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Introduction


Nos situations de vie ne nous satisfont pas toujours, souvent elles nous angoissent, nous laissent un goût de mécontentement. Nous avons tendance à croire que notre mal-être est lié à ce que nous vivons au travail, en couple, en famille, etc. Bien sûr, le contexte et les relations aux autres sont déterminants. Mais pas seulement. Il y a un autre paramètre qui influence notre façon de voir les événements qui nous concernent : c’est la perception que nous en avons.
Le plus souvent, nos malaises, ou en tout cas une partie d’entre eux, sont en effet liés aux interprétations que nous faisons des situations vécues. Ces interprétations fréquemment erronées émanent directement d’une petite voix à l’intérieur de nous, que nous entendons en permanence commenter nos faits et gestes ; c’est notre voix critique intérieure. Cette radio en sourdine vient en permanence dicter notre conduite :
« On doit être aimé, apprécié par les autres, on doit réussir, tu dois paraître intéressant, ne pas détonner, t’exprimer clairement sans bafouiller, répondre aux questions de l’auditoire, montrer à cet homme que tu es une femme charmante, intelligente, une superwoman, montrer à cette femme que tu es un mec intéressant, qui a de l’humour, qui saura la faire vibrer », etc. À chaque impératif que nous nous fixons correspondent en fait autant de lois personnelles auxquelles nous nous soumettons depuis toujours, sans toutefois nous demander si elles sont adaptées à ce que nous sommes en train de vivre ; elles sont pourtant responsables d’une bonne part de nos malaises.
En thérapie cognitive, ces exigences que nous nous imposons à nous-mêmes sont appelées des « règles de vie ». Pour avancer, elles sont bien sûr utiles ; elles nous ont aussi permis de progresser, de nous remettre en cause, de nous révéler.
Mais lorsqu’elles deviennent trop rigides voire tyranniques, elles nous font souffrir tant elles fixent des buts inaccessibles, irréalisables. Nous avons l’impression d’être toujours en deçà, de ne pas être à la hauteur de nos exigences personnelles. Insidieuses, elles guident nos vies à notre insu, sans que nous en ayons conscience. Par l’intransigeance de ces règles personnelles, nous créons alors nous-mêmes notre propre échec.
Ce livre a donc pour but de vous aider à sortir de ce cercle vicieux, de cette impasse dans laquelle vous vous êtes inconsciemment engagé. Comment ?
Tout d’abord en vous aidant à prendre conscience de la permanence de cette voix critique intérieure, sorte de radio en sourdine que nous finissons par ne plus entendre, tellement nous sommes habitués à son débit. Pourtant, si nous prenons le temps de marquer une pause, ce bruit de fond intérieur devient audible.
L’écouter, mieux l’entendre, prendre conscience de son caractère intransigeant et oppressant est la première étape pour s’en libérer.
Puis il nous faut comprendre que cette voix s’insinue dans tous les domaines de notre vie : travail, vie privée, familiale, amicale, sportive, associative… Elle est toujours là : « Allez, sois à la hauteur, dépasse-toi ; mais non, tu vois bien que tu ne vas pas y arriver, laisse tomber, pas la peine… »
C’est ainsi que l’on comprendra que cette voix critique intérieure est la source de nos indécisions, de nos inhibitions et de nos angoisses.
Pour mieux s’en détacher, la détermination de son origine nous sera indispensable. À quelles occasions s’est-elle ainsi manifestée ? Le plus souvent il y a longtemps, dans l’enfance et pour de bonnes raisons. Adriana s’est par exemple fixé comme objectif la nécessité de travailler dur parce qu’elle était issue d’une famille pauvre, de l’est de la Russie, et n’avait pas pu être scolarisée. Quant à Anne, elle ne dit pas non, par peur de blesser et pour faire plaisir aux autres. Catherine, elle, veut être comme les autres, leur ressembler, depuis qu’elle est toute petite elle se sent différente, atypique. Enfin, Sébastien, lui, doit à tout prix montrer qu’il est à la hauteur tant il en doute au fond de lui.
Ces personnages réels, transformés par souci de confidentialité, représentent des prototypes d’exigences largement répandues qui arbitrent nos vies. Leurs histoires vous aideront à mieux vous comprendre et vous montreront que changer est possible.
Lorsque vous serez parvenu à repérer votre voix critique intérieure, celle qui vous est intime, personnelle, et les dégâts qu’elle a faits dans votre vie, lorsque vous aurez identifié son origine dans votre biographie, vous serez alors en position de lui faire face, de lui répondre et de vous en libérer pour profiter de ce qui est essentiel pour vous dans votre vie.
C’est sur ce chemin de la découverte de soi et du changement personnel que je vous demande, à vous lecteurs, de bien vouloir m’accompagner.
Dans cet ouvrage, je souhaite ainsi montrer comment on peut aborder les problèmes simples comme les plus complexes grâce à ce travail sur la voix intérieure. Je commencerai donc par rappeler quelques notions la concernant. Ensuite nous verrons quelle est sa place dans un fonctionnement habituel relativement normal chez tout un chacun. Toutefois, je me suis interrogé plus spécifiquement sur son rôle de facteur aggravant chez mes patients les plus profondément blessés. Avec eux j’ai beaucoup appris. Ils m’ont révélé leurs secrets. Ils ont enrichi mon modèle de réflexion et de conceptualisation des cas cliniques – la conceptualisation cognitive consistant à comprendre de manière approfondie le fonctionnement d’une personne, ses problèmes. Elle sera largement explicitée dans le livre.
J’illustrerai mes propos en m’appuyant sur quelques exemples de thérapie à destination des professionnels que nous pouvons tous devenir. En effet, nous sommes toujours le psy de quelqu’un, d’un ami, d’un proche, d’un membre de la famille… D’ailleurs, généralement, nous excellons dans cette tâche bien plus pour les autres que pour nous-même. J’ai l’espoir de glisser ici quelques outils qui seront utiles à l’écoute des autres et à notre propre compréhension.
Cette approche transversale rencontrera des techniques efficaces comme l’analyse fonctionnelle, la conceptualisation cognitive, l’acceptation, l’affirmation de soi…




Chapitre premier
Ma méthode pour se libérer


Ce livre pourra vous surprendre. Jusqu’à maintenant nous étions nous-mêmes, thérapeutes, convaincus (faisons notre mea culpa) que notre éthique et notre objectif étaient d’aider les patients à se libérer d’une faille, d’un manque. Notre conception reposait sur l’idée que la souffrance de l’être humain provenait d’une sorte de faiblesse, d’un trouble psychologique négatif qu’il s’agissait de dépister et de faire disparaître pour se libérer.
Toutes les écoles de psychothérapie se rejoignent sur ce point.
Au temps plus ancien de la phrénologie, à la fin du XVIIIe siècle, Gall théorisa que la forme du crâne permettait de diagnostiquer le trouble mental dont le sujet était atteint. Il a ainsi décrit la bosse du crâne des assassins…
Ce fut le cas aussi de la neurologie, selon laquelle les maladies mentales étaient localisées dans certaines parties du cerveau. Cette approche justifiait la lobotomie, dont la finalité était d’enlever, chez les patients souffrant de mélancolie suicidaire, la partie antérieure du cerveau.
Puis, au début du XXe siècle, la psychanalyse affirma que les névroses étaient liées à un refoulement de problèmes infantiles. Cette approche sous-entendait que l’homme souffrait d’un problème enfoui dans son inconscient, et non plus dans le cerveau, qu’il fallait faire émerger, rendre conscient pour le neutraliser, par le pouvoir des mots.
Si l’origine du trouble est différente pour la psychanalyse et la neurologie, les deux écoles ont en commun de considérer que les patients malades souffrent d’un trouble qu’il faut réussir à modifier.
La neurobiologie moderne raisonne également de la même manière, néanmoins elle situe le trouble non pas au niveau d’une modification anatomique du cerveau, mais elle l’impute à un mauvais fonctionnement dans la transmission synaptique des neuromédiateurs.
La thérapie comportementale postule, elle, qu’un conditionnement dû à l’association de deux phénomènes crée le problème. Dans l’exemple d’une phobie du tunnel, c’est la coexistence entre le fait d’être dans le tunnel et d’avoir une attaque de panique simultanée dans cet endroit-là qui va créer par conditionnement l’évitement généralisé des tunnels.
Approche complémentaire de la précédente, la thérapie cognitive défend l’idée que nos problèmes proviennent d’un conditionnement négatif de notre passé. Aussi, grâce aux travaux d’Aaron Timothy Beck1, pionnier des thérapies cognitives, nous avons appris que la dépression était liée à une mauvaise considération de soi, ainsi qu’à une perception négative du monde qui nous environne et de notre avenir personnel. Avec Jeffrey Young2, nous savons désormais que ce sont nos schémas cognitifs infantiles, c’est-à-dire les croyances sur nous-mêmes et notre appréhension des événements qui influencent notre vie. Ces croyances qui demeurent inconscientes modifient considérablement l’analyse et l’interprétation que nous faisons de notre vie. Par exemple, une de mes patientes qui avait un schéma cognitif d’abandon (construit dans l’enfance) faisait des attaques de panique, des crises d’angoisse très graves dès que son petit ami était en retard sans l’avoir prévenue. Elle imaginait immédiatement qu’il l’avait abandonnée. En fait, il n’en était rien. Son petit ami était vraiment amoureux et ne l’abandonnait pas. Simplement, cette patiente revivait dans sa vie présente des émotions du passé sous forme d’angoisse d’abandon.
Dans ce très rapide panorama, on le voit, le point commun entre ces différentes écoles est le principe selon lequel le sujet souffrant présente un trouble, un manque, situé dans le cerveau, dans l’inconscient, dans l’enfance, ou déclenché après un conditionnement…
Nous ne nous réduisons pas à un manque ou à un vilain défaut !
L’approche que je propose dans cet ouvrage prend une tout autre voie que celles qui ont nourri la tradition en psychologie. Après trente années d’observation des patients, je ne pense pas que l’on puisse dire que l’être humain souffrant qui consulte en psychothérapie peut se résumer à un trouble ou à une maladie. Je me dis souvent, face à mes patients, qu’au fond ils sont un peu comme moi. Ils se débattent dans leurs contradictions internes entre ce qui est bon pour eux et ce qui l’est moins. Qui d’entre nous n’a pas des moments de doute avant de prendre une décision importante ? Qui n’est pas anxieux dans des situations de la vie quotidienne comme le passage d’un examen, un entretien d’embauche lorsqu’on est au chômage, la rencontre avec une personne qui nous attire, une discussion familiale qui pourrait générer du conflit ?
Une certaine anxiété n’est-elle pas normale dans ce genre de circonstances ? De plus, n’oublions pas que l’anxiété et le stress nous protègent lorsque nous sommes en danger. Je dis souvent à des patients : « Lorsque vous sortirez de chez moi, si vous traversez la place sans regarder ou sans aller au passage clouté et au feu rouge, vous risquez de vous faire renverser et de mourir ! car le risque est élevé. » En effet, cinq voies de circulation passent devant mon cabinet, et les véhicules filent à vive allure. Iriez-vous jusqu’à dire que les patients qui font un détour de 50 mètres pour aller traverser au passage clouté lorsque le feu est rouge sont des obsessionnels pointilleux ?
Bien sûr que non ! Ce sont simplement des gens prudents. Leur anxiété leur permet d’anticiper le danger. Elle les amène donc à faire le bon choix, à se protéger en allant traverser au passage protégé.
Cette anxiété est ainsi adéquate parce qu’elle permet de s’adapter aux problèmes de la vie courante. Mais elle peut devenir une vraie maladie lorsqu’elle est envahissante. Par exemple, les patients qui souffrent de troubles obsessionnels compulsifs, qui passent des heures entières à vérifier tout ce qu’ils font ou à se laver les mains de nombreuses fois ont une anxiété exagérée et extrêmement perturbante pour eux. Les personnes souffrant d’anxiété sociale, terrorisées par l’opinion des autres sur eux qui les empêche de sortir et les contraint à l’isolement, à vivre sans amis, qui sont souvent célibataires, présentent aussi un état d’anxiété qu’on peut qualifier de pathologique.
Qu’est-ce qui fait la différence entre une anxiété normale et une anxiété pathologique ? Une permanence de l’anxiété, un envahissement des pensées qui empêche d’agir auquel s’ajoutent des répercussions sur la vie personnelle, professionnelle et sociale des personnes qui en souffrent. Ces répercussions peuvent être très importantes et entraver considérablement leur vie.
Dans les deux cas, « anxieux normaux et anxieux extrêmes », nous avons nos ambivalences, nos ambiguïtés et les plus normaux d’entre nous sont peut-être parfois un peu malades. N’avez-vous pas remarqué autour de vous, chez vos amis que des gens apparemment très normaux ont parfois un comportement qui vous surprend par son inadéquation ? Les plus malades sont aussi tout à fait normaux dans des domaines de la vie qui ne suscitent pas trop d’angoisse. La maladie ne touche qu’un des aspects d’une personne et ne l’englobe pas totalement. C’est pourquoi j’essaie de prendre l’habitude (à l’inverse de ma formation médicale) de ne plus dire les malades mais plutôt les personnes souffrant de telle ou telle chose.
La nuance est importante, elle évite d’avoir à distinguer ceux qui seraient normaux de ceux qui seraient anormaux. Il n’y a que des êtres humains qui ont tous des problèmes, mais dont certains sont plus importants et dommageables pour leur vie.
Cette nuance est également importante, car elle définit la position du psychothérapeute moderne, qui va chercher à voir « la partie saine » de la personne souffrante, celle qui fonctionne bien pour pouvoir s’appuyer sur son potentiel et l’aider.
J’ai donc arrêté depuis plusieurs années de considérer mes patients comme des malades, mais plutôt comme des personnes ayant un certain nombre de problèmes qu’elles ne parviennent pas à résoudre.
Les malades sont des personnes et leur maladie est un problème qui concerne le soigné et le soignant
Cette nouvelle prise en considération de la personne m’a conduit à un changement total de position épistémologique par rapport à celle ou celui qui est en face de moi. Nous sommes maintenant trois : une personne me consultant, le problème pour lequel elle me consulte et moi. Souvent, d’ailleurs, je prends un objet, un morceau de papier, un pot à crayons ou une balle en mousse, je le pose entre la personne me consultant et moi et je lui dis : « Voyons maintenant comment nous allons travailler ensemble sur le problème que vous m’apportez. »
C’est donc une certaine éthique du soin en équipe, en collaboration, entre une personne en souffrance et une personne supposée détenir un savoir pouvant l’aider.


Souffrances et vertus
Ce qui m’a donné l’envie d’écrire ce livre a été de réaliser que ce à quoi nous tenons le plus, auquel nous nous identifions, qui constitue nos valeurs, nos vertus, est parfois ce qui nous étouffe.
Cette assertion vous paraîtra improbable, sans doute surprenante. Ce que je veux vous dire c’est que ce qui vous fait souffrir est également ce qui vous a construit, ce qui fait votre fierté, ce qui fait ce que vous êtes.
Et ce que je vous annonce, c’est qu’il va falloir vous libérer de ce que vous avez de plus précieux si vous voulez vraiment être libre. Pourquoi vous demander cela ? Pourquoi vous inciter à vous défaire de ce qui vous paraît essentiel ? Comment en suis-je arrivé là ?
Depuis un certain nombre d’années, je consacre une partie importante du temps de la thérapie à matérialiser, sous forme de dialogues, le débat entre le patient et sa voix intérieure. Vous savez, cette petite voix en sourdine, omniprésente au fond de nous.
Derrière cette voix intérieure qui vous critique en permanence et qui dans beaucoup de cas est l’écho d’une voix du passé, se trouve aussi une voix positive qui vous dit : « Fais les choses bien, tu en seras fier pour toi-même et seras apprécié par les autres. »
C’est donc cette même voix qui, à la fois, permet de se construire et fait souffrir. Vous adhérez au discours de cette voix parce que vous avez expérimenté qu’en faisant parfaitement les choses comme elle vous incitait à les faire, vous étiez fier de vous et apprécié des autres. Mais lorsqu’elle se montre trop impérative, trop intransigeante, sans nuances, elle fait votre malheur, en vous faisant sentir que vous êtes nul, que vos résultats ne sont pas au niveau de vos exigences. Cette voix ne fait que retransmettre les règles de vie que vous vous êtes construites et qui guident votre vie.
Vous aurez reconnu, pour ceux d’entre vous qui se sont intéressés à ce thème, celui du perfectionnisme qui m’est cher. Le perfectionnisme n’est ni bon ni mauvais en soi, il est le plus souvent extrêmement utile pour se donner de la valeur, pour s’intégrer aux autres, et bien gérer sa vie. Comme je l’ai montré dans mon livre Toujours mieux ! Psychologie du perfectionnisme3, il peut aussi être extrêmement toxique lorsqu’il devient tyrannique. Les personnes perfectionnistes peuvent être pointilleuses, méticuleuses à l’excès. Elles sont très exigeantes envers elles-mêmes et intraitables sur tous leurs défauts… Je pourrais bien sûr prendre d’autres règles de vie que « On doit être parfait », comme celle d’Anne que vous verrez développée plus loin. Anne ne sait pas dire non. Sa règle de vie est « Il faut toujours faire plaisir aux autres », elle considère que les autres sont plus importants qu’elle. Ainsi, elle accepte sans cesse des choses qu’au fond d’elle-même elle ne veut pas faire, comme répondre à des invitations, accepter des déjeuners alors qu’elle est déjà très occupée, corriger une thèse pour une étudiante alors qu’elle est saturée de travail. Elle arrive à mon cabinet en pestant contre elle-même : « J’en ai marre, docteur, d’être comme ça, à toujours vouloir faire plaisir aux autres. Je les fais toujours passer avant moi. » Rapidement, Anne réalise que ce message lui vient de son passé. Au cours de la thérapie, on l’amènera à comprendre également que ce même message qui lui complique sa vie fait aussi sa valeur. Anne est une femme sympathique, disponible, ouverte aux demandes des autres. L’altruisme est une valeur importante pour elle. C’est sa vertu. On sait qu’on peut compter sur elle. Elle est appréciée. C’est ce message élaboré durant l’enfance qui l’a construite positivement. Cela, elle le sait, elle l’a compris. Même si cette exigence de faire plaisir l’agace au plus haut point, la dévalorise dans la mesure où elle se sent trop au service des autres, elle sait aussi que ce même message, grâce à son ouverture aux autres, lui a apporté beaucoup de choses et a fait d’elle une femme extrêmement appréciée.
Mon expérience de psychothérapeute m’a donné l’opportunité de rencontrer de nombreuses personnes, d’avoir à traiter différentes formes de pathologies, et aujourd’hui je formule l’idée que nous sommes comme une médaille à deux faces. Nous avons une face négative à laquelle est accrochée une face positive ; l’une est indissociable de l’autre et le tout constitue ce que nous sommes.

La médaille à deux faces
Sachant que l’être humain est comparable à une médaille avec ses deux faces, collées, scellées, inséparables, que pourrions-nous proposer à Anne ? Apprendre à dire non. Bien sûr, j’en suis convaincu. Mais faut-il pour autant amener Anne à devenir une femme fermée aux autres, le contraire de ce qu’elle est en quelque sorte, qui répondrait non à toutes les demandes ? Elle risquerait de ne plus se reconnaître elle-même dans ses valeurs d’empathie et d’ouverture. Faut-il au contraire qu’Anne abdique
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