

Avertissement

Cet ouvrage a une vocation informative et éducative. Il présente les principes de la thérapie d'acceptation et d'engagement (ACT) et propose des exercices issus de la pratique clinique et de la recherche en psychologie contextuelle. Il ne constitue en aucun cas un diagnostic, un traitement médical, ni un substitut à un accompagnement par un professionnel de santé qualifié.

Si vous traversez une souffrance intense, si vous présentez des symptômes durables qui altèrent votre fonctionnement quotidien, si vous êtes suivi pour un trouble psychiatrique, si vous prenez un traitement médicamenteux, ou si vous avez des pensées suicidaires, consultez un médecin, un psychiatre ou un psychologue clinicien. En France, en cas de détresse immédiate, le 3114 (numéro national de prévention du suicide) est joignable gratuitement, 24 heures sur 24, sept jours sur sept.

Aucune modification d'un traitement en cours ne doit être entreprise sur la base de la lecture de ce livre.

Les situations décrites dans ces pages sont des compositions pédagogiques. Elles ne correspondent à aucune personne réelle identifiable ; les prénoms, professions et circonstances ont été modifiés ou inventés à des fins d'illustration.




Comment lire ce livre

Ce livre est conçu pour être pratiqué autant que lu. L'ACT n'est pas un corpus de connaissances à mémoriser : c'est un ensemble de compétences psychologiques qui se développent par l'exercice, comme on développe un geste sportif ou une langue étrangère. Lire un manuel de natation n'a jamais fait flotter personne.

Trois usages sont possibles.

La lecture linéaire. C'est celle que je recommande pour une première approche. Les cinq parties suivent une progression : comprendre d'abord pourquoi l'esprit humain fabrique de la souffrance, découvrir ensuite les six compétences qui constituent le cœur du modèle, les appliquer enfin à des difficultés concrètes — anxiété, ruminations, émotions difficiles, image de soi — avant de construire une pratique durable.

La lecture ciblée. Si une difficulté précise vous amène ici, vous pouvez commencer par la troisième partie, en particulier le chapitre qui correspond à votre situation, puis remonter vers les chapitres théoriques dont il dépend. Chaque chapitre applicatif indique en ouverture les processus qu'il mobilise.

Le programme structuré. La quatrième partie propose un protocole de huit semaines, séance par séance, avec les exercices, les durées et les repères d'évaluation. C'est la forme la plus exigeante et la plus efficace.

Quel que soit votre choix, une règle : ne lisez jamais plus de deux chapitres sans avoir pratiqué au moins un exercice. La compréhension intellectuelle de l'ACT est rapide ; son incorporation est lente. C'est un modèle qui se comprend avec les mains.

Vous aurez besoin d'un carnet. Pas d'une application, pas d'un fichier : un carnet de papier, tenu à la main. L'écriture manuscrite ralentit la pensée juste assez pour que l'observation devienne possible. Plusieurs exercices de ce livre supposent que vous puissiez relire vos propres formulations à quelques semaines d'intervalle.

Enfin, un mot sur le ton. L'ACT est une thérapie exigeante qui ne promet ni la disparition de vos émotions désagréables, ni la sérénité permanente, ni la pensée positive. Elle propose autre chose : une vie plus large, plus mobile, plus fidèle à ce qui compte pour vous, avec vos émotions plutôt que contre elles. Si vous cherchez une méthode pour ne plus jamais ressentir d'anxiété, ce livre vous décevra. S'il vous intéresse de cesser de laisser l'anxiété décider de votre emploi du temps, vous êtes au bon endroit.

Thibauld Renand accompagne depuis plus de quinze ans les personnes en quête de transformation personnelle à travers l'hypnose et les médecines alternatives.

Formé aux approches ericksoniennes et aux neurosciences appliquées, il a développé une méthode intégrative qui combine les techniques hypnotiques les plus efficaces avec les apports de la pleine conscience, de la cohérence cardiaque et de la psychologie du changement. Son approche se distingue par une exigence de rigueur scientifique alliée à une profonde sensibilité humaine.
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INTRODUCTION

Le problème n'est pas ce que vous ressentez



« La souffrance ordinaire de l'être humain n'est pas une anomalie. C'est le prix de la conscience. »

Il existe une expérience que presque tout le monde a vécue et que presque personne ne raconte.

Vous êtes allongé, il est deux heures du matin, et votre esprit fonctionne. Il repasse une conversation de l'après-midi, il anticipe une réunion de mardi, il ressort un souvenir humiliant de vos quinze ans, il calcule un budget, il vous rappelle que vous devriez dormir, puis il vous explique que ne pas dormir aura des conséquences, puis il vous propose une liste de ces conséquences. Vous savez que ce processus ne sert à rien. Vous le savez parfaitement. Et il continue.

Cette expérience est le point de départ de ce livre. Non parce qu'elle serait pathologique — elle ne l'est pas — mais parce qu'elle révèle quelque chose de fondamental sur le fonctionnement de l'esprit humain, quelque chose que les approches psychologiques classiques ont longtemps sous-estimé : nous ne contrôlons pas notre vie intérieure de la façon dont nous croyons la contrôler.

Depuis des décennies, la culture du développement personnel répète le contraire. Elle affirme qu'il suffit de remplacer les pensées négatives par des pensées positives, de « travailler sur soi », de « gérer » ses émotions, de « dépasser » ses blocages. Cette promesse est séduisante et, sur le court terme, elle fonctionne parfois. Sur le long terme, elle produit un effet pervers que la recherche clinique a désormais bien documenté : plus une personne lutte contre son expérience intérieure, plus cette expérience occupe de place.

La thérapie d'acceptation et d'engagement — Acceptance and Commitment Therapy, prononcée « acte » et non « A-C-T », ce qui n'est pas un détail — propose un renversement. Elle ne cherche pas à réduire vos symptômes. Elle cherche à réduire l'emprise que ces symptômes exercent sur vos choix. La différence semble subtile. Elle change tout.

Ce que promet l'ACT, et ce qu'elle ne promet pas

Soyons précis dès la première page, car les malentendus sur ce modèle sont nombreux.

L'ACT ne promet pas que vous cesserez d'être anxieux. Elle ne promet pas que vos pensées répétitives disparaîtront, que votre estime de vous deviendra inébranlable, que vous atteindrez un état de paix intérieure stable. Ces promesses sont, du point de vue de la psychologie contextuelle, des promesses invérifiables et probablement contre-productives.

L'ACT promet quelque chose de plus modeste et de plus solide : que vous pouvez apprendre à ressentir ce que vous ressentez sans que cela dicte votre conduite. Qu'une pensée du type je vais échouer peut se présenter, être observée, et ne pas empêcher l'action. Qu'une bouffée d'anxiété avant une prise de parole peut être présente, pleinement, pendant que vous prenez la parole.

Le mot technique pour cette capacité est flexibilité psychologique. On peut la définir ainsi : la capacité à être en contact avec le moment présent, en tant qu'être humain conscient, et à persister ou changer de comportement selon ce que la situation exige et selon ce qui compte pour nous.

Prenez le temps de relire cette définition. Elle contient tout le livre.


Le déplacement de la question

La question classique : « Comment faire pour ne plus ressentir cela ? »

La question ACT : « Que suis-je prêt à ressentir pour vivre la vie que je veux vivre ? »

Le premier type de question mène à la lutte. Le second mène au mouvement. Aucune des deux n'est morale ; l'une est simplement plus opérante que l'autre.



Une thérapie née d'une crise personnelle

L'histoire de l'ACT commence par un épisode que son fondateur a raconté publiquement à de nombreuses reprises, et qui mérite d'être mentionné parce qu'il éclaire le modèle.

À la fin des années 1970, Steven C. Hayes est un jeune universitaire américain brillant, spécialiste de l'analyse du comportement, promis à une carrière rapide. Au cours d'une réunion départementale tendue, il est saisi par ce qu'on appellerait aujourd'hui une attaque de panique. Le phénomène se reproduit. Il s'étend. En quelques mois, un homme dont le métier consiste à parler en public devient incapable de prendre la parole. Il met en œuvre tout ce que sa formation lui a appris : relaxation, restructuration cognitive, exposition graduée. Les symptômes s'aggravent.

Ce qui l'intéresse, rétrospectivement, n'est pas l'échec des techniques mais leur mécanisme d'échec. Chaque tentative de contrôle envoyait au système nerveux le même message : cette sensation est dangereuse, elle doit disparaître. Et chaque message de ce type augmentait la vigilance, donc la sensation.

Le tournant, tel qu'il le décrit, se produit une nuit où il cesse de lutter. Non par sagesse, mais par épuisement. Il prend une décision qui n'est pas une technique : il ne fuira plus. Il continuera à parler en public, avec la panique si elle vient. Ce qu'il appelle plus tard un engagement — au sens du serment plus qu'au sens du calendrier.

De cette expérience naît un programme de recherche de plus de trente ans. L'ACT n'est pas une intuition mise en méthode : c'est une technologie clinique dérivée d'une théorie fondamentale du langage humain, la théorie des cadres relationnels, que nous examinerons au chapitre 2. C'est ce socle théorique qui distingue l'ACT de la plupart des approches de développement personnel, et qui explique qu'elle ait fait l'objet, à ce jour, de plusieurs centaines d'essais cliniques contrôlés.

À qui ce livre s'adresse

Ce livre s'adresse d'abord aux personnes qui reconnaissent en elles l'un des schémas suivants.


	Une anxiété anticipatoire persistante : l'esprit produit des scénarios, le corps y répond comme s'ils étaient réels, et la journée se déroule sous une tension de fond que rien ne justifie objectivement.

	Une tendance à trop penser — la rumination, l'inquiétude, l'analyse sans fin — avec la sensation lucide et impuissante que réfléchir davantage n'améliore rien.

	Une difficulté avec les émotions intenses : colère qui déborde ou qui s'étouffe, tristesse qu'on repousse, honte qui paralyse, culpabilité qui s'installe.

	Un rapport douloureux à soi-même : critique intérieure permanente, sentiment d'imposture, comparaison, impression d'être fondamentalement insuffisant.

	Un rétrécissement de la vie : des activités abandonnées, des relations évitées, des projets reportés, un périmètre qui se réduit année après année sans qu'une décision consciente ait jamais été prise.


Il s'adresse aussi aux professionnels — psychologues, infirmiers, coachs, travailleurs sociaux, formateurs — qui souhaitent une entrée rigoureuse dans le modèle avant d'aborder les manuels cliniques spécialisés.

Il ne s'adresse pas, en revanche, aux personnes en état de crise aiguë. Si vous êtes actuellement dans une souffrance qui vous submerge, la lecture d'un livre n'est pas le bon outil. Fermez celui-ci, prenez un rendez-vous, revenez ensuite. Ce n'est pas un échec ; c'est une application correcte du principe qui gouverne tout ce qui va suivre : faire ce qui fonctionne, dans le contexte où l'on se trouve.

L'architecture de l'ouvrage

La première partie pose le diagnostic. Pourquoi un esprit conçu pour nous protéger nous fait-il souffrir ? Nous y verrons ce qu'est l'évitement expérientiel, pourquoi le contrôle des émotions est un piège, et comment le langage lui-même, notre outil le plus puissant, se retourne contre nous.

La deuxième partie présente les six processus qui composent le modèle : défusion cognitive, acceptation, contact avec le moment présent, soi comme contexte, valeurs, action engagée. Un chapitre par processus, avec pour chacun sa logique, ses exercices et ses écueils.

La troisième partie applique ces processus à des difficultés concrètes : anxiété généralisée, panique et phobies, anxiété sociale, ruminations, humeur dépressive, colère, honte, image de soi, perfectionnisme et épuisement professionnel.

La quatrième partie construit la pratique : un programme de huit semaines, la gestion des obstacles et des rechutes, l'intégration de l'ACT dans les relations, le travail et le rapport au corps.

La cinquième partie rassemble les outils : boîte à exercices classée par processus, fiches de travail, glossaire raisonné, repères d'évaluation et bibliographie commentée.

Un avertissement méthodologique

Vous allez rencontrer, dans les pages qui suivent, un certain nombre de métaphores : la corde et le monstre, les sables mouvants, l'autobus et ses passagers, l'échiquier. Ces images ne sont pas des ornements pédagogiques. Elles sont des instruments techniques.

La raison en est théorique. Le langage littéral — les explications, les arguments, les règles — est précisément l'outil qui nous piège. Expliquer à quelqu'un qu'il doit cesser de lutter contre son anxiété produit une nouvelle règle : je dois cesser de lutter, laquelle devient un nouveau terrain de lutte. La métaphore contourne cet obstacle. Elle transmet une relation, une structure, plutôt qu'une consigne. Elle laisse à l'expérience le soin de conclure.

Vous rencontrerez aussi des exercices expérientiels — des exercices qui ne se comprennent pas mais se font. Certains vous paraîtront étranges. Certains vous paraîtront inconfortables. Faites-les quand même, au moins une fois, avant de juger. L'ACT est une approche qui fait confiance à l'expérience directe plus qu'à l'accord intellectuel, et cette confiance vaut aussi pour la lecture.

Une dernière chose. Ce livre parlera souvent de « votre esprit » comme s'il s'agissait d'une entité distincte de vous. C'est un procédé délibéré, et vous comprendrez au chapitre 8 pourquoi il n'est pas seulement rhétorique.

Commençons.




PREMIÈRE PARTIE

Comprendre la souffrance

Pourquoi un esprit normal fabrique de la douleur, et pourquoi nos solutions habituelles l'aggravent.




CHAPITRE PREMIER

Pourquoi un esprit sain fabrique de la souffrance



« Là où il y a un esprit humain, il y a de la souffrance. Ce n'est pas un défaut de fabrication : c'est la fabrication. »

L'hypothèse de la normalité destructrice

Toute approche thérapeutique repose sur une hypothèse implicite concernant la nature de la souffrance psychologique. La plupart des modèles occidentaux partagent la même : la santé psychologique serait l'état normal de l'être humain, et la souffrance une anomalie — le produit d'un traumatisme, d'un apprentissage défectueux, d'un déséquilibre biochimique ou d'un conflit non résolu. Steven Hayes a donné un nom à cette hypothèse : l'hypothèse de la normalité saine.

Cette hypothèse a une conséquence pratique immédiate. Si la souffrance est anormale, alors sa présence signale un dysfonctionnement, et l'objectif du traitement est de la faire disparaître pour restaurer l'état normal.

L'ACT rejette cette hypothèse. Non par pessimisme, mais parce que les données ne la soutiennent pas.

Considérons quelques ordres de grandeur. Les enquêtes épidémiologiques menées dans les pays occidentaux depuis quarante ans convergent : entre un quart et un tiers de la population présente, au cours de sa vie, les critères d'au moins un trouble anxieux. La prévalence vie entière de l'épisode dépressif caractérisé dépasse largement les dix pour cent. Si l'on élargit à la souffrance non diagnostiquée — les insomnies d'inquiétude, les ruminations chroniques, le sentiment d'insuffisance, les relations abîmées par l'évitement, les projets abandonnés par peur — on cesse de compter.

Ajoutons une donnée plus troublante encore. Le suicide reste l'une des principales causes de mortalité chez les adultes jeunes dans les pays à revenu élevé, c'est-à-dire précisément dans les sociétés où les besoins matériels fondamentaux sont largement satisfaits.

Que conclure ? Deux lectures sont possibles. Soit l'espèce humaine est massivement défectueuse, ce qui est une position difficile à tenir sur le plan évolutionniste. Soit la souffrance psychologique est un produit normal du fonctionnement normal d'un esprit normal, et c'est cette normalité même qu'il faut comprendre.

L'ACT retient la seconde lecture. Elle la nomme l'hypothèse de l'anormalité destructrice — ou, plus exactement, le principe selon lequel les processus qui rendent l'être humain si compétent sont exactement ceux qui le rendent si vulnérable.


À retenir

La souffrance psychologique n'est pas le signe que quelque chose ne va pas chez vous.

Elle est le signe que vous possédez un esprit humain fonctionnel.

Ce déplacement n'est pas une consolation : c'est un changement de cible thérapeutique.



Deux systèmes de résolution de problèmes

Pour comprendre ce mécanisme, il faut distinguer deux domaines dans lesquels l'être humain applique la même stratégie, avec des résultats radicalement différents.

Le monde extérieur : la stratégie fonctionne

L'esprit humain est, avant tout, une machine à résoudre des problèmes. Sa procédure fondamentale tient en




















































	Combien d'heures avez-vous passées à ruminer, anticiper, analyser un problème émotionnel ?

	Combien de décisions avez-vous prises pour éviter un inconfort plutôt que pour aller vers quelque chose ?

	Combien de fois avez-vous renoncé à une activité ou à une conversation qui comptait pour vous ?

	Combien d'attention avez-vous consacrée à surveiller votre état intérieur, plutôt qu'à la personne en face de vous ou à la tâche en cours ?





















	Colonne 1 : listez tout ce que vous avez essayé pour vous débarrasser de votre difficulté (anxiété, ruminations, autocritique...). Tout : lectures, techniques, substances, évitements, distractions, relations, reports. Soyez exhaustif, même pour ce qui vous paraît dérisoire.

	Colonne 2 : pour chaque stratégie, notez son effet à court terme, sur une échelle de 0 à 10. Soyez honnête : la plupart obtiendront une note élevée.

	Colonne 3 : pour chaque stratégie, notez son effet à long terme. Le problème a-t-il diminué durablement ? Votre vie s'est-elle élargie ou rétrécie ? Quel en a été le coût — temps, argent, énergie, relations, opportunités ?




	Qu'ont en commun toutes ces stratégies ?

	Si l'une d'elles devait fonctionner, ne l'aurait-elle pas déjà fait ?

	Que se passerait-il si le problème n'était pas votre manque d'effort, mais la direction de cet effort ?
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