande « cicatrice moléculaire ».

          Outre le gène NR3C1, un autre gène FKBP5, dont la traduction aboutit à la production d’une autre protéine régulant le récepteur du glucocorticoïde, est souvent utilisé par les chercheurs qui travaillent dans ce domaine. La modification épigénétique de ce gène a été examinée de près sur un petit nombre de survivants de l’Holocauste et leurs enfants. L’équipe du Pr Rachel Yehuda a ainsi montré que le traumatisme concentrationnaire était déterminant dans la méthylation du gène FKBP5. Mais, fait surprenant, on a pu observer l’existence d’un phénomène identique, bien que moindre, chez les enfants de ces déportés, nés bien après la période de déportation.

          Tout se passe comme si les événements traumatiques ou émotionnellement négatifs pouvaient laisser, tout au long de la vie, une sorte de cicatrice moléculaire. Ce marquage biologique est d’autant plus intense et profond que les personnes ont été confrontées à des situations traumatiques sévères et répétées.

          Tout compte fait, l’épigénétique confirme l’intuition de tous les cliniciens : la problématique psychopathologique d’un patient ne peut être saisie qu’en l’appréhendant dans une perspective historique et développementale. Les traumas du passé (ou vécus comme tels) sont donc autant de facteurs de risque, susceptibles de potentialiser le développement ultérieur de pathologies psychiques (sans doute aussi physiques). De ce point de vue, au moins chez l’animal, les modifications épigénétiques liées à un stress juvénile sont potentiellement réversibles. Un ajustement du contexte semble les atténuer, voire les rectifier. Ainsi, un environnement riche et stimulant (sur les plans affectif, cognitif et relationnel) au moment de la puberté (de ces animaux) pourrait contrebalancer, chez l’adulte, les effets négatifs d’une privation de soins maternels pendant les premiers jours de vie.

          La grande plasticité des empreintes épigénétiques et leur sensibilité aux conditions environnementales donnent aussi une assise biologique à l’idée que rien n’est jamais définitivement fixé. À cet égard, des études menées chez l’humain tendent à prouver que la psychothérapie constitue une forme de régulation environnementale favorable. L’équipe du Pr Rachel Yehuda a en effet proposé une psychothérapie à quelques anciens combattants souffrant du syndrome de stress post-traumatique. Des échantillons de sang avaient été prélevés avant la prise en charge, puis douze semaines après, dans le but de vérifier l’état de méthylation des gènes NR3C1 et FKBP5. Les résultats ont montré que la psychothérapie contribuait non seulement à guérir ces patients sur le plan psychologique, mais aussi à réguler et à réparer leur « cicatrice moléculaire » du trauma.

          Ces observations préliminaires sont encore à reproduire et à valider sur davantage de patients. Elles n’en sont pas moins porteuses d’un message d’espoir, fondé sur la possibilité de mettre à profit les mécanismes de l’épigénétique dans un objectif de réparation.

        

      

    
  




    
      

      
        1. Les IRS par exemple agissent en empêchant la recapture de la sérotonine. De fait, ce neurotransmetteur va rester plus longtemps dans la synapse, augmentant sa probabilité d’être reconnu par le neurone récepteur.
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        Et si l’amour, en tant qu’émotion positive, pouvait nous sauver !
      

      
        
          
            
              Il est de ces moments de vie
            

            
              Où faire preuve de compassion
            

            
              Vis-à-vis de sa pire ennemie,
            

            
              Serait une douce solution.
            

            
              Peut-être en fermant les yeux,
            

            
              Se bercer d’une tendre illusion
            

            
              Se dire qu’on n’aura jamais mieux
            

            
              Et se laisser aller à l’abandon.
            

            
              Cela paraît tellement facile
            

            
              De voir le passé autrement,
            

            
              Mais tout devient bien difficile
            

            
              Quand on reprend ses yeux d’enfant.
            

            
              Mais oui bien sûr que tout va bien…
            

            
              
              La vie défile, loin de tout ça,
            

            
              On s’en remet au quotidien,
            

            
              On se rassure dans d’autres bras.
            

          

          
            
              Bien sûr que le chemin se poursuit,
            

            
              Avec ses joies et ses sourires
            

            
              Mais quand revient souvent la nuit
            

            
              C’est un retour à la dérive.
            

            
              Cela paraît tellement facile
            

            
              De voir le passé autrement,
            

            
              Mais tout devient bien difficile
            

            
              Quand on reprend ses yeux d’enfant.
            

            
              On se force alors à la raison,
            

            
              Joli voile, une pure contrefaçon
            

            
              On tente même le pardon
            

            
              Qui n’est en fait que soumission.
            

            
              Jour après jour, les années passent…
            

            
              On lutte encore et on espère
            

            
              Qu’avec le temps cela s’efface
            

            
              Pour un retour vers la lumière.
            

          

          
            
              Cela paraît tellement facile
            

            
              De voir le passé autrement,
            

            
              Un jour viendra, moins difficile,
            

            
              Je changerai mes yeux d’enfant
            

            
              Mais, pour l’instant,
            

            
              En attendant,
            

            
              Je me résous à te dire merci
            

            
              D’avoir fait de moi ce que je suis.
            

          

          Poème sans titre et jamais publié de Delphine Tragus

        

        Nous avons vu à quel point les expériences adverses et les traumatismes pouvaient avoir des effets destructeurs sur notre santé tant physique que psychologique. Une manière de contrebalancer les coups de boutoir que la vie nous impose parfois pourrait être de chercher des alternatives et de créer des environnements susceptibles de faire naître (ou renaître) en nous des émotions positives. Celles-ci nous permettraient alors à nouveau de nous remplir de joie, d’espoir, d’optimisme et peut-être même d’amour.

        Et si l’amour, et plus largement le fait de ressentir de bonnes émotions, pouvait nous aider à aller mieux ? Quelle drôle d’idée n’est-ce pas ? Surtout si elle émane d’un scientifique dont on attend qu’il soit pragmatique, impassible, factuel, sérieux et se tenant à distance de ce genre d’inepties. Avez-vous d’ailleurs déjà vu un chercheur au journal de 20 heures tenir un tel discours et affirmer qu’un moyen de lutter contre la dépression ou l’apparition des maladies consisterait à mieux aimer les personnes qui nous entourent ? Et qu’il conviendrait aussi de mieux nous aimer nous-même ? Et ajouter que le manque de considération des autres et le manque d’estime de soi sont des poisons dont beaucoup s’abreuvent chaque jour et qui pourtant, peu à peu et de façon insidieuse, nous abîment et nous détruisent ?

        
          
            Les émotions positives pourraient nous aider à nous reconstruire
          

          Je ne suis pas certain qu’un tel discours puisse être bien accueilli, surtout à une époque où seule la réussite compte et fascine, et conduit finalement beaucoup d’entre nous à devoir marcher sur la tête de notre voisin pour parvenir à nos fins. Ma nature profonde et mon expérience de psychothérapeute depuis plus de vingt ans m’ont convaincu que l’amour et les émotions positives pouvaient nous réparer. Je suis certain qu’ils ont cette vertu de contribuer au processus de reconstruction de ceux dont la vie a été endommagée par l’adversité et les psychotraumatismes. Bien entendu, on ne pourra pas tout réparer avec de bons sentiments, de bonnes intentions positives et de l’amour.

          Cependant, je suis de plus en plus convaincu que les différentes formes de bienveillance ne pourront qu’apaiser et redonner de l’espoir à ceux dont la vie ne fut que champ de ruine et qui, sans cela, seraient conduits à ne plus croire en rien, ni en personne. Même mon héros John Rambo, à la fin de son périple, a ressenti le besoin de revenir auprès de sa famille. Là, il s’était donné pour ultime mission de vivre en paix et de contribuer à l’éducation d’une adolescente de sa famille, pour laquelle il avait une grande affection. Dans l’avant-dernier volet des Rambo, on voyait déjà les prémices de la transformation de cet homme qui semblait progressivement retrouver espoir en l’humanité, grâce notamment à cette jeune missionnaire idéaliste qu’il voulait sauver. La présence d’une croix à son poignet, offerte par cette dernière, représentait alors cette renaissance qui peu à peu redonnait à ce guerrier sanguinaire un visage humain. Si même Rambo a pu trouver dans l’amour des autres les prémices d’une paix intérieure et d’un certain bien-être, alors tous les espoirs sont permis !

          Voici ce que disait le philosophe Marc Crépon dans sa conférence intitulée « Politique de l’amour » enregistrée en mars 20171 :

          
            « Que ce soit Martin Luther King qui publie en 1963 au plus dur de la lutte pour les Droits civiques un livre intitulé La force d’aimer, ou Desmond Tutu, archevêque anglican qui rédige une longue introduction pour présenter les travaux de la Commission vérité et réconciliation en proposant de substituer l’amour à l’apartheid. Leur économie de la violence, sinon son refus principiel repose tout entier sur l’invocation ultime d’une loi d’amour comme c’était déjà le cas pour Gandhi qui est leur source d’inspiration commune… Et ne pas oublier cette citation de Martin Luther King : “La race humaine doit sortir des conflits en rejetant la vengeance, l’agression et l’esprit de revanche. Le moyen d’en sortir est l’amour.”. »

          

          Ces hommes que l’on admire aujourd’hui et qui sont devenus des symboles pour l’humanité entière sont tous arrivés au même constat qu’il convenait, pour vivre en paix, tant sur le plan individuel que collectif, de substituer l’amour à la haine, la bienveillance au rejet et la violence à la non-violence ; que les humains sont des êtres compliqués, ambivalents et paradoxaux. D’un côté nous avons fait de ces hommes des icônes auxquels nous faisons référence à tout bout de champ, de l’autre, dès qu’il s’agit d’appliquer même minimalement certaines de leurs idées pourtant fondatrices, nous nous empressons de déconsidérer leurs idées, les jugeant trop idéalistes, irréalistes et naïves. Or ce qui est frappant avec la plupart de ces personnages, c’est qu’ils soient arrivés à des conclusions similaires alors qu’ils étaient dans la lutte et le combat pour la survie. Leur cheminement semble les avoir conduits à la fois vers eux-mêmes et vers l’autre.

          C’est sans doute ce chemin-là que nous sommes la plupart du temps dans l’impossibilité d’emprunter car nombre d’entre nous sont en désaccord avec eux-mêmes, déphasés entre ce que chacun voudrait pouvoir être et ce à quoi il n’est pas prêt à renoncer. Cette difficulté à être soi contribue sans aucun doute à nous mettre à distance des autres et des sentiments positifs qui devraient être le ciment de nos relations sociales. Comment être en accord et en résonance avec les autres si nous ne sommes pas en mesure de l’être avec celui que l’on est ? Il y a ici comme une incompatibilité psychologique qui, dans notre quotidien, nous fait souffrir et fait souffrir ceux qui nous entourent.

          Il est une discipline qui s’est fortement développée et qui pourrait bien constituer, avec notre héros, le socle scientifique qui nous manque pour appuyer notre propos et montrer que les émotions positives peuvent avoir des effets réparateurs : la psychologie positive. Au départ, j’étais plutôt sceptique à son sujet ; c’est mon grand ami le Pr Charles Martin-Krumm2 qui m’a éclairé sur cette approche. La psychologie positive propose un regard différent sur le fonctionnement psychologique des individus. Il ne s’agit plus seulement de savoir comment ces derniers font face aux difficultés ou aux drames de la vie, ou comment la souffrance peut se révéler chez eux. La psychologie positive se donne en effet pour objectif de contribuer au mieux-être des personnes en cherchant des moyens de potentialiser les ressources et les forces qui favorisent bonheur et épanouissement. Il est donc erroné de considérer cette discipline comme une simple vision naïve du monde dans lequel tout le monde est bon, gentil et heureux. C’est à l’inverse une discipline rigoureuse qui a su développer de nombreux travaux dans des domaines devenus essentiels où il est question de bonheur, de bien-être, d’espoir, de compassion et même de pardon. De tout ce qui fait notre humanité ! Ces thèmes font l’objet de travaux scientifiques sérieux qui nous aident à comprendre comment ces réalités psychologiques s’avèrent bénéfiques pour les individus et leur santé.

          Les résultats de plusieurs décennies de recherche attestent de la nécessité d’intégrer ces connaissances pour comprendre qu’il est possible d’inverser la courbe du malheur et qu’il existe des chemins qui sont réparateurs pour ceux que la vie a malmenés. Les sentiments positifs semblent pouvoir nous transformer et nous propulser vers un autre rapport au monde et à nous-même. Il s’agit là d’une ressource à ne pas négliger et qui peut concerner tous ceux qui, de près ou de loin, ont eu à affronter les épreuves de la vie. Nous tenterons, dans ce chapitre, de montrer qu’il est possible de générer de telles émotions, y compris en étant vigilant au contenu de notre assiette !

        

        
          
            C’est quoi le bonheur ?
          

          Dans une chanson à succès, Christophe Maé se demande avec une certaine insistance : « Il est où le bonheur, il est où ? » Certes, la question reste cruciale, mais encore faudrait-il savoir ce que l’on cherche vraiment, avant de remuer ciel et terre… Il serait prétentieux de proposer une définition du bonheur. Cependant, l’idée du bonheur implique que l’on puisse regarder sa vie avec satisfaction, au moins dans certains domaines comme le travail, la santé ou la vie amoureuse ; et que, globalement, l’on soit amené à ressentir, au fil de notre existence, davantage d’émotions positives que d’émotions négatives.

          Le bonheur, ce n’est pas être saisi d’une joie ou d’un sentiment d’épanouissement permanent. À l’inverse, il conviendrait que de telles émotions ne nous soient pas trop étrangères et qu’elles soient plus présentes que la peine, la tristesse ou la peur. L’essentiel, dans cette conception du bonheur, c’est bien notre propre perception et non celle des autres. On peut être heureux d’élever des chèvres dans le Larzac et y trouver sens et épanouissement. On peut prendre un plaisir immense qui s’apparente à du bonheur et passer des jours et des nuits à écrire des livres de psychologie.

          Dans l’environnement plutôt modeste de mon enfance, nous n’étions en rien malheureux car nous nous accommodions de ce qui était à notre disposition. Quand on n’a pas d’argent, on n’aspire pas à posséder une Rolex car on ne sait même pas que cela existe. On ne cherche pas à avoir des vêtements de marque si l’on ne peut pas se les offrir. Puis on va à l’école, sans ambition particulière, sans projet de grandes études, simplement parce que c’est obligatoire jusqu’à 16 ans. On fait avec – je dirais qu’on fait surtout sans ! – ou l’on fait semblant ; cela ne nous empêche pas de vivre malgré tout, et même de vivre heureux, à la condition d’être tous logés à la même enseigne.

          J’ai habité rue de la Caserne, à Aumetz (57). Nous étions six familles par entrée à vivre dans les mêmes trois-pièces d’un immeuble vétuste, mais dans lequel on partageait le quotidien, même le plus intime, de nos voisins. Les rires, les pleurs, les violences ou la tristesse étaient souvent vécus au vu et au su de tous. Les murs n’avaient pas d’oreilles, ils étaient poreux et ne filtraient pas la misère. Même les odeurs des toilettes, qui étaient sur les paliers supérieurs, aux heures de grande fréquentation étaient partagées, sans doute par souci d’œcuménisme. On veillait tous les uns sur les autres jusqu’à notre microbiote ! Si les appartements étaient tous identiques, le nombre de personnes au mètre carré pouvait varier, les familles étant composées de deux, trois ou quatre enfants. Nous étions tous de la même condition sociale, même si certains s’attachaient plus que les autres à lustrer leur automobile (quand ils en avaient une) pour qu’on la voie ou pour faire savoir qu’ils partaient en vacances, quand beaucoup restaient sur place. À vrai dire, nous passions l’été à la ferme d’en face, à ramasser les bottes de paille dans les champs et à rentrer les vaches qui prenaient un malin plaisir à faire leurs besoins tout au long du parcours qui les menait du champ à l’étable. Trop heureuses de retrouver leur enclos, ces dernières ne pouvaient contenir leur joie à l’approche de la ferme ; elles s’attachaient donc à laisser dans notre rue d’immenses traînées de bouse qui n’avaient rien à envier à l’art moderne, sauf peut-être la couleur d’un inclassable vert éclatant.

          Mais Dieu – s’il existe – a de l’humour car les rues parallèles à cette fameuse « rue de la Caserne » étaient la « rue de la Victoire », suivie de la « rue de la République » et enfin la « rue de la Liberté » qui constituait le Saint Graal pour ceux qui parvenaient à y habiter ! Les enfants de la rue de la Caserne avaient mauvaise presse, même si nous vivions dans un entre-soi rassurant dans lequel les choses se passaient globalement bien. Habiter rue de la Victoire permettait de disposer cette fois d’une maison mitoyenne, dont le caractère qualitatif allait crescendo jusqu’à la rue de la Liberté. La « caserne », c’était un peu la prison, la « victoire », une victoire, la « république », une émancipation avec un accès à un jardinet, et la « liberté », une ouverture sur le monde. Cette dernière rue était plus passante que les autres et les propriétaires semblaient plus inspirés et plus libres d’exprimer leurs goûts et d’agrémenter leurs extérieurs. On n’enviait pas vraiment les habitants de la « caserne » à l’époque. C’est pourquoi la plupart des familles qui le pouvaient aspiraient à une forme d’élévation et de reconnaissance sociale qui se traduisait parfois par la possibilité d’accéder à l’autre rue, à un autre lieu de vie, situé pourtant à quelques pas. Quelques mètres à parcourir seulement, mais qui permettaient de se dire, non sans fierté, qu’on s’en était sorti.

          Dans ce cas précis, il était possible d’affirmer, sans se tromper, qu’avoir un peu plus d’argent permettait vraiment d’être plus heureux. Les gens accédaient à un meilleur confort de vie, à un environnement social moins violent et sans doute plus riche aussi sur le plan intellectuel. Dès lors, l’argent et les biens matériels pouvaient contribuer concrètement au bonheur et à l’amélioration de la qualité de vie. De nos jours, c’est différent. Si l’aspiration à être plus riche reste toujours la même, il semble qu’on ne soit jamais rassasié ; l’enjeu est davantage à entrer en compétition du « toujours plus » avec l’autre (le voisin, l’ami, le frère, la sœur…). Or un plus gros salaire, une plus grosse maison, une plus grosse montre, sont sans aucun effet sur le bonheur. Avoir plus d’argent, au-delà d’un certain seuil, ne permet plus d’être plus heureux ; le schéma suivant montre que les plus riches, même s’ils gagnent plus d’argent, ne sont en rien plus heureux que les autres et que, parfois, cela les conduit même au malheur. Si l’argent est, à n’en pas douter, une condition nécessaire au bonheur, celle-ci semble insuffisante.

          
            [image: Illustration. Voir l’explication dans le texte.]
            Liens entre le bonheur et le niveau de revenu (en euros).

          
          Une recherche reconnue en psychologie positive s’est concentrée sur l’étude de manuscrits autobiographiques de sœurs catholiques, alors âgées de 22 ans, à leur entrée dans la congrégation. Les chercheurs ont analysé le nombre d’expressions positives, négatives ou neutres utilisées dans l’ensemble des textes qu’elles ont rédigés. Ce travail, publié en 2001, a montré que le risque de décès des religieuses les plus « négatives » était multiplié par 2,5 par rapport aux religieuses les plus « positives », avec une différence de presque sept années de vie en plus entre les deux groupes. Être heureux semble même nous permettre de vivre plus longtemps !

          Comme l’attestent certains travaux, le bonheur ne provient pas d’une recherche effrénée du plaisir, mais d’efforts que nous sommes capables de mobiliser pour atteindre des buts de vie en lien avec nos propres valeurs. C’est le sentiment de trouver du sens à la vie, d’avoir des objectifs et de les accomplir qui semble être le facteur le plus prédictif au bonheur.

          Mais comment atteindre le bonheur ? Quels sont les ingrédients de la recette, s’il en existe bien une, notamment quand notre vie a été plus ou moins parsemée d’épreuves négatives ? Les personnes les plus heureuses possèdent généralement d’excellentes relations sociales, sans lien avec leur nombre d’amis sur les réseaux sociaux, qui sont les témoins de nos vies palpitantes. La « tartine de confiture faite maison sur une assiette au petit matin », les « carottes ramassées à la main dans notre jardin », le « soleil qui brille », la « nuit qui tombe », le « son des verres lorsque l’on trinque » sont autant de grands moments que l’on n’hésite plus à partager et qui sont accompagnés de phrases telles que « la vie est belle » ou « c’est ça le bonheur »… Bref, l’eau, ça mouille, mais il est bon de le rappeler ! Ce n’est pas la quantité qui compte, mais bien la qualité des liens qui est susceptible de nous sauver.

          À l’inverse, le sentiment de solitude semble, quant à lui, plutôt corréler avec la dépression, ce qui n’est pas une nouveauté déconcertante. Les relations de qualité sont susceptibles de renforcer le bien-être. Par exemple, les personnes âgées en milieux ruraux possèdent généralement plus de grands réseaux familiaux que celles qui vivent en ville, et ces réseaux sociaux sont partiellement en lien avec une plus grande satisfaction de vie. Le fait d’être en couple et d’être en contact avec ses enfants ou sa fratrie semble également constituer un facteur prédictif de la satisfaction de vie.

          Il apparaît également que les personnes les plus heureuses semblent beaucoup moins portées sur l’introspection et la rumination excessive. Ainsi, la manière dont elles considèrent les événements de vie de leur passé pourrait également avoir un impact différent sur leur niveau de bonheur. Les gens les plus heureux semblent en effet plutôt savourer les expériences de vie positives et mettre en contraste les expériences de vie négatives, en considérant qu’ils sont dans une bien meilleure situation aujourd’hui. Quant aux personnes malheureuses, elles ont davantage tendance à ruminer leurs expériences négatives.

        

        
          
            Agir pour plus de bonheur avec un corps positif
          

          Beaucoup ont oublié dans notre société à quel point il est important d’éprouver du plaisir corporel et physique. L’institut de recherche sur le toucher, situé à Miami, a effectué de nombreuses études à ce propos, en montrant l’existence d’un lien entre bien-être psychologique et bien-être physique.

          La massothérapie, par exemple, qui consiste à frictionner et caresser certaines parties du corps a de nombreux effets positifs, tant physiques que psychologiques. Physiquement, elle peut aider des nourrissons prématurés à prendre du poids, à augmenter leur température et à dormir davantage. Avec des enfants plus âgés, cela diminue l’hyperactivité, l’asthme et l’agressivité. Chez les adultes, les massages aident à réduire le niveau de cortisol, augmenter le fonctionnement immunitaire, accroître les taux de sérotonine et de dopamine, diminuant ainsi le niveau de dépression et d’anxiété. Ce sont là des résultats particulièrement intéressants car ils mettent en évidence combien le contact corporel entre les personnes peut faire du bien. Il ne faut pas passer sous silence le fait qu’au cours d’un massage, on s’intéresse et on s’occupe de l’autre. Le temps d’un massage, vous qui avez le sentiment de ne pas exister ou de ne pas compter, vous devenez un centre d’intérêt pour celui ou celle qui s’occupe de vous. Qu’il s’agisse de professionnels ou tout simplement de contacts entre des personnes qui ont un attachement l’une pour l’autre, le toucher ne peut être que bénéfique et conduire à des états de bien-être, sauf peut-être dans les situations au cours desquelles le corps a été un vecteur de psychotraumatisme, comme c’est le cas avec les violences sexuelles par exemple. Alors, ces massages ne sont plus des actes anodins et méritent d’être pratiqués avec mesure et précaution pour ne pas ajouter du traumatisme au traumatisme.

          La réflexologie aussi commence à intéresser les chercheurs et on dispose de plus en plus de travaux sérieux qui attestent de la pertinence de cette pratique. Cette technique manuelle est censée libérer les facultés d’autorégulation et d’autoguérison du corps. Elle est fondée sur le principe que les pieds, les mains et les oreilles sont la représentation miniaturisée du corps humain. À chaque zone réflexe correspond un organe, une glande ou une partie du corps spécifique. En appliquant des pressions rythmées sur ces zones, il est possible de localiser les tensions et de rétablir l’équilibre dans les parties du corps correspondantes. La réflexologie semble agir efficacement sur l’anxiété, la dépression et la douleur chez certains patients. On trouve même des travaux qui montrent qu’elle a des effets bénéfiques sur l’amélioration de la qualité de vie.

          Tout aussi important, n’éprouvez-vous pas parfois le besoin d’être enlacé ? Vous savez, ces moments où l’on se confond avec l’autre, même lorsqu’il s’agit d’amis, de frères, de sœurs, de parents ou tout simplement de l’amour de sa vie. Souvent, avant de partir à l’école, mes enfants, adultes aujourd’hui, venaient se coller à moi pour « faire le plein ». Plein d’amour, plein de sécurité, plein de vie ? Sans doute tout cela en même temps. Dans ce contact à l’autre, quand il est sincère, « on prend et on donne », sans besoin de dire un mot. Les corps se suffisent alors à eux-mêmes et semblent procéder à un transfert d’énergie qui nous rappelle que l’on compte pour les autres et que les autres comptent pour nous. Les comportements d’enlacement et de baisers avec son partenaire contribuent à réduire la détresse psychologique et optimisent le sentiment de bien-être. Tout comme à réduire le niveau de cortisol et de tension artérielle, et à induire une augmentation du niveau d’ocytocine.

          Ainsi, la tendresse peut avoir des effets bénéfiques non seulement pour ceux à qui elle s’adresse, mais aussi pour ceux qui l’expriment. Il est bon parfois de rappeler certaines vérités dans un monde où le corps est mis à distance, souvent réduit à sa composante sexuelle.

          Impossible de parler de « toucher » sans évoquer la question cruciale de la sexualité. Nous faisons partie des rares espèces où cette dernière n’est pas que reproductive. Disons que nous faisons peu l’amour pour nous reproduire. La plupart du temps, c’est pour le plaisir… Enfin, espérons-le ! Dire que cela fait du bien semble à peu près acquis pour la plupart d’entre nous, même si dans certaines situations ou pour certaines personnes, les choses restent complexes. C’est souvent le cas d’ailleurs des personnes qui ont été victimes de violences sexuelles ; celles-ci peuvent alors présenter soit un rejet quasi total de la sexualité, soit, à l’inverse, une hypersexualité qui a souvent des effets destructeurs. On montre néanmoins qu’une bonne vie intime peut conduire à une meilleure forme physique, une tension artérielle réduite, un meilleur fonctionnement du système immunitaire et une diminution du risque de cancer, notamment de la prostate. Sur le plan neurologique, une multitude de connexions s’opèrent lors de l’orgasme, comparable à une prise de stupéfiants et qui conduit même à une libération de dopamine et de sérotonine. Après l’orgasme, il y a sécrétion de prolactine qui donne envie de dormir et surtout d’ocytocine qui induit un sentiment de relaxation, de sédation et une réduction de l’anxiété. Vous reconnaissez toutes les hormones dont nous avons déjà parlé et qui font le plus souvent défaut chez les victimes d’adversité et de psychotraumatisme. Les effets positifs de la sexualité seront plus importants encore si l’on « consomme » avec une personne avec laquelle on partage une relation de confiance. Et si en plus on aime notre partenaire, les effets sont décuplés.

        

        
          
            De notre ventre à notre tête, il n’y a qu’un pas !
          

          L’un des meilleurs moyens de combattre et de prévenir l’obésité est sans aucun doute une alimentation composée essentiellement de fruits et légumes, de fibres et de peu de lipides. Mais des découvertes récentes permettent d’affirmer que cette même alimentation peut aider à lutter contre la dépression, la détresse, le stress et l’anxiété. Par exemple, les aliments qui contiennent du tryptophane, un acide aminé que l’on trouve notamment dans la dinde ou les bananes, contribuent à la fabrication d’une enzyme (5HTP) qui se transforme ensuite en sérotonine. Or un déficit en sérotonine dans le cerveau peut engendrer de la dépression.

          La dopamine est l’autre neurotransmetteur lié à l’expérience du plaisir ou du bien-être ; elle est fabriquée par la décomposition d’aliments riches en tyrosine, comme le fromage et le chocolat, et aide à combattre le stress et l’anxiété. Les amateurs de chocolat seront heureux de savoir qu’il existe plus de deux cents études montrant les effets bénéfiques du chocolat sur la santé physique et psychologique. Par exemple, la consommation quotidienne de 100 g de chocolat noir a un effet positif sur le cancer, le diabète, les maladies cardiovasculaires et même sur la mortalité. Si ce chocolat noir 70 % est mélangé avec du lait, alors tous les bienfaits initiaux disparaissent. En outre, le chocolat est un parfait régulateur d’humeur, sa richesse en magnésium contribuant à augmenter l’efficacité des neurotransmetteurs. Il peut ainsi agir en prévention du stress, de la fatigue et de l’anxiété.

          Prenons quelques instants pour évoquer la problématique du microbiote et de ses effets sur la santé psychologique. Le microbiote intestinal comprend près de 170 espèces différentes de bactéries qui logent dans nos intestins. On y trouve également des champignons, des virus et des parasites. Or on oublie souvent que les intestins communiquent en permanence avec le cerveau par l’intermédiaire de plusieurs voies dont le nerf vague3 qui est le plus long de l’organisme : 80 % des informations transmises par ce nerf vont des viscères au cerveau, attestant ainsi que notre ventre et notre tête sont intimement reliés.

          Il apparaît assez clairement que la perturbation du microbiote joue un rôle dans la genèse et sans doute aussi dans le maintien de troubles psychologiques. On observe par exemple qu’elle est associée à la présence de troubles anxieux et dépressifs, dont la prévalence serait trois fois plus élevée. Une étude menée par des chercheurs de l’institut Pasteur, de l’Inserm et du CNRS a également montré qu’un déséquilibre de la communauté bactérienne intestinale pouvait provoquer un effondrement de certains métabolites, cause potentielle d’un état dépressif. À l’inverse, il semble qu’un microbiote intestinal sain contribue au bon fonctionnement du cerveau.

          De façon surprenante, les chercheurs ont réussi, par le simple transfert du microbiote d’un animal qui présentait des troubles dépressifs à un animal en bonne santé, à faire apparaître le même état dépressif chez l’animal receveur. Ainsi, la disparition de certains composants du microbiote en raison d’un déséquilibre favorisera l’émergence d’états émotionnels variés qui vont de la détresse à l’anxiété, en passant par la dépression. Dans de tels cas, l’implantation de certaines bactéries pourrait être un levier efficace pour rétablir un microbiote sain et lutter plus efficacement contre ces troubles. On parle alors de psychobiotique dont la consommation semble permettre la restauration d’un niveau normal de ces lipidiques et, par conséquent, de traiter l’état dépressif.

          Soigner son microbiote et donc son alimentation revient à augmenter son bien-être. C’est le régime méditerranéen (riche en bon gras avec l’utilisation de l’huile d’olive, il est axé sur les produits frais, de saison, et exclut les produits transformés industriels) qui semble d’ailleurs le plus à même de prévenir l’apparition des troubles anxiodépressifs, tout en contribuant à une amélioration du bien-être psychologique. Il en serait de même du régime anti-inflammatoire composé d’ail, de gingembre, de safran, de curcuma, de thé, de caféine, d’oméga 3, de fruits rouges, d’avocat, de choux. Donc, quand nous mangeons, ce n’est pas seulement de notre estomac dont nous prenons soin, mais aussi de notre cerveau. Ainsi, en fonction de ce qui se trouvera dans notre assiette, on pourra dérégler ou à l’inverse contribuer à réguler ce dernier.

        

        
          
            L’auto-compassion, un domaine de recherche à part entière
          

          La compassion, rappelons-le, implique une sensibilité à l’expérience de la souffrance. Il s’agit d’ouvrir sa conscience à la douleur d’autrui, sans l’éviter ni s’en déconnecter, en laissant émerger des sentiments de bienveillance envers les autres et un désir d’atténuer leur souffrance. La compassion implique également de comprendre que nous partageons la même condition humaine, fragile et imparfaite, et d’être disposé à étendre cette compréhension aux autres lorsqu’ils échouent ou commettent des erreurs. Au lieu de détourner le regard de cet homme ou de cette femme prostrée dans le métro, il suffirait de prendre un court moment pour réfléchir aux difficultés qu’il ou elle rencontre. En se mettant à sa place, l’on pourrait alors à nouveau le ou la regarder comme un être humain en souffrance. À partir de cet instant, notre cœur ne pourra plus que rentrer en résonance avec le sien. La compassion signifie littéralement « souffrir avec » ; au lieu d’ignorer cet homme ou cette femme, on peut se découvrir ému par sa situation, voire ressentir le besoin de l’aider pour soulager sa douleur. Nous sommes tous (ou presque) capables d’éprouver de la compassion pour la souffrance d’autrui.

          Nous pouvons aussi faire preuve de compassion envers nous-même lorsque nous sommes confronté à la souffrance occasionnée par les erreurs que nous pouvons commettre ou les échecs et les insuffisances qui sont tout simplement inévitables, pour accueillir tout ceci avec bienveillance et gentillesse. L’auto-compassion consiste donc à être touché par sa propre souffrance, à s’ouvrir à elle sans l’éviter ni s’en détacher et à chercher à générer le désir de l’alléger et de se guérir soi-même avec bienveillance. Elle implique également d’appréhender sans jugement sa douleur, ses insuffisances et ses échecs, et de considérer que sa propre expérience fait partie intégrante de l’expérience humaine au sens large.

          La culture occidentale valorise le fait d’être bienveillant envers les autres. Cependant, nous accordons rarement autant de valeur à la gentillesse vis-à-vis de nous-même. Lorsque nous échouons ou faisons des erreurs, nous avons tendance à nous autocritiquer durement et nous nous disons souvent des choses que nous ne dirions pas à un inconnu, ni même d’ailleurs à quelqu’un que nous n’aimons pas. Tout cela est un brin paradoxal. En effet, comment le parent aimant que vous êtes se comporterait avec son enfant, lui-même confronté à de la violence à l’école, à un échec ou à une déception ? Vous le critiqueriez ? Vous lui asséneriez qu’il est un raté sans espoir ? Certainement pas ! Vous auriez plutôt tendance à le rassurer, en lui disant que cela arrive parfois, que l’erreur est humaine, et lui offririez tout le soutien nécessaire pour l’aider à progresser en le prenant très certainement dans vos bras afin de le réconforter et le rassurer. À n’en pas douter, votre enfant sera plus motivé ensuite à tenter d’atteindre de nouveaux objectifs, en sachant qu’il pourra compter sur vos encouragements, votre amour et votre soutien inconditionnel, ce qui n’aurait pas été le cas si vous l’aviez rabaissé et traité de bon à rien.

          Pourquoi ne ferions-nous pas ainsi avec nous-même ? En apportant chaleur et soutien dans les moments difficiles, l’auto-compassion fournit les ressources émotionnelles nécessaires pour aider à endurer les expériences douloureuses et difficiles. Elle adoucit et apaise les émotions négatives, permettant alors de rebondir plus rapidement. La recherche montre même qu’elle permet à chacun de s’épanouir et de grandir face à l’adversité, et qu’elle conduit à nous sentir plus heureux et plus optimiste. Bénéfique, elle augmente les comportements sains comme faire de l’exercice, bien manger et consulter un médecin sans attendre qu’il soit trop tard. En plus de modifier le comportement, l’auto-compassion améliorerait concrètement la santé en renforçant la fonction immunitaire.

          Vous arrive-t-il de penser à l’enfant que vous étiez ? De vous placer en spectateur extérieur des épreuves que la jeune personne que vous étiez a vécu enfant ou adolescent ? Imaginez-vous dans le rôle d’un observateur, témoin discret de ces moments difficiles (séparation des parents, négligence affective, violences, harcèlement scolaire, abandon ou humiliations…). Que ressentez-vous quand vous vous rappelez certaines de ces scènes ? De l’indifférence ? De la résignation ? Si c’était possible, n’auriez-vous pas envie de serrer l’enfant que vous étiez alors dans vos bras pour le consoler ? De l’aider, le rassurer et lui dire que les expériences qui l’attendent valent la peine et qu’il doit croire en la vie ? Pensez-vous éprouver suffisamment de compassion envers vous-même ? Ce que parfois la vie vous a imposé, l’imposeriez-vous à ceux que vous aimez ? Songez-y une minute et répondez honnêtement en votre for intérieur… Personne n’écoute ! Si vous ne ressentez rien, je suis triste pour vous car cela signifie que vous n’êtes pas en mesure de faire preuve d’auto-compassion. La vie vous a sans doute mis à distance de ce genre de sentiment. Cette rudesse et cette exigence envers vous-même vous ont sans doute poussé à avancer, et cela vous a – trop ? – endurci. Si, à l’inverse, vous ressentez de la peine et de la tristesse pour cet enfant, soyez-en fier. Votre cœur et votre humanité sont des ressources qui vous guideront et vous aideront à être plus bienveillant vis-à-vis de vous-même et sans doute des autres.

          S’autoflageller, se dénigrer parce qu’on se considère trop faible ou pas à la hauteur, c’est au fond ajouter de la peine à la souffrance. L’auto-compassion sert à cultiver un dialogue interne soutenant et compréhensif. De construire un espace intérieur qui est comme un refuge dans lequel on trouve une dose de réconfort. Une telle attitude ne peut que faciliter la résilience de chacun, en permettant de modérer les impacts que les événements négatifs vont avoir sur nous.

        

        
          
            La force de l’humour
          

          De manière surprenante, l’humour aide aussi à lutter contre les pensées et les émotions négatives. On peut par exemple raconter des blagues, rire d’un incident, échanger des histoires drôles et plaisanter avec des amis. L’humour est en quelque sorte une façon de voir le monde en étant capable de prendre de la distance, de le tourner à la dérision afin d’éviter, peut-être, qu’il ne nous percute trop brutalement. Seul l’humour rabaissant pour soi, par le biais duquel on se dégrade, se dévalorise et ironise sur soi, est associé à une mauvaise santé mentale, à des niveaux de bien-être plus bas, à des symptômes dépressifs, anxieux, voire à des idées suicidaires. Pour le reste, tout est permis et, ici encore, c’est à consommer sans modération !

          Les personnes dotées d’un sens de l’humour paraissent plus faciles à approcher, plus aimables, bénéficient d’une plus forte attractivité sociale et d’une plus grande popularité, et connaissent moins la solitude. Plusieurs travaux ont établi des liens entre l’humour et la santé physique, sans doute parce que l’humour induit le rire qui provoque alors des changements physiologiques comme une relaxation musculaire et une meilleure respiration. De nombreuses études, qui datent déjà des années 2000, ont montré que le rire et l’humour avaient pour effet de réduire les symptômes de dépression, tout en améliorant la qualité de vie générale. L’humour semble aussi avoir un effet sur les douleurs, notamment grâce à la libération d’endorphines qui apaisent les tensions musculaires. L’humour a également la capacité de renforcer le système immunitaire. Le rire semble en effet réduire le stress et améliorer l’activité des cellules NK (dites cellules tueuses), au moins temporairement, ce qui peut être très utile chez les personnes atteintes du cancer et du VIH.

          Prisme moins sérieux et moins dramatique, l’humour nous permettrait d’accroître notre capacité d’adaptation au stress et à l’anxiété, en intégrant ce que nous vivons et ce que nous avons vécu dans notre façon de voir les choses. Des travaux montrent que le rire peut contribuer à améliorer l’estime de soi, la résilience et le bien-être, tout en diminuant les pensées négatives, la dépression et l’anxiété. Rappelons-nous du magistral film de Roberto Benigni, La vie est belle, sorti en 1997, dont l’action se déroule durant la Seconde Guerre mondiale et l’occupation de l’Italie par les nazis. Guido, le personnage principal, incarne une sorte de magicien qui transforme les petits événements de sa vie en moments enchantés, capable de détourner par l’humour le drame et la terreur. Lors d’une scène, Guido, qui vient d’ouvrir la librairie dont il rêvait, découvre des inscriptions racistes sur la devanture. Et quand son fils lui demande pourquoi certains endroits sont interdits aux chiens et aux juifs, il lui explique qu’on a bien le droit d’interdire l’entrée à ceux qui ne nous plaisent pas. Il propose alors d’interdire l’entrée de la librairie aux araignées et aux Wisigoths. Le drame s’évapore dans la dérision ! La scène la plus édifiante reste celle qui se déroule dans le camp où Guido et son fils sont enfermés avec d’autres prisonniers. Guido s’improvise alors traducteur d’un officier allemand – qui lui ne donne pas envie de rire du tout ! – hurlant les consignes et les règles auxquelles chaque prisonnier devra se soumettre. Roberto Benigni fait de cette scène qui résonne dans notre inconscient collectif, un moment à se tordre de rire. Alors que l’officier déverse sa haine et son mépris en allemand, Guido invente des instructions loufoques en faisant croire à son fils que tout cela n’est qu’un vaste jeu dont on peut sortir vainqueur et gagner un char d’assaut grandeur nature. Le fils est bluffé devant son clown de père. Même au cœur de l’horreur, le rire devient un enjeu vital et plus seulement l’art d’enjoliver la vie. Alors, rions de tout et à pleines dents… Nous sommes en vie !

        

        
          
            Et l’amour dans tout ça ?
          

          Il est une émotion pas comme les autres et qui a une vertu réparatrice indéniable : l’amour. Si nous avons chacun notre propre vision ou conception de l’amour, il est fort à parier que la définition la plus consensuelle se réfère à la relation qui unit deux êtres, homme ou femme, qui s’aiment mutuellement. On peut s’entendre sur le fait que l’amour est un sentiment d’affection et d’attachement que l’on ressent vis-à-vis d’une autre personne. La plupart du temps, lorsqu’on est amoureux de quelqu’un l’on est conduit à ressentir de l’attirance et du désir sexuel pour lui, ce qui permet d’ailleurs parfois de différencier les relations amoureuses des relations amicales.

          Considérons que l’amour est une émotion qui va bien au-delà de ce qui relie deux êtres attirés l’un par l’autre. J’ai de l’amour pour mes enfants sans lesquels je ne pourrais plus vivre, j’ai de l’amour pour les amis qui comptent pour moi, j’ai de l’amour pour mes patients que j’aide chaque jour et qui m’alimentent par ce qu’ils sont. On aime donc bien au-delà des relations amoureuses… Et c’est une chance.

          L’amour est une émotion positive comparable aux autres mais qui revêt une tonalité particulière dont la nature dépasse toutes les autres. Être aimé, c’est se sentir nourri affectivement, c’est être pris en considération, être soutenu et inclus dans une relation avec quelqu’un qui compte pour nous et pour lequel on compte aussi. On soigne des personnes avec des médicaments de plus en plus sophistiqués dont le développement coûte des milliers d’euros. Mais on semble oublier que le plus grand responsable de la souffrance humaine est le manque d’amour. Maltraiter, déconsidérer, harceler ou violer sont autant de phénomènes traumatiques déshumanisés où notre capacité d’empathie et donc d’amour pour l’autre s’est évaporée. Si nous étions capables de rendre persistante cette compétence humaine, de mieux aimer ceux qui nous entourent et peut-être de nous aimer nous-mêmes, les drames de la maltraitance et de l’adversité seraient sans doute moins présents, et nous serions alors moins atteints par la maladie.

          L’amour est un médicament qui influence notre santé dont on ne respecte pas assez la posologie, ce qui conduit enfants et adolescents à en être les premières victimes. Si l’on peut mourir de ne pas être aimé, je ne connais à ce jour personne qui soit mort d’avoir été trop aimé (sauf dans le cas d’un amour pathologique). L’amour offre ainsi une première réponse pour contrebalancer la souffrance humaine. L’amour d’un être aimé, ou simplement des personnes qui nous entourent, contribue à panser nos plaies, nous permettant ainsi de vivre mieux et peut-être plus longtemps.

          Des travaux attestent du caractère bénéfique de l’amour. En la matière, il s’agit d’un double bénéfice : pour celui qui est aimé et pour celui qui aime. N’avez-vous jamais remarqué que lorsque vous dites du mal des personnes qui vous entourent (vos voisins, vos amis, vos collègues), quand la colère ou le ressentiment vous habitent, c’est comme si vous étiez envahi dans tout votre corps par une ombre négative dont on sent bien qu’elle ne nous fait pas du bien et qu’elle pèse sur nous ? On s’assombrit ! À l’inverse, quand vous vous sentez empli d’amour et de bienveillance pour l’un de vos proches ou une personne de votre entourage, c’est un état de bien-être qui cette fois vous enveloppe. C’est une lumière qui vous saisit et transforme vos yeux et votre regard. En réparant l’autre avec notre amour, c’est aussi nous-même que nous contribuons à réparer.

          L’intimité renvoie à l’idée d’une forte proximité entre deux individus, il s’agit d’une sorte d’ouverture vers l’autre, d’honnêteté, d’autorévélation et de confiance réciproque. L’on se sent concerné par l’autre en lui témoignant de l’affection, de la protection et de l’aide.

          Être proche de quelqu’un, c’est d’une certaine manière lui être dévoué, attentif et émotionnellement attaché. Nous vivons une drôle d’époque, dans laquelle ce qui est commun au plus riche et au plus pauvre d’entre nous, ce sont justement le manque d’amour et la superficialité des relations. Il est essentiel d’avoir dans son entourage une ou deux personnes avec lesquelles la relation est authentique, avec lesquelles on se sente en sécurité et qui comptent pour nous, comme nous comptons pour elles. L’amour nous remplit d’ondes positives, comme une nourriture qui nous permet de nous épanouir, d’être plus réceptif au monde, plus résilient et plus efficace. Vous rappelez-vous la première fois où vous avez aimé ? Vous souvenez-vous de cette folle sensation de légèreté qui avait pris possession de vous ? Tout devenait relatif, vous étiez invincible, heureux et plein de bienveillance. Quand nous sommes amoureux, nous n’avons aucune envie d’aller nous battre ou de faire du mal. Nous aurions plutôt envie que tous ceux qui nous entourent partagent le même sentiment et que le nuage sur lequel on semble voyager puisse accueillir toute la planète.

          L’amour ou le manque d’amour ont aussi des impacts épigénétiques qui vont changer notre structure cellulaire. Quand les amants disent qu’ils ont l’autre dans la peau, ce n’est pas qu’une métaphore. Il y a quelques années, des chercheurs ont ainsi montré que certains gènes des mulots, réputés fidèles dans leur relation très intime avec leurs congénères, produisaient les protéines nécessaires à la sécrétion, notamment, d’ocytocine. Rappelons que l’ocytocine, l’hormone de l’amour, accompagne la naissance du sentiment amoureux dans un couple. On dit qu’elle favorise la monogamie et rendrait les êtres plus fidèles. Cette hormone serait utile pour lutter contre la dépression. Des chercheurs qui avaient inoculé de l’ocytocine à un groupe de sujets ont montré, grâce à l’imagerie cérébrale, que cela contribuait à la régulation du fonctionnement de l’amygdale4. Sous l’effet de l’ocytocine, la partie de l’amygdale activée par la peur serait comme inhibée. Il semblerait même qu’affronter des situations de stress de la vie quotidienne sous ocytocine permettrait de mieux réagir et mieux contrôler nos réactions négatives. Plutôt que de se sentir en danger et méfiant, voire agressif vis-à-vis des autres dans des situations de stress, on pourrait au contraire être enclin à la bienveillance, à se dévoiler et à multiplier les attitudes et les gestes amicaux.

          L’amour nous remettrait ainsi en route et favoriserait un retour vers la vie, alors que la solitude et l’isolement auront pour conséquence de finir le travail de sape d’une vie faite d’adversité et de traumatismes. L’amour met du sens là où les expériences de vie négative nous l’ont fait perdre. On croit que tous les individus veulent vivre le plus longtemps possible, c’est faux. Si vivre implique de porter sa misère affective et le poids de la solitude, il est aisé de comprendre que beaucoup baissent les bras et se laissent aller. L’amour des autres apparaît comme un espoir qui redessine en des termes nouveaux ce que vivre signifie. À quoi bon vivre longtemps si c’est pour vivre malheureux ? Comme le disait Jean Giono : « L’essentiel n’est pas de vivre, c’est d’avoir des raisons de vivre. »

        

        
          
            Pardonner d’abord pour soi !
          

          La question du pardon n’est pas une mince affaire et nous concerne tous. Elle se pose en des termes particuliers si nous avons été victimes de maltraitance, de négligences ou d’exposition à des événements traumatiques, et que ces épisodes malheureux ont été le fait de personnes ou de groupes qui nous ont fait du mal. Pardonner, c’est fondamentalement faire don de quelque chose à quelqu’un, en référence à son étymologie : perdonare (per/donare) en latin. Je dirai qu’il s’agit du don que l’on fait de son droit au ressentiment après avoir été la victime d’une offense ou d’une blessure. Le pardon est le fait de dépasser son ressentiment envers un offenseur, en s’efforçant de considérer celui qui nous a fait du mal avec bienveillance, compassion et même amour.

          Le pardon est l’inverse de l’oubli. Si l’on oublie le tort qui a été fait, alors il n’y a plus rien à pardonner. Ni la personne qui a commis le tort, ni la personne qui en a été victime ne doivent oublier ce qui a été fait, sous peine de ne plus pouvoir ni être pardonné ni pardonner. Le pardon « efface » le ressentiment lié à l’acte négatif mais ne peut effacer l’acte lui-même. Il libère simplement l’offenseur et l’offensé de conséquences négatives de cet acte. Voici ce qu’affirmait Nelson Mandela :

          
            « Les Sud-Africains doivent se souvenir du terrible passé, de façon à pouvoir le gérer, pardonner quand le pardon est nécessaire mais ne jamais oublier. En nous souvenant, nous nous assurons que plus jamais une telle barbarie ne nous meurtrira et nous supprimons un héritage dangereux qui reste une menace pour notre démocratie. »

          

          Le pardon n’est pas non plus la réconciliation. Pour se réconcilier, il faut être au moins deux. Pardonner n’implique donc pas nécessairement de se réconcilier.

          Quand on pardonne, on fait l’expérience d’une diminution du degré de ressentiment vis-à-vis de celui ou celle qui nous a offensé. Nos pensées vis-à-vis de cette personne deviennent moins critiques, nos émotions moins négatives et nos comportements moins distants ou agressifs. Plusieurs études ont examiné la relation entre ressentiment et santé mentale. Elles ont montré que plus l’on a des difficultés à pardonner, plus les niveaux de dépression et d’anxiété s’avèrent élevés et le niveau de bien-être bas. La difficulté à pardonner semble ainsi altérer la santé à travers les réactions physiologiques et les émotions comme la colère induite. La colère s’exprime différemment, ressentiment, rancœur ou haine. Toutes ces expressions de la colère finissent par avoir des répercussions sur la santé. Ce sont de véritables bombes à retardement qui se manifestent par des problèmes de santé divers pouvant aller des troubles digestifs aux maladies cardiovasculaires.

          Des chercheurs de Harvard ont par exemple passé en revue toutes les études publiées depuis 1966 qui avaient envisagé le lien entre accès de colère et survenue d’événements cardiovasculaires ; il apparaît que, dans les deux heures qui suivent une explosion de colère, le risque d’infarctus du myocarde est multiplié par cinq, celui de rompre un anévrisme cérébral (malformation d’un vaisseau) par six et que le risque d’être victime d’un accident vasculaire cérébral ischémique, c’est- à-dire par obstruction d’une artère du cerveau, est triplé. Donc, c’est la double peine. Non seulement quelqu’un nous aura un jour brisé le cœur en faisant du mal à l’enfant ou l’adolescent que nous avons été, nous conduisant à de la rancœur, mais cette rancœur peut aussi aller jusqu’à faire taire notre cœur à jamais, car la haine a de fortes chances de détruire en priorité celui qui la porte plutôt que celui à qui elle s’adresse. Vraiment, si Dieu existe, il n’a pas de cœur !

          Pardonner ou tenter de le faire pourrait donc nous sauver la vie… Cela vaut la peine d’y penser et de ne pas donner à ceux qui nous ont détruit l’opportunité de nous achever. Le pardon, ne nous y trompons pas, est une revanche sur nos bourreaux et sur la vie. C’est une étape importante dans le processus de reconstruction de celui ou celle que nous sommes. Mais attention, le pardon ne répare pas le psychotraumatisme, il n’est en rien curatif comme peut l’être une psychothérapie. Le pardon n’est qu’une étape, même si elle a son importance dans le processus de réparation.

        

      

    
  




    
      

      
        1. Consultable ici (durée 88 min) : https://www.bnf.fr/fr/mediatheque/politique-de-lamour

      
      
        2. Ch. Martin-Krumm & C. Tarquinio (2021), sous la direction de, Grand manuel de psychologie positive, Dunod.

      
      
        3. Le nerf vague sort du cerveau et s’étend depuis le crâne à différents organes du corps : le cœur, toutes les voies respiratoires, l’estomac, le foie, les reins, le pancréas, l’intestin…

      
      
        4. Pour rappel, cette partie du cerveau intervient dans le traitement des émotions, notamment de la peur.
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        Tout est écrit, vraiment ?
      

      
        Comme nous l’avons envisagé dans le chapitre précédent, pour inverser la tendance des conséquences relatives à l’adversité et au psychotraumatisme, il est possible de mettre en œuvre plusieurs stratégies susceptibles de s’appuyer, entre autres, sur les acquis de la psychologie positive. C’est là un premier niveau d’intervention et d’action concret qui, en mobilisant des ressources nouvelles, peut s’avérer d’une grande pertinence pour aider les personnes en souffrance.

        
          
            Quand la fiction rattrape la réalité !
          

          Mais cela ne suffit pas toujours et il faut parfois avoir recours à des approches d’inspirations psychothérapeutiques. Voilà un domaine mal connu, plutôt mystérieux, mais sur lequel tout le monde a un avis. Le cinéma et les séries ne sont sans doute pas étrangers au phénomène. D’Alfred Hitchcock à la série Les Soprano, en passant par Hannibal Lecter dans le film Le Silence des agneaux, les psychothérapeutes sont toujours de la partie. La série Les Soprano raconte l’histoire de Tony Soprano, parrain de la mafia du New Jersey, qui, victime d’attaques de panique, va consulter une psychiatre d’orientation psychanalytique. Incroyable, non ? Si même les mafieux souffrent de troubles anxieux ! Avouez qu’il y a de quoi se sentir moins seul, même si ces mafieux-là étaient en fait en bout de course, bien éloignés de l’environnement de la trilogie du film de Francis Ford Coppola, Le Parrain. Les séances de Tony Soprano ont d’ailleurs été jugées tellement réalistes que l’APA (American Psychological Association), la principale société savante américaine, a décerné le prix de « the most credible psychoanalyst ever to appear in the cinema or television » (« la psycho-analyste la plus crédible du cinéma et des séries ») à Lorraine Bracco (la comédienne qui interprète le Dr Melfi), ainsi qu’à l’équipe de création et de production de la série.

          En France, le top du top reste la série En thérapie, lancée par la chaîne franco-allemande Arte. Depuis sa sortie en février 2021, la série cumule plus de 36,5 millions de vues ! Un record ! En thérapie n’est pas qu’une succession de drames individuels, c’est aussi le miroir des souffrances qui préoccupent nos contemporains : l’amour, la mort et le psychotraumatisme. Pas d’aventure, pas d’action, pas de meurtre, pas d’effets spéciaux ; ce qui nous tient en haleine, c’est de nous retrouver d’une manière ou d’une autre au cœur d’histoires ordinaires de patients qui viennent consulter pour raconter leur vie, leur mal-être et leur souffrance. Chaque téléspectateur perçoit qu’il pourrait être à leur place. En thérapie est une thérapie à trois : le patient, le psychothérapeute Philippe Dayan – incarné par le comédien ô combien brillant, Frédéric Pierrot – et le téléspectateur, tous impliqués dans la même dynamique de tentative d’explication de ce que chacun est ou ne peut pas ou plus être. Avec cette série, on pénètre dans le Saint des saints qu’est l’intimité du cabinet de consultation. Ce n’est pas d’un voyeurisme primaire dont il s’agit, mais d’un voyeurisme presque thérapeutique qui interroge les trois protagonistes, même si en tant que spectateur on peut faire comme si cela nous était étranger, ne nous concernait pas et ramener le propos à ce qu’il est, à savoir une fiction ! C’est sans doute pourquoi on a si peu parlé entre collègues ou amis des épisodes vus la veille, comme on le ferait en salle de pause pour une autre production cinématographique. Ce serait bien trop périlleux car, inévitablement, cela nous exposerait et pourrait nous conduire à dire ou révéler des pans de notre vie et de ce que nous sommes que nous préférons taire. En thérapie est avant tout une psychothérapie par procuration à l’échelle d’un pays, qui intrigue, intéresse et interroge chacun de nous, même le plus critique face à l’intérêt que peut avoir le processus. Toutefois, la pratique de Philippe Dayan s’appuie sur une certaine conception de la psychothérapie, laquelle, aujourd’hui, est loin de se limiter aux thérapies verbales. Cette vision un peu dépassée ne correspond plus à ce qui se passe réellement dans les cabinets de consultation.

        

        
          
            De nouvelles approches thérapeutiques
          

          De nos jours, les psychothérapeutes sont souvent, et c’est une bonne chose, formés à plusieurs approches thérapeutiques. Ils sont ainsi en mesure d’adapter leurs actions et leurs interventions pour les ajuster à la complexité et à la spécificité de leurs patients. Certes, ils savent mener des entretiens approfondis et écouter leurs patients (le b.a.-ba du métier), mais ils ont su aller bien au-delà en s’appropriant de nouvelles approches afin de mieux prendre en charge leurs patients. Les psychothérapeutes sont plus ouverts que leurs aînés à ce que propose désormais la discipline.

          Des approches nouvelles ont fait leur apparition ces dernières années, comme l’hypnose, la sophrologie, l’intégration du cycle de la vie (ICV), la thérapie comportementale et cognitive (TCC), la pleine conscience, la thérapie systémique ou l’EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), pour ne citer que les plus en vogue actuellement. Elles ne sont aucunement abordées dans la série En thérapie.

          Encore faut-il être ouvert d’esprit, ce qui est loin d’être une évidence. À titre personnel, j’ai gardé un souvenir amer de ce manque d’ouverture. En novembre 2002, dans le cadre d’un cycle de conférences consacré aux psychothérapies à l’Université de Lorraine (site de Metz), j’avais pris l’initiative de proposer une conférence qui présentait la thérapie EMDR. C’était la première fois qu’une conférence sur l’EMDR avait lieu dans cette université – et sans doute dans toute autre université française –, alors même que très peu d’universitaires et de praticiens au niveau national avaient entendu parler de cette approche, si ce n’est à travers les médias et l’ouvrage Guérir de David Servan-Schreiber1. À vrai dire, si cette psychothérapie EMDR commençait à jouir à cette époque d’une certaine notoriété auprès du grand public, sur le plan académique, en revanche, il n’en était rien ! Pire encore… L’EMDR était dénigrée et déconsidérée, tout comme David Servan-Schreiber, longtemps rejeté par le milieu universitaire, alors que les patients et les thérapeutes ont très vite compris que les approches et les ouvertures qu’il proposait étaient pleines de bon sens, efficaces et adaptées à la prise en charge de la souffrance psychologique, surtout si son origine était traumatique. On n’était pas loin de considérer ceux qui s’en faisaient les porte-parole comme des charlatans ! « Tout cela n’est pas bien sérieux », disait-on. C’est donc dans ce contexte particulièrement délicat que cette conférence s’est déroulée, devant une bonne centaine d’étudiants curieux et intrigués, quelques praticiens critiques mais pragmatiques et un parterre d’universitaires ironiques et lapidaires quant à la crédibilité et à l’intérêt que pouvait avoir cette fameuse psychothérapie EMDR.

          Depuis, les choses ont bien changé ! Cette approche est aujourd’hui recommandée comme une thérapie de choix dans la prise en charge du psychotraumatisme, par l’OMS et d’autres instances internationales de santé. Et l’Université de Lorraine (site de Metz) est devenue un des hauts lieux de recherche sur le domaine. David Servan-Schreiber n’est pas étranger à la situation messine. Pour lui, il était évident que l’enseignement de l’EMDR devait devenir universitaire au plus vite et que ce serait là un gage de sérieux et de pérennité pour cette nouvelle orientation psychothérapeutique. Ce dernier avait de l’intuition et, dans de nombreux domaines, il a toujours eu un coup d’avance !

        

        
          
            Une image déformée du psychothérapeute et de la psychothérapie
          

          Dans un célèbre article, qui date tout de même de 1977 et a été repris par de nombreux médias depuis, le psychiatre Irving Schneider s’est penché sur l’image que le cinéma donnait des psychothérapeutes. Il a distingué trois types de professionnels.

          D’abord, le psychothérapeute excentrique, aussi perturbé et dérangé que ses patients ; dans le film Le Lion, le personnage joué par Philippe Katerine illustre parfaitement ce type de thérapeute avec « deux fils qui se touchent », aussi « fou » que son patient, interprété par l’excellent Dany Boon.

          Ensuite, le psychothérapeute maléfique et dangereux qui met au service du mal ce qu’il sait de la nature humaine. Son représentant le plus illustre est sans aucun doute Hannibal Lecter, psychiatre (incarné par le magistral Anthony Hopkins), mais aussi psychopathe notoire avec, en outre, une tendance cannibale.

          Enfin, il y a le psychothérapeute perspicace, disponible, brillant, chaleureux et à l’écoute de ses patients, tout en restant modeste et créatif. C’est le cas entre autres du Dr Sean Maguire (joué par le regretté Robin William) dans Will Hunting.

          Bienveillants ou manipulateurs, ridicules et impuissants à soigner leurs patients ou bien encore dangereux psychopathes, les psys de l’écran suscitent le rire ou la crainte. Depuis des années, leur représentation au cinéma influe sur leur image sociale et certains patients ne consulteront pas ou, à l’inverse, consulteront, sur la base de leur propre perception du psychothérapeute. « À quoi bon aller parler à quelqu’un alors que j’ai déjà raconté mes problèmes à des tas de personnes et que cela ne change rien ? » « Moi, je ne supporte pas quand on ne me parle pas ou qu’on ne me répond pas, et c’est ce qui se passe avec le psy. » « Ils sont aussi barges que moi. » « Je ne comprends pas comment on peut guérir juste en parlant. » « Ce qui est passé est passé, et on ne pourra plus rien y changer. » Ce type de représentations n’incite pas à aller consulter, même si le besoin est réel.

          Rappelons quelques chiffres publiés par Santé Publique France en 2017. Selon ces chiffres, parmi les personnes âgées de 18 à 75 ans, la prévalence de la dépression majeure dans l’année était estimée à 9,8 % et était deux fois plus élevée chez les femmes (13,0 %) que chez les hommes (6,4 %). Chez les hommes, elle était maximale entre 18 et 34 ans, chez les femmes, entre 35 et 44 ans. Or tous ne consultent pas un psychothérapeute. Pourquoi ? Par pure méconnaissance de ce qu’une psychothérapie peut leur apporter. Dans le système de soin actuel, tout se passe comme s’il était plus facile pour le médecin de prescrire un médicament, plus économique pour le patient de se contenter de cette solution et plus rentable pour l’assurance-maladie de rembourser un traitement pharmacologique rapide et peu cher. Des ordonnances de millepertuis, d’oméga 3, de plantes sédatives, de séances de relaxation ou de psychothérapie peuvent très vite devenir onéreuses, d’autant que ces dernières commencent à peine à être remboursées. Et quand le pouvoir d’achat n’est pas au rendez-vous, les médecines alternatives représentent un sacrifice financier que tout le monde n’a pas la possibilité de se permettre. On dit souvent que « la santé n’a pas de prix » ; c’est sans doute vrai, sauf quand il faut passer à la caisse !

          Les psychothérapeutes, de leur côté, rechignent à tisser de vrais liens de coopération avec les médecins et les psychiatres. Se faire connaître, parler de son métier, échanger sur les patients sont des pratiques trop rares qui ont fini par créer une césure entre ces professions qui devraient travailler dans un mouvement bien plus collaboratif. Certains craignent la domination des médecins, d’autres ont une vision caricaturale de la psychothérapie. L’organisation des études de médecine fait encore l’impasse sur ce que sont les psychothérapies au xxie siècle. Pourtant, chacun pourrait s’enrichir des apports mutuels des uns et des autres ; le grand gagnant serait le patient. Dans les faits il est le grand perdant de cette histoire.

          Beaucoup ont une représentation de la psychothérapie très éloignée de ce qu’elle peut apporter. Voilà un domaine qui n’a cessé d’évoluer ces vingt dernières années, et les propositions thérapeutiques sont devenues riches et nombreuses. Quand j’étais étudiant, nous n’osions pas parler de guérison grâce à la psychothérapie, sous peine d’être remis à notre place. On nous disait que le psychologue, s’il a obligation de moyen, n’a pas obligation de résultat. Je trouvais déjà cela très choquant. Mais il est vrai aussi que nous n’avions alors à notre disposition que des outils relevant quasi uniquement de la thérapie verbale ; il s’agissait de laisser au patient un espace pour s’exprimer et s’épancher. On n’osait pas parler de guérison, tout au plus de soins psychiques et d’aide. Le thérapeute était alors une sorte d’oreille bienveillante, pleine d’empathie, qui savait être à l’écoute de la souffrance de ses patients : écouter, entendre, accompagner semblaient alors suffire, quoique peu satisfaisant et surtout peu efficace pour traiter des problèmes complexes. Au mieux, cela fait du bien et c’est déjà pas mal, me direz-vous !

        

        
          
            Depuis la nuit des temps !
          

          La psychothérapie est sans doute l’une des méthodes médicales les plus primitives. Dans les sociétés primitives, les psychothérapeutes s’appelaient guérisseurs, sorciers, voyants, désensorceleurs ou chamanes… Tous avaient en commun l’ambition de soulager les personnes qui venaient consulter ou solliciter des conseils auprès d’eux. Ils étaient souvent capables de mettre du sens dans les symptômes et les troubles de leurs patients, d’interpréter et de comprendre ce que le commun des mortels n’était pas en mesure de saisir. Ils pouvaient lire les astres, parler aux dieux et aux esprits. En tant qu’« intercesseurs », ils faisaient le lien entre les hommes avec leurs souffrances et des entités célestes. Dans leur communauté, ils étaient les seuls à disposer de ce don, de ces connaissances ou de ces habiletés et étaient reconnus pour la spécificité de leur art, qui était de voir ce que la plupart ne voyaient pas et de comprendre ce qui pour beaucoup n’avait aucun sens.

          Aujourd’hui encore, la fonction du psychologue reste souvent de dénouer ce qui se passe chez un patient, en mettant les choses en perspective pour comprendre l’origine des troubles qui conduit un patient à consulter. L’écoute du psychologue et sa capacité d’analyse lui permettent de saisir les raisons de l’émergence de la souffrance ou les blocages du patient ; son expertise, son expérience et ses connaissances l’aident à relier les événements entre eux et à mettre du sens là où il ne semble y avoir qu’incompréhension. Les patients ont le plus souvent « le nez dans le guidon » et s’avèrent, comme ceux qui les entourent, dans l’incapacité d’expliquer les causes de leur état. Certains disent d’ailleurs ne pas saisir la rationalité de ce qui leur arrive. Ils ont le sentiment d’avoir tout pour être heureux, sans comprendre pourquoi ça coince. Colère, dépression, anxiété, phobies, troubles divers, tout cela semblerait « tomber du ciel », ce qui n’est jamais le cas ; et les psychothérapeutes un tant soit peu expérimentés le savent bien.

          J’ai pour ma part toujours été fasciné par l’exercice de la psychothérapie au sens large. Il est difficile de réduire le champ de la psychothérapie aux pratiques académiques (TCC, hypnose, pleine conscience, psychanalyse, thérapie systémique, EMDR…) et il serait bien présomptueux de penser que certaines approches prévalent sur d’autres. Bien sûr, la recherche permet de clarifier certains points et nous sommes capables de montrer – toutes choses étant égales par ailleurs – que certaines psychothérapies semblent plus efficaces que d’autres.

          Mais pour le commun des mortels, il n’existe pas de différence réelle entre le psychiatre, le psychothérapeute, le marabout, le rebouteux, le coupeur de feu ou telles autres personnes identifiées socialement en raison de leur don à soigner. Voir un psy n’est au fond qu’une option parmi d’autres et le grand public fait son marché sans état d’âme. Si cela peut faire du bien, ils prennent. Tant pis pour la science et l’avis du médecin ou du psychothérapeute ! C’est pourquoi on n’hésite pas à se refiler sous le manteau l’adresse du « guérisseur » du coin qui aura fait du bien à la belle-mère ou à l’oncle un peu alcoolique ! En matière thérapeutique, la plupart des gens ont développé une intelligence sociale pragmatique de ce qui est bon ou non pour eux. Chacun se moque bien des jugements que l’on peut avoir sur telles ou telles approches.

          Nous avons tous – presque tous, d’accord ! – déjà eu recours à des guérisseurs, désenvoûteurs ou autres voyants et y avons trouvé notre compte. Il est intéressant de comprendre pourquoi on s’adresse à eux et dans quelles circonstances. Pourquoi existe-t-il par ailleurs une telle défiance vis-à-vis des autorités de santé ? En quoi la nature de ces pratiques ressemble ou au contraire diffère des méthodes reconnues et validées ? Il m’arrive souvent d’être étonné par les qualités que peuvent avoir des thérapeutes non reconnus par les instances de santé et dont les pratiques sont pour le moins étonnantes. Durant une période de ma vie, je n’ai pas hésité à aller à la rencontre de ces magiciens, voyants et autres guérisseurs. J’étais curieux de comprendre et d’apprendre, de voir comment ils procédaient. J’en ai d’ailleurs invité certains à venir exposer leurs approches à mes étudiants ; je restais souvent étonné du manque de réceptivité de ces derniers.

          Je me souviens d’une visite en Suisse chez un thérapeute – chaman ! – qui m’avait été chaudement recommandé. On m’avait tant vanté ses mérites et ses dons que je ne pouvais faire l’impasse sur une telle rencontre. De passage dans la région de Genève, je pris rendez-vous à son cabinet. Cette personne me reçut bien gentiment puis s’assit en face de moi. Elle me regarda puis déclara – sans rien connaître de moi ni de la nature de mes activités professionnelles : « C’est drôle, vous avez des tas de morts autour de vous… Je les vois assis sur un escalier en bois blanc. » Je venais en effet de perdre un proche, c’est pourquoi son observation m’étonna réellement ; persuadé de ne pas avoir laissé transparaître la moindre émotion, j’ai pensé que ce chaman était vraiment doué. Il poursuivit : « Ces morts sont très nombreux et tous assis sur un escalier tournant en bois peint en blanc. Ils sont comme en attente, coincés sur ces marches. Ils sont bienveillants, mais ce n’est pas leur place… » Puis il ajouta : « Sans doute faites-vous un métier qui conduit les personnes à laisser leurs morts chez vous. » Je dois dire que, là, je suis tombé de ma chaise. En effet, mon cabinet de consultation est contigu à mon lieu d’habitation. Et dans le cadre de mon exercice de la psychothérapie, il m’arrive très souvent de prendre en charge des personnes en deuil d’un mari, d’une épouse, d’un enfant ou d’un parent. Ce sont des thérapies toujours très éprouvantes émotionnellement pour les patients, comme pour moi.

        

        
          
            Le poids du deuil
          

          N’oublions jamais que nous sommes biologiquement programmés pour nouer des liens avec les autres dans le but de survivre. L’évolution nous a en quelque sorte appris qu’on ne pouvait pas rester seul. Nous sommes des êtres sociaux, c’est-à-dire que nous avons besoin des autres pour vivre ; ainsi, nous nous attachons dès la naissance à ceux qui nous entourent.

          Ces liens, nous les « tricotons » chaque jour. Par exemple, il arrive à certains moments de la vie de plus ou moins aimer son conjoint, voire de se séparer. On est parfois conduit à devoir accepter un jour que nos enfants nous quittent pour « faire leur vie » ou bien à admettre que certains de nos amis, dont on se sentait si proche, s’éloignent peu à peu. C’est la vie, la nature de nos liens évolue en permanence. Nous sommes donc des « couturiers du cœur » et mettons en permanence notre ouvrage sur le métier, afin de l’adapter aux aléas de la vie. C’est ce travail psychique d’adaptation permanente de notre relation aux autres qui organise en fait la dynamique de nos liens d’attachement.

          À l’inverse, la mort d’un proche nécessite un processus de désinvestissement. Il faut cette fois « détricoter » définitivement des liens que nous avions parfois mis toute une vie à tisser avec celui ou celle qui vient de mourir. Ce « détricotage » est ici une question de survie. Si, pour certains, les morts « montent au ciel » – pourquoi pas ! –, avec cette métaphore on comprend que rester attaché à nos défunts pourrait nous conduire à mettre notre vie en danger et à disparaître avec eux dans le ciel. On ne peut pas vivre avec les morts, notre place est auprès des vivants !

          C’est la raison pour laquelle le « deuil », malgré la souffrance qu’il occasionne, est une force orientée vers la vie. Le détachement n’est pas l’oubli, ni l’abandon… Loin de là. Ce n’est pas toujours simple, surtout quand l’autre était devenu une partie de nous-même. Très curieusement, le défunt lui-même peut être une ressource de vie susceptible de nous aider à nous en sortir. Même décédé, un proche ou un parent peut s’avérer ou devenir un tuteur de « résilience », un levier, un modèle, voire un guide pour nous aider dans le processus de deuil et éviter l’effondrement. En effet, la relation entretenue tout au long de cette vie partagée nous sert de repère, de jalon, nous aide à savoir quel chemin il convient de prendre : faut-il poursuivre la lutte ou, au contraire, abandonner et se laisser terrasser par la peine et la douleur ? Cette histoire commune nous appartient à tout jamais. Quel est mon héritage (moral, psychologique, spirituel…) ? Quelles valeurs m’a-t-il transmises ? Qu’est-ce que je comprends de ce qu’a été sa vie et de la relation qu’il avait avec moi ? L’attitude du défunt face à sa propre mort, sa lutte pour la vie, sa dignité, son courage, ses souffrances constituent un socle solide pour nous donner envie de nous battre, d’être à la hauteur de celui que l’on a perdu. Paradoxalement, c’est dans la mort elle-même qu’il convient d’aller puiser des forces de vie nouvelles, ainsi que des raisons de vivre et de se battre, en mémoire de ceux qui nous ont aimés et que l’on a aimés.

          Y a-t-il un ailleurs ou pas après la mort ? Personnellement, j’aime envisager les deux voies avec mes patients. S’il n’y a rien, alors tant pis. Mais s’il y a un ailleurs d’où nos morts nous voient, nous demandons à nos patients, selon eux et selon la connaissance qu’ils ont du défunt (de sa vie, de ce qu’il a fait, de ce qu’il leur a apporté…), ce qu’ils attendent d’eux à présent. Qu’est-ce que ce père, cette mère, ce grand-père, cette grand-mère, ce fils ou cette fille qui vient de mourir, et avec qui ils ont partagé tant de choses, aimerait les voir faire ? Que souhaiterait-il pour eux là maintenant et pour leur avenir ? Qu’ils s’effondrent ou qu’ils poursuivent leur vie ? La meilleure manière d’être fidèle à ce proche qui vient de mourir n’est-elle pas de continuer à vivre pleinement et de transmettre à leur tour cette force de vie et cet amour reçus en héritage ?

          Finalement, que signifie « faire son deuil » ? Toute sa vie, on devra se confronter à l’absence. On va se transformer et l’on parviendra à trouver un nouveau sens à sa vie. On sera alors capable de mettre le défunt à sa juste place, ni trop loin – pour ne pas sombrer dans l’évitement –, ni trop près – au risque de ne pouvoir poursuivre sa route. Beaucoup disent que le deuil les a transformés en profondeur. Cela est sans doute vrai ; en faisant le deuil des êtres aimés, c’est le deuil de soi-même que l’on fait par la même occasion, de celui ou de celle que nous étions avec le défunt. Nous prenons alors conscience que tous ceux qui nous entourent mettent à jour, par leur présence, des parties de nous-même, parfois insoupçonnées. Ils sont comme des révélateurs qui éclairent des dimensions spécifiques de notre personne, que d’autres ne parviennent pas à révéler. Ainsi, lorsque ces « révélateurs » disparaissent de notre vie, c’est une partie de nous-même qu’ils emportent avec eux. C’est aussi cela que nous pleurons quand nous pleurons nos morts.

          C’est pourquoi il m’arrive souvent de proposer à mes patients de lâcher prise et de laisser leur mort avec moi. Nous imaginons alors des scénarios imaginaires dans lesquels ils se disent au revoir. C’est émouvant et très efficace, surtout si l’on accompagne cette démarche avec les outils de la thérapie EMDR. En toute logique, je stocke des morts depuis quelques années, comme l’avait si bien perçu le thérapeute suisse.

          Pour l’anecdote, mes enfants et ma femme sont à plusieurs reprises tombés dans cet escalier en bois blanc, situé dans la maison juste à côté du cabinet. Ce thérapeute m’a alors proposé de faire une prière non religieuse, à l’aide d’une bougie et dans chaque pièce concernée, pour laisser ces esprits quitter enfin les lieux. Rationnel de nature, et arc-bouté sur mes positions scientifiques, je me suis pourtant empressé de faire, dès mon retour, les incantations demandées. Je les ai même répétées à plusieurs reprises pour être certain d’avoir fait correctement le job ! La rationalité semble finalement chez moi avoir certaines limites ! Je dois avouer, sans y voir de relation de cause à effet, tout au plus une contingence, que plus personne n’est jamais tombé dans cet escalier. Et que je réitère de temps à autre cette prière, bougie en main, dans toute la maison… On ne sait jamais !

        

        
          
            Des approches psychothérapeutiques complémentaires
          

          Je suis parfois étonné de voir les résultats obtenus chez certains de mes patients par l’action de confrères qui pratiquent l’EFT (Emotional Freedom Techniques), la micro-kinésithérapie, la kinésiologie ou d’autres approches. Certes, on ne comprend pas réellement les principes actifs de ces méthodes, mais soyons honnêtes, je crois que c’est le cas de la plupart des psychothérapies. On les utilise parce qu’elles ont des effets positifs, sans que l’on comprenne vraiment à quoi tout cela est dû. Il n’y a rien de scandaleux, bien au contraire.

          
            
              
                Définitions
              
            

            
              EFT (Emotional Freedom Techniques, littéralement « techniques de libération émotionnelle »). L’EFT a pour but d’alléger les souffrances émotionnelles et psychologiques des personnes. Cette thérapie brève se pratique par la stimulation de points situés sur le trajet des méridiens répertoriés par la médecine chinoise, d’où cette appellation de technique « méridienne ». Elle peut être pratiquée en solitaire ou bien dans le cadre d’une séance avec un thérapeute pour les problèmes plus graves.

               

              Micro-kinésithérapie. Il s’agit d’une technique de soin manuelle, réalisée par un masseur kinésithérapeute formé à cette méthode. Elle consiste, d’une part, à détecter des traces d’événements traumatiques (physiques ou psychologiques), somatisés et occasionnant des dysfonctionnements chez le patient. Afin de révéler ces troubles, le thérapeute utilise ses mains par micro-palpation. D’autre part, elle déclenche des mécanismes réparateurs du corps, afin que le patient se libère des « traces » traumatiques. Le thérapeute va informer l’organisme du rapport entre le dysfonctionnement et le traumatisme afin que le corps corrige les séquelles par ses propres mécanismes de défense.

               

              Kinésiologie. Dans cette approche, la faiblesse ou la maladie d’un organe se répercuterait obligatoirement sur la tonicité des muscles. Identifier une faiblesse musculaire spécifique et la corriger permettraient de supprimer un déséquilibre physique ou mental. Le kinésiologue s’intéresse tout particulièrement à la fonction neuromusculaire dans sa relation avec les mécanismes régulateurs physiologiques structurels, chimiques et émotionnels.

            

          

          La médecine est coutumière du côté fortuit de certaines découvertes. Celle de la pénicilline par Alexandre Fleming est à cet égard illustrative. Elle s’est produite en 1928, lorsqu’il a laissé une boîte de Petri qui contenait des germes de staphylocoques dans son laboratoire, à l’occasion d’un départ de deux semaines en vacances. À son retour, il a constaté que la culture avait été contaminée par les souches d’un champignon qui ont arrêté la croissance des bactéries. Fleming venait de découvrir l’antibiotique ! La pénicilline a été rapidement utilisée, notamment pendant la Première Guerre mondiale, et a épargné de nombreuses vies. Ce n’est que longtemps après que les premières études systématiques ont été lancées et ont réellement permis de percer son mode de fonctionnement.

          Personne ne conteste la pertinence et l’efficacité des psychothérapies. En revanche, un prix Nobel est à la clé pour les équipes qui découvriront comment il est possible, à partir d’approches si différentes, de traiter et de résorber des troubles similaires.

          Il convient, à ce stade, de faire la distinction entre les thérapies complémentaires et alternatives. Les thérapies complémentaires sont utilisées en complément des approches conventionnelles, médicales ou psychothérapeutiques, tandis que les méthodes alternatives sont utilisées à la place des choix conventionnels. Il s’agit là de deux approches distinctes, dont les conséquences thérapeutiques pour un patient peuvent être très différentes. Pour ma part, je reste convaincu qu’un traitement classique orthodoxe est toujours indispensable et qu’il convient de s’inscrire dans une approche complémentaire.

          On imagine facilement que le médecin ou le psychothérapeute conventionnel soit désarçonné lorsque son patient a aussi recours à des traitements alternatifs pour soigner son affection ! Chaque démarche particulière – qu’il s’agisse de prise en charge conventionnelle ou non – n’éclaire qu’un aspect de la réalité de chaque individu, de sa santé ou de sa maladie. Or la personne est constituée d’aspects multiples, profondément intriqués, qui englobent tout à la fois : conscient et inconscient, représentations et émotions, corps et esprit, pensées et actions, passé, présent et avenir… Tout processus de changement profond implique nécessairement l’ensemble de ces dimensions, même si, dans la pratique, on privilégie tel ou tel angle d’approche. Autrement dit, si les démarches sont multiples, le patient est un.

          De plus, toute psychologie ne peut être que culturelle, donc située sur le plan psychosocial et communautaire. Sinon, pris isolément, sans son enracinement social et familial, l’individu serait difficile à appréhender. On peut faire le choix de détourner notre esprit, de considérer que de tels aspects restent accessoires et que nos compétences et nos modèles occidentaux sont bien suffisants. C’est avec ce type de conception large et ouverte que j’ai récemment pris en charge un patient d’origine marocaine. Cadre supérieur dans une banque luxembourgeoise, marié et père de trois enfants, cet homme était confronté, depuis quelques mois, à de nombreuses attaques de panique qui entravaient son fonctionnement personnel et professionnel. Voyant que la thérapie n’apportait pas les fruits escomptés, il est allé voir un imam, alors qu’il était non pratiquant, pour lui demander conseil : des djinns seraient à l’origine de sa situation. Dans le Coran, un djinn est une créature – le terme est souvent traduit en français par le mot « génie ». Selon l’Islam, les djinns sont décrits comme ayant été créés par Dieu, comme les anges, mais avec leur libre arbitre, donc capables de choisir entre le Bien et le Mal. Ils peuvent donc être bons ou mauvais, même si la plupart semblent mauvais. Selon l’iman, ils étaient donc responsables des attaques de panique de mon patient. Respectueux des croyances des uns et des autres, j’ai contacté cet imam pour lui faire part de mon souhait de travailler avec lui pour sortir « notre » patient de cette mauvaise passe. Entre la thérapie que je lui proposais et les récitations de versets du Coran, nous sommes venus à bout de ces troubles anxieux. J’ai uniquement intégré des dimensions culturelles et cultuelles dans mon approche, et ne suis pas en mesure de dire ce qui, de moi ou de l’imam, fut le plus efficace. Sans doute l’effet de la combinaison de nos deux approches à des années-lumière l’une de l’autre, mais dont l’intégration était respectueuse de ce qu’était le patient. Sans doute aussi l’intérêt que nous lui avons porté ensemble pour l’aider à aller mieux !

        

        
          
          
            Faire de la psychothérapie,
c’est faire de la politique
          

          Exercer la psychothérapie, c’est avoir l’ambition de soigner les peines et les souffrances des individus qui s’adressent à vous. C’est considérer, pour une part au moins, que patient après patient, on pourra contribuer à changer le monde et à le rendre un peu meilleur. Je suis convaincu que c’est la souffrance, la peine, la tristesse et la peur qui conduisent à la violence et au rejet de l’autre. C’est souvent parce que l’on a été soi-même mal-aimé, rejeté, maltraité ou violenté que l’on n’est en mesure ni d’aimer les autres, ni de s’aimer soi-même.

          Nombre de ceux qui violentent leurs proches et leurs enfants ont souvent été eux-mêmes des victimes dont on a abusé. Cela n’excuse en rien le mal qui est fait, bien au contraire, cela les responsabilise dans la nécessité d’agir pour panser leurs blessures et leurs souffrances qui, sans cela, vont se muer en héritages transmis de génération en génération. La psychothérapie peut les aider à briser ce cycle infernal de répétition de la traumatisation qui engendre inéluctablement la reproduction des violences ou négligences.

          Encourager chacun d’entre nous à envisager, lorsque cela s’impose, de prendre rendez-vous avec un psychothérapeute, c’est donner une chance à l’humanité d’aller mieux. Il s’agit de politique au sens noble du terme, car c’est agir concrètement sur l’amélioration du fonctionnement des individus, puis des couples et des familles, et enfin des groupes et de la société dans son ensemble. Il s’agit de changer le sort de nos concitoyens afin de les rendre plus équilibrés, plus apaisés et peut-être même plus heureux de vivre et d’être eux-mêmes.

          Je ne connais aucune autre activité humaine qui s’inscrive dans une telle perspective. Nous sommes à une époque où nous manquons de psychologie parce que nous manquons cruellement d’humanité. La psychothérapie est l’une des rares disciplines qui nous aide à retrouver cette dose d’empathie et surtout de compassion, cette émotion positive de chaleur, très proche de l’amour, motivée par la volonté de voir le bien-être de l’autre.

          Le travail sur soi nous conduit inévitablement à un processus de transformation. Une psychothérapie doit fondamentalement s’envisager comme telle… Une transformation dont on ressort différent et changé à jamais ! L’essentiel est de trouver une sorte de paix intérieure et d’apaisement, ce que manifestement les psychothérapies peuvent apporter. Tout cela est loin d’être si évident à atteindre.

          Les travaux de Tania Singer et ses collègues de l’Université de Zürich sont particulièrement instructifs. Ces chercheurs ont demandé à des supporters de football d’observer un supporter de leur équipe et un autre de l’équipe adverse recevoir une décharge électrique. Les participants pouvaient, s’ils le souhaitaient, prendre pour eux une partie des décharges ou ne rien faire et regarder la personne souffrir. Les résultats ont montré que les supporters étaient compatissants et acceptaient de partager les décharges avec la personne qui supportait leur équipe. À l’inverse, ils préféraient regarder souffrir le supporter de l’autre équipe. Quand on vous dit qu’en assistant à un match de foot, vous risquez votre vie… Ce sport n’y est pour rien, bien sûr, cela pourrait concerner des tas d’autres situations de notre vie.

          Moi-même instructeur durant mon service militaire, je montrais à mes collègues, qui perdaient à chaque fois leur pari, qu’il était possible de faire deux pelotons2, l’un avec un foulard bleu, l’autre avec un foulard rouge, les pires ennemis du monde en quelques jours. Par de simples actions dont la finalité était de renforcer le sentiment d’appartenance au groupe des bleus ou à celui des rouges, nous pouvions rapidement les conduire à se haïr et en venir aux mains s’il le fallait. La psychologie humaine est terrifiante parfois !

          L’être humain fait preuve d’altruisme envers les personnes qui lui ressemblent et d’hostilité envers les personnes différentes. Il semble même que les structures cérébrales impliquées dans les deux phénomènes soient spécifiques (noyau accumbens pour la cruauté versus insula antérieur pour la compassion). Les humains ne sont donc ni bons ni mauvais, ils expriment simplement leurs tendances compassionnelles ou cruelles selon l’identité de la victime.

          Dans l’histoire du développement de l’espèce humaine, il a bien fallu se rendre à l’évidence que nous avions mangé ou tué tous nos prédateurs et qu’il convenait, pour vivre en communauté, de transformer la programmation de notre cerveau sous peine de finir par nous entre-tuer. La sélection naturelle aurait ainsi privilégié, au fil de l’évolution, la capacité d’aider au détriment de celle de tuer. Comment, dans ce cas, expliquer l’existence de sentiments universels d’altruisme, non cantonnés à des groupes d’appartenance ? Par l’influence des cultures tout simplement ! En ce sens, ce n’est pas l’homme qui est bon ou mauvais, mais les messages culturels qu’il produit collectivement et qui agissent en retour sur lui. À n’en pas douter, la psychothérapie, quelle que soit sa nature, fait partie des éléments de la culture qui permettent de promouvoir la compassion et de faire en sorte que notre insula soit activé, plutôt que le noyau accumbens. Quand je vous dis que la psychothérapie contribue au sauvetage de l’espèce humaine !

        

        
          
            Toutes les psychothérapies se valent-elles ?
          

          Peu de psychothérapies ont véritablement fait l’objet d’évaluations. C’est le cas des TCC, de la pleine conscience, de la thérapie systémique ou de l’EMDR. Toutes ces approches psychothérapeutiques ont des ancrages théoriques différents et il existe aujourd’hui des travaux qui attestent de leur efficacité, en particulier dans la prise en charge des conséquences de l’adversité et des événements traumatiques. Souvent d’ailleurs, les professionnels sont allés se former, soit dans des universités engagées dans le développement de la formation continue, soit dans des organismes avec pignon sur rue.

          Les psychothérapies seront d’autant plus efficaces qu’elles sont utilisées à bon escient ; le traitement des phobies et des troubles d’anxiété généralisés sont assez efficacement traités avec les TCC ; l’hypnose, quant à elle, est particulièrement adaptée, entre autres, dans la prise en charge de certains troubles douloureux ; l’EMDR prouve sa réelle efficacité dans la prise en charge de certains troubles réactionnels et des TSPT.

          Le sujet est plus complexe malgré tout, car ces différentes approches vont bien au-delà de ce que la littérature scientifique a pu mettre en évidence. J’ai pour ma part une caisse à outils des plus fournies : perceuse, scie électrique, tournevis dynamométrique, pince ergonomique, tournevis à recharge métrique – ça n’existe pas ! –, bref le dernier cri. Mais, à en croire mes amis et mon épouse, je suis un piètre bricoleur, cadres et autres tableaux ne sont jamais droits ; j’ai plutôt tendance à faire du mur une sorte de gruyère avant d’obtenir un trou susceptible de supporter le poids du fameux objet à accrocher. De surcroît, j’ai souvent le sentiment que rien ne fonctionne quand je me mets à bricoler, rien ne va jamais… En clair, je suis le pire des bricoleurs doté de la meilleure des caisses à outils. En revanche, mon voisin, bien moins équipé que moi en matériel, est capable avec son couteau suisse, sa pince et son tournevis de faire des merveilles. C’est un artiste ! Il réalise des travaux de grande qualité en mobilisant une intelligence pratique que je ne possède pas.

          Pour la psychothérapie, c’est pareil : il ne suffit pas d’avoir les meilleurs outils, encore faut-il savoir les utiliser à bon escient. Le bon psychologue est sans doute celui qui sait être inventif, capable de s’ajuster et d’adapter sa pratique à la situation et à la complexité du patient qui vient le consulter. Le psychologue n’est pas seulement là pour appliquer un protocole, même reconnu d’une grande efficacité. Il doit être capable de le tordre pour l’ajuster à la réalité de son patient, voire d’inventer des choses que la science n’a pas encore investiguées. Pour lui, chaque patient est une nouvelle aventure, où il conviendra qu’il lui propose un accompagnement adapté qui respecte ce qu’il est. C’est sans doute cela la magie de la psychothérapie. Elle ne fait pas que convoquer un thérapeute et un patient. Elle nécessite la construction d’un lien spécifique grâce auquel le psychothérapeute devra faire preuve d’intelligence et d’inventivité pour accompagner son patient de la manière la plus indiquée.

        

      

    
  




    
      

      
        1. D. Servan-Schreiber (2005), Guérir. Le stress, l’anxiété et la dépression sans médicaments ni psychanalyse, Robert Laffont (rééd. Pocket, 2011).

      
      
        2. Un peloton est un groupe d’environ vingt à trente personnes dans lequel les soldats du contingent sont répartis aléatoirement.

      
    
  




    
      
        
        
          Pour conclure,
car il faut bien conclure un jour
        

        
          Si vous arrivez à ce stade de l’ouvrage, peut-être vous a-t-il intéressé. Dans ce livre, vous l’avez compris, j’ai mis beaucoup de moi, d’amour, d’amitié et de tendresse, une grosse pincée de connaissances, ainsi qu’une bonne dose d’humour. Et moi qui adore cuisiner, j’ai confectionné ce gâteau avec amour pour vous, j’espère qu’il vous a plu. Servez-vous à volonté ! Partagez ce moment avec un ami ou un parent.

          J’espère que vous y avez trouvé quelques éléments susceptibles de vous éclairer sur le fonctionnement de la psychologie humaine, comme sur ses dysfonctionnements et les conséquences des événements négatifs de l’enfance et de l’adolescence sur notre santé, tant psychologique que physique, à l’âge adulte.

          Comme vous l’avez lu, je n’ai pas lésiné sur les moyens pour capter votre attention et susciter votre intérêt. J’ai convoqué ma famille, en particulier ma grand-mère Consolina – et ce n’est pas rien ! – et la zia Lucia ; mes premiers amours scientifiques et philosophiques Charles Darwin, Sigmund Freud et Jean-Paul Sartre ; mais aussi Harry Potter et J.K. Rowling, Dany Boon, Alfred Hitchcock, Johnny Hallyday, la famille Kardashian, KISS, Christophe Maé, Thomas Magnum, Nana Mouskouri, John Rambo, Tony Soprano. Et même Jésus, le premier psychanalyste selon moi ! La dream team rien que pour vous ! Admettez que j’ai mis les moyens pour vous intéresser à mon affaire. Céline Dion et Laura Pausini, dont je suis le plus grand fan, n’étaient pas disponibles cette fois, et croyez qu’elles le regrettent toutes les deux.

          Mon affaire, c’est l’affaire de tous à vrai dire. J’espère que cette balade introspective et scientifique vous a passionné tout autant que moi, ouvert les yeux, fait rire et même pleurer. La manière dont nous avons été traités durant notre enfance et l’attention que nous-même portons à nos enfants sont des aspects essentiels de notre vie qui peuvent, si nous n’y prenons pas garde, nous coller à la peau et nous empêcher d’être celui que nous sommes au fond de nous. Pour finir, je souhaite juste que vous sortiez de ce livre un peu transformé et que, en le refermant, vous puissiez vous dire : « Super intéressant ! »
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