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Préface
de Christophe André
Méditer pour ne plus déprimer ? Quelle drôle d’idée ! Est-ce méditer pour m’évader de ma tristesse, pour penser à autre chose ? Ou pour mieux réfléchir et comprendre d’où vient ma dépression ?
Non, non.
Méditer, selon les techniques abordées et décrites dans ce livre, va nous permettre de ne pas aller là où la dépression veut nous faire aller : nous permettre de ne pas ruminer notre souffrance, de ne pas ressasser les douleurs et les malheurs du passé, de ne pas nous tourmenter avec un avenir qui n’existe pas encore mais qui, déjà, nous oppresse.
La dépression nous attire hors du temps présent pour nous projeter dans le passé (regrets et remords) ou le futur (soucis et inquiétudes).
La méditation nous fait revenir vers la vie, ici et maintenant. Et nous apprend à y rester.
Simplement.
Qu’est-ce que méditer ?
Il y a des mots qui ont un pouvoir magique. Méditation en fait partie, il me semble. La méditation évoque une promesse de profondeur, de recul, de lucidité, de clarification de tout ce qui nous paraît embrouillé. Une promesse aussi de pacification intérieure, et de sérénité, si attirante pour les personnes qui souffrent de maladies dépressives et anxieuses. Ces promesses peuvent-elles être tenues ? C’est tout l’enjeu des évolutions contemporaines des pratiques méditatives, notamment de leur utilisation en médecine1 et en psychothérapie2.I
Il s’agit au départ d’une vieille histoire. Voilà au moins deux mille ans que la méditation est inscrite au cœur de la philosophie bouddhiste3. Et à peu près autant d’années que le mot existe dans l’Occident chrétien, mais avec un sens sensiblement différent : chez nous, la méditation suggère une longue et profonde réflexion, un mode de pensée exigeant et attentif. Cette démarche, que l’on pourrait dire analytique, réflexive, existe aussi dans la tradition bouddhiste, mais à côté d’une autre, plus contemplative, où il s’agit d’observer simplement ce qui est. C’est celle qui nous intéresse ici. Là où la première est une action, une action mentale (réfléchir sans déformer), la seconde est une présence, une simple présence, mais éveillée et affûtée (ressentir sans s’affoler). Elle est une démarche de pleine conscience.

La méditation en pleine conscience
La pleine conscience, c’est cette qualité de conscience qui émerge quand on tourne intentionnellement son esprit vers le moment présent. C’est l’attention portée à l’expérience de ce que nous vivons et éprouvons, sans filtre (on accepte ce qui vient), sans jugement (on ne décide pas si c’est bien ou mal, désirable ou non), sans attente (on ne cherche pas quelque chose de précis).
Il s’agit donc d’une véritable (et salutaire, parfois) déconnexion de ces programmes mentaux qui, tels des pilotes automatiques, nous conduisent irrésistiblement, surtout lorsqu’on souffre de tendances anxieuses4 ou dépressives5, à ruminer nos soucis. Le pilote automatique, c’est ce qui se met tout seul en marche dans tous ces moments où nous sommes là sans être là : ce repas avec des amis, ce moment avec nos enfants, où nous sommes présent physiquement et absent mentalement, indisponible parce que nous ressassons nos ennuis. Parce que, à partir du moment où quelque chose nous tracasse (et dans quelle vie pourrait-on ne pas avoir de tracas ?), nos petites machines à produire de la souffrance se mettent en marche, presque malgré nous : nous passons en pilote automatique.
Les personnes anxieuses ou dépressives sont souvent victimes de leurs « pilotes automatiques » : ressasser ses difficultés passées, présentes ou à venir sur un mode stérile, en se focalisant sur leurs causes, les « pourquoi » (pourquoi je n’ai pas fait ci, pourquoi on m’a fait ça ?) ou sur leurs conséquences, les « et si » (et si je ratais mon avion ? et si je tombais malade ? et si mon conjoint me quittait ? et si je perdais mon travail ?).
Dans ces moments, on n’habite plus le présent, mais on l’abandonne pour le passé ou le futur (du moins le futur tel qu’on l’imagine). Si ce présent est favorable (le fameux « avoir tout pour être heureux »), il sera saccagé, gaspillé : la dépression entrave l’aptitude au bonheur. S’il est douloureux (s’ennuyer, éprouver des difficultés), il le restera ; les souffrances qui en découlent seront même amplifiées, car la dépression aggrave notre désarroi habituel.
Revenir dans l’instant présent permet de revenir dans la vie : ici et maintenant ; de la savourer s’il y a lieu, ou de décider vraiment de ce qu’on souhaite y faire pour moins souffrir.

Les mécanismes d’action de la méditation en pleine conscience dans la dépression
De façon très schématisée, la dépression se caractérise par un excès de pensées et d’émotions douloureuses et négatives, et par un déficit de pensées et d’émotions agréables et positives.
Face aux états d’âme douloureux, notre premier réflexe est souvent de tout faire pour ne pas les éprouver : on tente de penser à autre chose, de se distraire en s’absorbant dans une activité plus ou moins élaborée (regarder la télé, travailler) ou en absorbant des médicaments, de l’alcool, de la drogue, de la nourriture. La méditation en pleine conscience permet de moins redouter et de mieux accepter ces états d’âme douloureux ; elle permet de mieux les traverser, alors que la fuite et l’évitement entraînent à peu près toujours leur retour et un « effet rebond ». Plusieurs études ont montré son efficacité pour empêcher la rechute des patients dépressifs vulnérables6. On a aussi pu établir que sa pratique permettait de réduire globalement le niveau de stress de personnes confrontées à différentes formes de souffrance du corps ou de l’esprit.
Concernant les émotions positives, la méditation en pleine conscience permet de mieux les intégrer à son quotidien : se rendre disponible aux petits moments de bonheurs proposés par la vie (ce qui n’est pas possible si l’on est en permanence prisonnier de ses ruminations), les découvrir, les accueillir, les ressentir et s’autoriser à les éprouver. C’est pourquoi les études montrent que les aptitudes à la pleine conscience (naturelles ou acquises) sont associées à un bien-être global7.
Beaucoup de bénéfices, donc. Mais il y a un bémol : dans ce domaine, comme dans bien d’autres, l’intention et la prise de conscience ne suffisent pas.

La méditation ne « marche » que si on la pratique
La pleine conscience, c’est une démarche et une pratique : quotidienne, humble, régulière8. Matthieu Ricard, moine bouddhiste passionné par les questions d’équilibre intérieur9, parle ainsi volontiers d’entraînement de l’esprit. « Nous sommes ce que nous répétons chaque jour », professait déjà Aristote.
De fait, plusieurs études ont confirmé la possibilité de modifier le fonctionnement, non seulement de son esprit, mais aussi de son cerveau, par la pratique régulière de la méditation en pleine conscience10.
Si, chaque jour, nous nous entraînons à ruminer, ressasser, broyer du noir, nous finirons par devenir des experts en pessimisme. Mais si nous nous entraînons, au contraire, à vivre l’instant présent, nous arriverons peu à peu à ne plus ajouter de souffrance à la souffrance (doubler ses malheurs en les ressassant) et nous ajouterons plutôt de la conscience et de la présence à notre vie, au lieu de passer tristement à côté.
Car la méditation en pleine conscience n’est pas seulement un outil de soin ou de bien-être, ce qui est déjà beaucoup11. L’idée n’est pas de faire régulièrement des exercices pour pouvoir passer à autre chose, mais de vivre l’ensemble de sa vie de manière plus consciente. Ou plutôt de mettre davantage de conscience dans nos instants de vie : dans cette salle d’attente, ne pas forcément me jeter sur les revues disposées sur la table, ou envoyer des SMS sur mon téléphone portable, mais, au contraire, ne rien faire et me sentir simplement exister ; observer les mouvements de ma respiration, éprouver ce qui se passe dans mon corps, regarder vraiment ce qu’il y a autour de moi, écouter les bruits qui m’entourent, voir passer mes pensées sans chercher à les rejeter ou les suivre… Après ce coup de téléphone d’un ami que j’aime, ne pas passer tout de suite à autre chose, mais prendre le temps de ressentir le bien que ses paroles m’ont fait… En mangeant ce plat, ralentir pour le savourer en pleine conscience : ne pas commencer une autre bouchée avant d’avoir terminé la précédente, et bien sentir son goût.
Tout cela est moins anodin qu’il n’y paraît, et c’est ce que vous allez découvrir dans ce livre, qui est le fruit du travail de quatre auteurs exceptionnels. Deux d’entre eux sont pour moi des maîtres, qui m’ont initié à la méditation en pleine conscience : Jon Kabat-Zinn et Zindel Segal. Les deux autres sont des modèles en matière de créativité et de rigueur scientifique : John Teasdale et Mark Williams.

Retrouver le goût simple de la vie
Si nous la pratiquons régulièrement, la pleine conscience va nous permettre d’être moins bouleversé par la souffrance et la douleur. Et de l’être davantage par les petites grâces, par l’éveil à l’essentiel, la reconnexion au monde qui nous entoure12. Notre pacification intérieure va s’accompagner d’une conscience accrue de la beauté de ce monde, et s’appuyer sur elle. Comme dans ce magnifique passage du Livre de l’intranquillité, du poète portugais Fernando Pessoa : « Je m’apaise enfin, oui, je m’apaise. Un calme profond, aussi doux qu’une chose inutile, descend jusqu’au tréfonds de mon être… Cela ne vient pas du jour doux et lent, tendre et nuageux. Ni de cette brise à peine ébauchée – presque rien, à peine plus que l’air qu’on sent déjà frémir. Ni de la teinte anonyme du ciel, tacheté de bleu ici ou là, faiblement… »
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Les États d’âme. Un apprentissage de la sérénité
paru aux éditions Odile Jacob.
 
PS : Un CD audio est associé à ce livre, pour qu’une voix vous initie et vous guide dans les exercices proposés. Cette voix, ce sera la mienne : je suis très heureux et très honoré de pouvoir ainsi vous accompagner dans vos efforts et vos progrès.

I- Les astérisques renvoient à des notes spécifiques en fin d’ouvrage.




Introduction
Fatigué de vous sentir mal
depuis si longtemps ?
La dépression fait souffrir13. C’est un voile noir qui prive de toute joie, un tourment permanent, un voleur de sommeil. C’est un démon que vous êtes seul(e) à voir, une obscurité qui n’enveloppe que vous.
Si vous avez ouvert ce livre, vous savez sans doute que ces images ne sont pas exagérées. Quiconque a connu la dépression sait qu’elle peut provoquer une angoisse débilitante, une insatisfaction profonde et un âpre sentiment de désespoir. Elle peut vider de toute espérance, vous réduire à l’apathie, épuiser par l’absence de joie et la déception, devant ce bonheur qui ne vient pas.
On ferait n’importe quoi pour ne pas se retrouver dans cet état. Et bizarrement, rien de ce qu’on fait n’aide à en sortir… Pour de bon en tout cas. Car la triste vérité est que quand la dépression a frappé une fois, elle a tendance à revenir, même après s’être éloignée plusieurs mois. Si cela vous est arrivé, ou si le bonheur vous semble perpétuellement hors d’atteinte, vous en êtes arrivé à la conclusion que vous ne méritiez pas d’être heureux, que vous ne valiez rien. Vous avez entamé une réflexion plus profonde, histoire de comprendre une fois pour toutes ce qui vous maintenait dans cet état. Ne trouvant pas de réponse satisfaisante, vous vous êtes senti encore plus vide, plus désespéré. Et vous avez fini par vous persuader que quelque chose clochait en vous et vous rendait fondamentalement inapte au bonheur.
Et si ce n’était pas vrai ?
Si, comme pratiquement tous ceux qui souffrent de dépression récurrente, vous étiez simplement victime des efforts sensés, héroïques, que vous faites pour ne plus être malheureux – comme celui qui, se débattant pour sortir des sables mouvants, s’y enfonce encore plus ?
Nous avons écrit ce livre pour vous aider à comprendre comment se met en place la dépression et comment il est possible d’arrêter le processus. Des découvertes scientifiques récentes nous offrent, en effet, un éclairage entièrement nouveau sur ce qui entretient la dépression ou le malaise chroniques.
	– Au tout début, lorsque nous sentons notre humeur s’assombrir, ce n’est pas notre humeur qui crée le problème, c’est notre manière d’y réagir.
– Nos efforts habituels pour échapper à cette spirale descendante, loin de nous libérer, nous maintiennent prisonnier de ce que nous tentons de fuir.


En d’autres termes, tenter d’échapper à la dépression en trouvant ce qui ne va pas en nous et en remédiant au « problème », ne fait que nous « enfoncer » davantage. Nos ruminations au petit matin sur l’état lamentable de notre vie, les reproches de « faiblesse » qu’on s’adresse quand on se sent glisser dans la tristesse, nos tentatives désespérées pour convaincre notre cœur et notre corps d’aller mieux : tout ce rabâchage ne peut que nous faire du mal. Ceux qui ont passé des nuits entières à se retourner dans leur lit sans pouvoir dormir, ceux qui ont fini par se désintéresser complètement de ce qui se passe autour d’eux tant ils sont en proie à la rumination connaissent bien l’inutilité de ces efforts. Mais nous savons tous combien il est facile de se laisser entraîner et piéger par nos habitudes.
Dans ce livre et dans le CD qui l’accompagne, nous proposons une série d’exercices qui, pratiqués quotidiennement, vous aideront à vous libérer de ces habitudes qui vous maintiennent dans le mal-être. Ce programme, que l’on appelle Thérapie cognitive fondée sur la pleine conscience (mind fulness-based cognitive therapy ou MBCT), associe les dernières découvertes de la science à des formes de méditation qui ont fait la preuve de leur efficacité clinique en médecine comme en psychologie. La synthèse inédite de ces différentes approches va vous permettre de transformer radicalement votre relation à vos pensées et vos sentiments négatifs. Et elle va vous permettre de découvrir comment arrêter la spirale descendante avant qu’elle ne vous conduise à la dépression. Nos études ont établi que le programme présenté dans ce livre divise par deux le risque de récurrence d’un épisode dépressif chez les personnes qui en ont déjà connu trois ou davantage14.
Mais cet ouvrage n’est pas réservé aux dépressifs dûment diagnostiqués. Beaucoup de gens qui souffrent d’un profond mal-être et n’ont jamais consulté se savent prisonniers d’un état qui les coupe des joies de la vie. Si les sables mouvants du désespoir, de l’inertie et de la tristesse vous sont familiers, nous espérons que vous découvrirez dans ce livre et le CD qui l’accompagne quelque chose d’immensément précieux qui vous aidera à sortir de l’abîme des humeurs chagrines pour redécouvrir un bonheur authentique et durable.
Il est très difficile de prédire comment vous allez vivre ce changement relatif à vos émotions négatives et comment il va modifier votre vie parce que chacun réagit à sa manière.
La seule façon de savoir vraiment quels avantages procure notre programme, c’est de suspendre momentanément son jugement et de s’y engager à fond pendant une durée prolongée – huit semaines dans le cas présent – pour voir ce qui se passe. C’est exactement ce que nous demandons aux hommes et aux femmes qui suivent nos séances. Pour donner plus de vie et de profondeur à l’expérience, le CD est là pour vous guider pas à pas dans les exercices de méditation que nous vous proposons.
Nous vous encourageons parallèlement à développer une attitude de patience, de compassion envers vous-même, d’ouverture et de douce persévérance. Ces qualités vous aideront à ne pas céder à l’attraction magnétique qu’exerce la dépression. Rappelez-vous ce que la science a aujourd’hui démontré : on peut renoncer à vouloir résoudre le problème du mal-être, et c’est même recommandé, car notre manière habituelle de procéder ne fait généralement qu’aggraver le problème.
C’est par un chemin assez tortueux que scientifiques et cliniciens sont parvenus à une nouvelle compréhension de ce qui constitue un traitement efficace de la dépression. Jusqu’au début des années 1970, les scientifiques ont concentré leurs efforts sur la recherche d’un médicament contre la dépression aiguë – cette première atteinte, souvent dramatique, provoquée par un événement grave. Ils ont alors mis au point les antidépresseurs qui restent un remède indispensable dans bien des cas. Et puis on a découvert que la dépression, une fois traitée, revenait souvent et que, plus elle revenait, plus elle risquait de devenir chronique. Cette réalité a entièrement modifié notre conception de la dépression et du mal-être chroniques.
Les antidépresseurs « soignent » la dépression, mais tant que les malades en prennent. Quand ils cessent leur traitement, la dépression revient, même si c’est plusieurs mois après. Ni les malades ni les médecins n’aiment l’idée d’un traitement à vie pour tenir à distance le spectre de la dépression. C’est pourquoi, au début des années 1990, nous (Zindel Segal, Mark Williams et John Teasdale) nous sommes mis en quête d’une approche entièrement nouvelle.
La première étape de notre travail a consisté à découvrir ce qui provoquait les rechutes : ce qui rendait les sables mouvants de plus en plus dangereux à chaque passage. Nous avons découvert que chaque fois qu’une personne est déprimée, les connexions cérébrales entre humeur, pensées, état physiologique et comportement se renforcent, ce qui favorise le retour de la dépression.
La deuxième étape nous a conduits à chercher ce qui pourrait minimiser ce risque. Nous savions que le traitement psychologique nommé thérapie cognitive était efficace contre la dépression aiguë et protégeait certains malades contre le retour de la maladie. Mais personne ne savait exactement comment. Il fallait donc le découvrir, et pas uniquement par intérêt théorique : des implications pratiques considérables en découlaient.
Jusque-là, tous les traitements, que ce soient les antidépresseurs ou la thérapie cognitive, étaient prescrits une fois la dépression déclarée. Nous nous sommes dit que si nous pouvions identifier ce qui, dans la thérapie cognitive, constituait l’élément décisif, nous pourrions l’enseigner aux personnes dépressives pendant qu’elles allaient bien et, au lieu d’attendre la prochaine rechute, leur faire pratiquer certains exercices pour empêcher que la rechute se produise.
Curieusement, nos axes individuels de recherche ont conduit chacun de nous à s’intéresser à l’utilisation clinique des pratiques de méditation destinées à cultiver une forme particulière de la conscience : la pleine conscience, telle qu’elle est décrite dans les traditions spirituelles asiatiques. Ces pratiques, qui font partie de la culture bouddhiste depuis des millénaires, avaient déjà été reprises et affinées pour s’inscrire dans un cadre médical, par Jon Kabat-Zinn et ses collègues à l’école de médecine de l’Université du Massachusetts. Dès 1979, le docteur Kabat-Zinn avait élaboré un programme de réduction du stress connu sous le nom de réduction du stress par la pleine conscience (mind fulness-based stres reduction ou MBSR), fondé sur des exercices de méditation consciente et sur leur application au stress, à la douleur et aux maladies chroniques. La pleine conscience peut être décrite comme une conscience compassionnelle, car elle implique aussi le cœur. Le MBSR a démontré son extrême efficacité chez des patients atteints de maladies chroniques, mais aussi de troubles psychologiques comme l’anxiété et la panique15. Et les progrès réalisés ne se manifestent pas seulement par une façon différente de se sentir, de penser et de se comporter, mais aussi par des modifications de l’activité cérébrale, activité qui sous-tend les émotions négatives16.
Malgré un certain scepticisme initial concernant la réaction de nos collègues et de nos patients à l’idée que nous envisagions d’utiliser la méditation pour prévenir la dépression, nous avons décidé de poursuivre dans cette voie. Et nous avons rapidement découvert que la combinaison de la science cognitive occidentale et des pratiques orientales était précisément ce que nous cherchions pour briser le cycle de la dépression récurrente.
Lorsque la dépression commence à nous tirer vers le bas, notre réaction habituelle, et bien compréhensible, est de vouloir échapper à nos émotions et nos pensées négatives, soit en les éliminant soit en les raisonnant. Ces tentatives font naître des regrets à propos du passé et des inquiétudes pour l’avenir. Mentalement, on essaie telle solution, puis telle autre et on ne tarde pas à se sentir coupable, car on ne trouve pas de moyen pour alléger le poids qui nous oppresse. On établit des comparaisons incessantes entre ce qu’on vit et ce qu’on voudrait vivre. On s’enferme dans ces préoccupations. On perd le contact avec le monde, avec les gens qui nous entourent, même ceux que nous aimons et qui nous aiment le plus. On se ferme à la richesse que pourrait nous apporter la vie. Rien d’étonnant à ce qu’on finisse par se décourager et par penser qu’on n’y peut rien. Et c’est justement là que la conscience compassionnelle a un rôle déterminant à jouer.
Comment tirer le meilleur parti de ce guide
Les pratiques de pleine conscience enseignées dans ce livre vont vous conduire à adopter d’autres stratégies que celles qui font replonger dans la dépression. Elles peuvent même vous libérer complètement de ce type d’activité mentale. Développer la pleine conscience, c’est apprendre à se libérer des regrets concernant le passé et des inquiétudes concernant l’avenir. C’est acquérir une souplesse d’esprit permettant à de nouvelles options de se présenter quand on pensait n’en avoir aucune. La pratique de la pleine conscience peut empêcher le mal-être que nous connaissons tous de dégénérer en dépression. Elle nous aide en effet à recontacter l’ensemble de nos ressources intérieures et extérieures pour apprendre, grandir et guérir – ressources que, bien souvent, nous ne pensons même pas posséder.
L’une de ces ressources vitales souvent négligées, que l’on soit déprimé ou pas, est notre corps. Quand nous sommes perdu dans nos pensées, quand nous tâchons d’éliminer nos sentiments négatifs, nous prêtons très peu d’attention à nos sensations physiques. Pourtant, notre corps nous renseigne immédiatement sur ce qui se passe dans nos centres émotionnels et intellectuels. Nos sensations physiques sont, pour cette raison, des sources d’information précieuses, et le fait de se concentrer sur elles nous aide non seulement à ne pas être enfermé dans notre tête, coincé entre passé et futur, mais à modifier nos émotions. La première partie de ce livre traite de la manière dont l’esprit, le corps et les émotions s’associent pour composer, puis entretenir la dépression et montre comment notre nouvelle approche peut briser ce cercle vicieux. Elle met en relief la façon dont nous sommes piégé dans nos habituels schémas de pensée, de sensation et d’action, schémas qui nous privent des joies de la vie et nous rendent aveugle à d’autres possibilités. Elle fait voir qu’il existe une puissance insoupçonnée dans le fait de vivre l’instant, l’ici et maintenant, de manière pleinement consciente.
Les dernières découvertes de la science et de la logique peuvent être convaincantes, mais elles n’ont pas nécessairement, en elles-mêmes et par elles-mêmes, d’utilité pratique, notamment parce qu’elles ne s’adressent qu’à la pensée et à la raison. C’est pourquoi la deuxième partie de ce livre invite à découvrir par l’expérience ce que nous oublions très vite dès que nous sommes happé par nos girations mentales – quand nous nous acharnons à trouver une solution à notre malaise et que nous perdons contact avec les autres aspects de notre personne et de notre esprit, en particulier le pouvoir de la pleine conscience. Ce pouvoir, ce que peut vous apporter le développement de la pleine conscience, n’est peut-être encore pour vous qu’une abstraction, un concept de plus. C’est pourquoi nous vous donnons dans cette partie le moyen de cultiver la pleine conscience par vous-même et d’en évaluer le potentiel de transformation et de libération.
La troisième partie vous aidera à affiner votre pratique et à influer sur vos pensées, émotions, sensations et attitudes négatives qui s’associent pour former la spirale conduisant du bonheur à la dépression.
La quatrième partie reprend tous les éléments exposés jusque-là et les rassemble en une stratégie unifiée pour vivre plus pleinement les défis que propose la vie. Vous y découvrirez l’histoire de gens qui ont changé, grandi, en pratiquant la pleine conscience pour se libérer de la dépression. Vous y découvrirez aussi un programme complet de méditation, à suivre pendant huit semaines. Nous espérons que la lecture de ce livre et la pratique de ces exercices vous permettront de découvrir en vous l’aptitude innée à la sagesse et à la guérison qui existe en chacun de nous.
Il y a de nombreuses façons de tirer parti de cette approche. Vous n’êtes pas obligé de vous lancer dans le programme de huit semaines : vous verrez les bénéfices considérables que vous pouvez en retirer quand le moment de vous y engager sera venu. En fait, vous n’avez même pas besoin d’être sujet à la dépression pour profiter de ce que peut vous apporter la pleine conscience. Les automatismes mentaux que nous allons étudier nous sont communs à tous et il faut apprendre à les affronter. Vous avez peut-être seulement envie de mieux connaître votre esprit et votre paysage émotionnel. Vous pouvez aussi être tenté, par simple curiosité, d’essayer certaines pratiques méditatives de la pleine conscience, celles de la deuxième partie, par exemple. Cette expérience vous donnera peut-être le goût de vous lancer dans le programme de huit semaines pour voir ce qu’il en ressort.
Deux mises en garde avant d’aller plus loin. Tout d’abord, les différents exercices de méditation que nous proposons ne révèlent souvent leur plein potentiel qu’au bout d’un certain temps. C’est pourquoi on les appelle des « exercices ». Ils demandent qu’on y revienne souvent, dans un esprit d’ouverture et de curiosité, sans forcer, sans vouloir à tout prix un résultat qui justifie le temps et l’énergie qu’on y consacre. Nous ne sommes pas, pour la plupart, habitué à ce genre de pratique, mais elle mérite d’être essayée.
Ensuite, il est peut-être sage de ne pas entreprendre le programme de huit semaines si vous êtes en pleine phase de dépression clinique. Il a été démontré qu’il valait mieux attendre d’être sorti de la phase aiguë et de ne plus être écrasé par le poids de la dépression avant d’entreprendre ce nouveau type de travail.
Quel que soit votre point de départ, nous vous conseillons de pratiquer les exercices de méditation décrits dans ce guide et repris dans le CD avec un mélange de patience, de tolérance envers vous-même, de constance et d’ouverture d’esprit. Nous vous invitons à réfréner la tendance que nous avons tous à vouloir infléchir le cours des choses pour, au contraire, les laisser être ce qu’elles sont, déjà, à chaque instant. En vous engageant dans ce processus, faites, autant que possible, confiance à votre capacité fondamentale d’apprentissage, de croissance, de guérison, et abordez toutes ces pratiques comme si votre vie en dépendait – ce qui, à bien des égards, est vrai, littéralement et métaphoriquement. Le reste se fera de lui-même.





Première partie
Corps, esprit
et émotions


Chapitre premier
« Oh ! non,
ça recommence… »
Pourquoi le mal-être
ne vous lâche pas
Alice, incapable de se rendormir, se retourne pour la centième fois dans son lit. Il est 3 heures du matin, elle s’est réveillée en sursaut vers 1 heure, à nouveau obsédée par le souvenir de son entrevue, la veille, avec son chef. C’est sa propre voix qui commente la scène et la harcèle :
« Mais qu’est-ce qui m’a pris d’aborder la question comme ça ? J’ai eu l’air d’une débile. Et qu’est-ce qu’il a voulu dire avec son “satisfaisant” ? Passable mais largement insuffisant pour justifier une augmentation ? Du domaine de Christine ? Mais en quoi ce projet la regarde ? C’est mon boulot… Enfin, jusqu’ici. C’est pour ça qu’il a parlé de faire un point ? Il veut mettre quelqu’un d’autre à ma place ? Je savais bien que je n’étais pas à la hauteur – non seulement je ne mérite pas d’augmentation, mais je vais même peut-être perdre mon poste. Si seulement j’avais anticipé… »

Alice ne parvient pas à se rendormir, et quand son réveil sonne, elle est passée de l’incertitude à l’horreur qu’ils vont vivre, elle et ses enfants, quand il lui faudra retrouver du travail. Elle extrait son corps douloureux du lit et se dirige vers la salle de bains en s’imaginant échouer auprès de tous ses employeurs potentiels.
« Je ne peux pas leur en vouloir. Pourquoi j’ai si souvent le cafard ? Pourquoi je me sens toujours débordée ? Tout le monde a l’air d’assurer. Moi, non, évidemment, je n’arrive pas à être à la fois salariée et mère de famille. Qu’est-ce qu’il a dit de moi, déjà ? »

Et tout se remet à tourner en boucle dans sa tête.
 
Simon n’a pas de problème pour s’endormir mais plutôt pour affronter la journée. Une fois de plus, il est assis dans sa voiture, sur le parking du bureau où il travaille, écrasé par le poids de ce nouveau jour qui commence. Il a l’impression que son corps pèse une tonne. Tout ce qu’il a pu faire, c’est détacher sa ceinture de sécurité. Et il reste là, immobile, incapable de bouger, incapable d’ouvrir sa portière et d’aller travailler.
Peut-être que s’il passait en revue son emploi du temps de la journée… ça l’aide généralement à démarrer, à trouver l’impulsion. Mais pas aujourd’hui. À chaque rendez-vous, chaque réunion, chaque coup de téléphone qu’il envisage, il a du mal à avaler et, chaque fois qu’il avale, son esprit s’éloigne du programme de la journée pour retourner aux obsédantes questions qui le hantent tous les jours :
« Pourquoi est-ce que je me sens si mal ? J’ai tout ce qu’un homme peut désirer – une femme qui m’aime, des gosses formidables, un boulot sûr, une belle maison… C’est quoi mon problème ? Pourquoi je suis toujours dans cet état ? Et pourquoi je n’arrive pas à en sortir ? Michèle et les enfants en ont ras le bol de me voir comme ça. Ils ne vont pas pouvoir me supporter encore très longtemps. Si seulement je comprenais ce qui m’arrive, ce serait différent. Si je savais pourquoi j’ai le moral aussi bas, je suis sûr que je pourrais régler le problème et vivre comme tout le monde. C’est vraiment trop bête. »

Alice et Simon veulent simplement être heureux. Alice dira qu’elle a connu de bons moments dans sa vie, mais qu’ils ne semblent pas pouvoir durer. Quelque chose se détraque en elle, et des événements qui ne l’auraient pas affectée quand elle était jeune la plongent maintenant dans le désespoir avant qu’elle ait compris ce qui lui arrive. Simon aussi peut évoquer de bons moments, mais ce sont des périodes marquées par l’absence de souffrance plutôt que par la présence de joie. Il ne sait absolument pas ce qui fait disparaître et revenir son humeur sombre. Il sait, par contre, qu’il y a bien longtemps qu’il n’a pas passé une soirée à rire et plaisanter en famille ou avec des amis.
À mesure que des images de chômage défilent dans la tête d’Alice, la peur de ne pas pouvoir assurer sa survie et celle de ses enfants s’insinue. Oh ! non, pas encore, se dit-elle avec un soupir. Elle repense à l’époque où elle a découvert que Bruno la trahissait et où elle l’a mis à la porte. Elle s’était sentie triste et furieuse, bien sûr, mais aussi humiliée d’avoir été trompée. Elle en avait conclu qu’elle avait perdu la bataille qu’elle livrait pour sauver son couple. Après, elle s’était sentie piégée dans son rôle de parent unique. Au début, elle avait fait bonne figure à cause des enfants. Tout le monde la soutenait, mais, au bout d’un moment, elle avait trouvé que cela suffisait. Elle ne pouvait pas continuer à se faire aider de la sorte par sa famille et ses amis. Les mois passant, elle était devenue de plus en plus fragile et déprimée. Elle avait perdu tout intérêt pour la chorale d’enfants qu’elle dirigeait ; elle était incapable de se concentrer sur son travail ; elle culpabilisait d’être une « mauvaise mère ». Elle avait perdu le sommeil et elle mangeait « sans arrêt ». Elle avait fini par consulter son médecin qui avait diagnostiqué un état dépressif.
Les antidépresseurs prescrits lui firent beaucoup de bien. En quelques mois, elle redevint elle-même – jusqu’au jour où elle bousilla complètement sa voiture neuve dans un accident. Elle-même s’en sortit avec quelques égratignures, mais, incapable de supporter l’idée qu’elle aurait pu y laisser la vie, elle repassait indéfiniment le film de l’accident en se torturant de questions : comment avait-elle pu être aussi imprudente et s’exposer à un risque qui pouvait priver ses enfants de leur seul véritable parent ? Son moral s’assombrit et elle se fit prescrire de nouveaux médicaments qui la remirent en forme. Le même schéma se répéta plusieurs fois encore au cours des cinq années suivantes. Chaque fois que les signes avant-coureurs de la dépression s’annonçaient, la peur d’Alice augmentait. Elle n’en pouvait plus.
Dans le cas de Simon, la dépression n’avait pas été diagnostiquée, car il n’avait jamais parlé à son médecin de son humeur lugubre et de son apathie. Il survivait et tout allait bien dans sa vie, de quel droit se serait-il plaint ? Il se contentait de rester assis dans sa voiture jusqu’à ce que quelque chose l’incite à ouvrir la portière, sortir et entamer sa journée. Il s’efforçait de penser à son jardin et aux belles tulipes qui allaient bientôt sortir de terre, mais cela lui rappelait qu’il n’avait pas complètement terminé le nettoyage d’automne et qu’il y avait encore beaucoup de travail à faire pour mettre le jardin en état. La perspective l’épuisait d’avance. Il pensait à sa femme et à ses enfants, mais l’idée de leur faire la conversation au dîner lui donnait envie d’aller se coucher de bonne heure. Comme il l’avait fait la veille. Il avait décidé de se lever tôt pour terminer le travail en cours, mais il n’avait pas réussi à se réveiller. Il allait peut-être rester plus tard au bureau pour tout terminer, même s’il devait veiller jusqu’à minuit…
Alice souffre d’une grave dépression récurrente. Simon n’a probablement qu’une dysthymie, forme atténuée de dépression, plus proche d’un état chronique que d’un état aigu. Le diagnostic n’a d’ailleurs pas tellement d’importance. Le problème, pour Alice, pour Simon et pour beaucoup d’entre nous, est de tendre désespérément vers un bonheur qu’on n’arrive jamais à atteindre. Pourquoi certains d’entre nous ont-ils toujours le « moral à zéro » ? Pourquoi d’autres ont-ils l’impression de ne jamais être heureux et de se traîner péniblement jour après jour, régulièrement déprimés, insatisfaits, fatigués, dépourvus d’énergie comme d’intérêt pour les choses qui, avant, leur faisaient plaisir et donnaient du sens à leur vie ?
La dépression commence généralement par la réaction à un événement tragique ou fortement contrariant. Les situations les plus susceptibles de produire un état dépressif sont la perte, l’humiliation et la défaite, qui nous donnent le sentiment d’être piégé par notre situation. C’est après avoir perdu Bruno, son compagnon et le père de ses enfants, qu’Alice a connu la dépression. Au début, poussée par une vertueuse indignation, elle a empoigné son rôle de parent unique dans un esprit de vengeance. Mais la maison et les enfants occupaient tout son temps quand elle rentrait de son travail, et elle dut renoncer aux sorties entre amis, aux dîners chez sa mère et même aux conversations téléphoniques avec sa sœur. Bientôt, elle se sentit victime de sa solitude, écrasée par un perpétuel sentiment d’abandon.
Dans le cas de Simon, la perte est plus subtile et bien moins visible de l’extérieur. Quelques mois après avoir bénéficié d’une promotion dans le cabinet d’experts-conseils où il travaillait, Simon s’est rendu compte qu’il n’avait plus de temps, ni pour voir ses amis, ni pour aller à son club de jardinage, parce qu’il restait au bureau de plus en plus tard le soir. Il a également constaté que son nouveau rôle de superviseur ne lui plaisait pas. Finalement, il a demandé à occuper un poste similaire à celui qu’il avait quitté. Ce changement lui a procuré un certain soulagement, et personne n’a su que Simon était malheureux. Même pas lui, au début. Mais il a commencé à rêvasser, à se montrer distrait. Il remettait en cause sa décision, analysant dans le détail chaque interaction avec ses patrons, et s’accusant de plus en plus souvent d’avoir « trahi », tant l’entreprise que lui-même. Il garda le silence et tenta de traiter ces idées par le mépris, mais au cours des cinq années suivantes, il se renferma de plus en plus, connut toutes sortes de petits problèmes de santé, et sa femme finit par dire qu’il n’était plus « l’homme qu’elle avait connu ».
La perte est indissociable de la condition humaine. Il faut souvent livrer de dures batailles après le genre de crise qu’a traversé Alice et nombreux sont ceux qui, comme Simon, se sentent diminués après s’être déçus eux-mêmes ou avoir déçu autrui. Mais ces deux histoires nous fournissent des éléments pour comprendre pourquoi certains d’entre nous seulement sont durablement affectés par des expériences aussi difficiles.
Quand le malaise se transforme en dépression  et que la dépression s’installe
La dépression affecte aujourd’hui des millions de personnes et devient de plus en plus courante dans les pays occidentaux comme dans les pays en développement qui « occidentalisent » leur économie. Il y a quarante ans, la dépression frappait pour la première fois vers 40 ou 50 ans, en moyenne ; aujourd’hui, c’est avant 30 ans que les gens sont touchés. D’autres statistiques (encadré) signalent l’étendue du problème, mais rien n’est plus inquiétant que le chiffre qui montre que la dépression a tendance à revenir17. Cinquante pour cent au moins des gens qui ont connu la dépression découvrent qu’elle revient, même quand ils se croient complètement guéris. Après une deuxième ou une troisième crise, le risque de récurrence passe à 80 ou 90 %. Chez les personnes ayant eu leur première dépression avant l’âge de 20 ans, le risque est encore plus élevé. Pourquoi ? En tant que psychologues impliqués dans le traitement de la dépression et les études sur ce trouble, trois d’entre nous (Mark Williams, Zindel Segal et John Teasdale) ont voulu le savoir. Le reste de ce chapitre et le chapitre 2 vont décrire ce que la science a appris sur la nature de la dépression et du mal-être, et comment ces connaissances, à partir du moment où notre trio s’est adjoint un quatrième complice, Jon Kabat-Zinn, ont abouti à la mise au point du traitement dont parle ce livre.
La prévalence de la dépression
Environ 12 % des hommes et 20 % des femmes vont souffrir d’une dépression grave au cours de leur existence18.
La première crise de dépression grave se produit généralement avant la trentaine. Chez bon nombre de personnes, elle intervient à la fin de l’enfance ou au cours de l’adolescence19.
Quelque 5 % de la population souffrent de dépression grave.
Il arrive que la dépression persiste : 15 à 39 % des personnes touchées peuvent encore être cliniquement dépressives un an après l’apparition des symptômes20, et 22 % le sont encore deux ans après21.
Chaque épisode dépressif augmente de 16 % les probabilités d’une récurrence22.
Aux États-Unis, 10 millions de personnes suivent un traitement à base d’antidépresseurs23.


L’un des faits les plus importants que nous ayons découverts est qu’il existe une différence entre ceux qui ont connu la dépression et ceux qui l’ignorent : la dépression fabrique dans le cerveau une connexion entre tristesse et pensées négatives, de sorte que même un état de tristesse ordinaire réveille des pensées fortement négatives. Cette découverte nous a permis de mieux comprendre comment fonctionne la dépression. Il y a quelques dizaines d’années, des précurseurs comme Aaron Beck24 ont établi scientifiquement le rôle des pensées négatives dans la dépression. Beck et ses collègues ont accompli un pas énorme dans la connaissance de la dépression en découvrant que l’humeur est fortement influencée par la pensée – ce ne sont pas les événements eux-mêmes qui déterminent nos émotions, mais la façon dont nous voyons et interprétons ces événements. Nous savons aujourd’hui que l’influence de la pensée ne s’arrête pas là. Non seulement elle affecte l’humeur, mais chez ceux qui deviennent déprimés, l’humeur peut affecter la pensée de manière à altérer encore davantage un moral déjà très bas. Ceux d’entre nous qui sont vulnérables n’ont pas besoin d’un événement traumatique pour replonger ; même les difficultés que l’on rencontre dans la vie quotidienne et qui, pour la plupart des gens, restent sans conséquences, suffisent à amorcer la plongée dans la dépression ou à perpétuer le mal-être jour après jour. Pire encore, comme nous allons le voir, cette connexion s’enracine tellement bien dans notre cerveau que les pensées négatives qui entraînent vers la dépression peuvent être déclenchées par une tristesse tellement minime ou passagère que le sujet lui-même n’en a pas vraiment conscience.
Rien d’étonnant à ce que nous n’arrivions pas, pour certains d’entre nous, à sortir de l’abîme en dépit des efforts que nous déployons : nous ne savons même pas comment nous y sommes tombés.
Malheureusement, il se trouve que nos efforts pour comprendre comment nous en sommes arrivés là participent d’un mécanisme compliqué qui nous tire encore plus vers le bas. Les raisons de cet engrenage sont complexes. Pour les comprendre, il faut commencer par bien connaître l’anatomie de la dépression et ses quatre dimensions : les émotions, les pensées, les sensations physiques et les comportements, c’est-à-dire l’ensemble de nos réactions aux événements de la vie. Et il est essentiel de comprendre aussi les interactions entre ces différentes dimensions.

Anatomie de la dépression
Considérons brièvement la façon dont se déroule le processus de la dépression avant d’en aborder les éléments constitutifs.
Lorsque le malaise ou l’état dépressif augmente, il se produit une avalanche d’émotions, de pensées, de sensations physiques et de comportements qui sont autant de symptômes de la dépression grave (encadré). Le bouleversement émotionnel que peut provoquer la perte, la séparation, le rejet ou toute infortune impliquant un sentiment d’humiliation ou de défaite est parfaitement normal. Les émotions dérangeantes font partie de la vie. Elles nous signalent, à nous et aux autres, que nous sommes en pleine détresse, que quelque chose de fâcheux nous est arrivé. Mais la tristesse peut donner naissance à la dépression quand elle se transforme en une série d’émotions et de pensées négatives récurrentes. Cette accumulation de pensées négatives entraîne tensions, douleurs, souffrance, fatigue et détresse. Celles-ci, à leur tour, créent des pensées négatives ; la dépression empire et, avec elle, la souffrance. Le sentiment de détresse ne fait que s’aggraver quand on renonce aux activités qui nous nourrissent, notamment les réunions avec ceux, amis ou famille, qui peuvent nous soutenir. Et l’épuisement redouble quand on s’oblige à travailler davantage.
Il est facile de voir comment sentiments, pensées, sensations physiques et comportements participent de la dépression. Nous avons parlé des douleurs ressenties par Alice après une nuit passée à se dévaloriser, de la boule dans la gorge que Simon avait en listant ses tâches de la journée. Comme nous sommes nombreux à le savoir, la « déprime » peut rendre toute action difficile et nous empêcher de faire les choix qui nous mènent là où nous voulons aller. Ce qui est plus difficile à voir, c’est comment l’un ou l’autre élément enclenche le processus et comment, ensuite, les autres éléments s’y associent et se renforcent mutuellement, donnant de plus en plus de force à l’état d’esprit ainsi créé. Pour mieux comprendre ces interactions complexes, examinons maintenant de plus près chacun des facteurs en cause.
[image: images] Les sentiments
Rappelez-vous la dernière fois où vous avez commencé à vous sentir mal ; quel mot choisiriez-vous pour décrire votre état : triste, cafardeux(se), découragé(e), malheureux(se), abattu(e), apitoiement sur vous-même ? Toutes ces émotions sont d’intensité variable, et il existe une infinité de nuances entre une légère tristesse et une tristesse extrême, par exemple. Nos sentiments vont et viennent, et c’est normal, mais il est rare que ceux de la dépression viennent tout seuls. Ils sont souvent associés à l’anxiété, à la peur, au désespoir. L’irritabilité aussi est un symptôme très courant de la dépression ; quand on n’a pas le moral, on est impatient, agacé par la plupart des gens de son entourage. On se met plus facilement en colère que d’habitude. Chez certains, notamment les jeunes, l’irritabilité est plus fréquente dans la dépression que la tristesse.
La dépression grave25
On diagnostique une dépression grave chez toute personne présentant l’un des deux premiers symptômes de la liste suivante et au moins trois des autres de manière continue pendant deux semaines au moins et dont le fonctionnement normal en est perturbé.
	1. État dépressif ou tristesse pendant la plus grande partie de la journée.

	2. Perte d’intérêt pour toutes ou presque toutes les activités habituellement sources de plaisir, ou incapacité à en ressentir le plaisir.

	3. Perte de poids importante en dehors de tout régime, prise de poids, augmentation ou diminution presque quotidienne de l’appétit.

	4. Difficulté à dormir toute la nuit ou besoin d’un supplément de sommeil pendant la journée.

	5. Ralentissement notable de l’activité ou agitation pendant toute la journée.

	6. Sensation d’épuisement ou d’absence de toute énergie.

	7. Sentiment d’être bon(ne) à rien, culpabilité extrême ou inappropriée.

	8. Difficulté à se concentrer ou à réfléchir qui peut être vue de l’extérieur comme de l’indécision.

	9. Obsession de la mort, idées suicidaires (avec ou sans plan spécifique pour les réaliser) ou tentative de suicide.




Les états qui définissent généralement la dépression sont souvent considérés comme des points finaux. On est déprimé ; on est triste, cafardeux, découragé, malheureux, désespéré, voilà tout. Or ce sont aussi des points de départ : les études ont montré que plus on a été déprimé par le passé et plus la tristesse s’accompagne de dévaluation de soi et de reproches26. Non seulement on se sent triste, mais on a l’impression d’être inutile, indigne d’être aimé, incapable : on est un raté. Ces sentiments déclenchent dans l’esprit une réflexion autocritique : on s’en veut, on se reproche l’émotion ressentie. C’est idiot, pourquoi est-ce que je n’arrive pas à dépasser ça et à aller de l’avant ? Et, bien évidemment, ce genre de pensée nous tire un peu plus vers le bas.

Ces tendances à l’autocritique sont très puissantes et potentiellement toxiques. Comme nos sentiments, elles peuvent être à la fois le point final et le point de départ de la dépression.

[image: images] Les pensées
Prenez quelques minutes pour imaginer la scène suivante aussi précisément que possible. Et soyez attentif à ce qui se passe dans votre esprit.
Vous marchez dans une
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La pleine conscience, une méthode pour vivre mieux
Préface de Christophe André

Le livre que vous tenez entre les mains est consacré aux techniques
de méditation en pleine conscience.

Associant tradition orientale et thérapie cognitive, ces techniques,
scientifiquement validées, ont fait la preuve de leur efficacité. Non
seulement elles aident a guérir et a prévenir la maladie dépressive,
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Lisez, pratiquez et jugez par vous-méme !

«Ce guide lucide, a la fois rigoureux dans sa démarche scientifique et
éclairant dans son approche pratique, offre une planche de salut pour
retrouver la liberté intérieure, la joie de vivre et l'ouverture au monde,
et pour éviter de sombrer a nouveau dans un gouffre sans lumiére. »
Matthieu Ricard.

«Révolutionnaire... Un guide vraiment utile pour atteindre ’équilibre
émotionnel. Je recommande au plus haut point ce livre et le CD qui
{’accompagne. » Daniel Goleman, auteur de L’Intelligence émotionnelle.

Mark Williams est professeur de psychologie clinique a Université
d’Oxford en Grande-Bretagne.

John Teasdale, chercheur, travaille au département de psychiatrie
de 'Université d’Oxford et a l'unité de neurosciences de "Université
de Cambridge, en Grande-Bretagne.

Zindel Segal, psychothérapeute, dirige I’unité de thérapie cognitivo-
comportementale au centre Addiction et Santé mentale de Toronto,
au Canada.

Jon Kabat-Zinn est professeur émérite de médecine a l’Université
du Massachusetts, aux Etats-Unis.
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La pleine conscience,
une méthode pour vivre mieux
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