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La force avec soi
Chacun de nous mène une vie qu’il n’avait pas l’intention de mener. Pourtant, la plupart d’entre nous donnent l’impression de maîtriser parfaitement leur vie. Pour d’autres, elle semble aller à vau-l’eau. Quelles sont les forces psychologiques qui permettent de maîtriser les courants contraires ? Les « forts » ne sont pas tantôt ballottés par les événements, tantôt soumis aux caprices de leur personnalité : ils exercent, dans la mesure du possible, des choix.
Ce livre est consacré à l’étude de valeurs qui nous guident et à la force nécessaire pour les mettre en œuvre, à partir de nos qualités. Il se fonde sur une réflexion clinique qui rejoint les travaux de la psychologie positive, un nouveau courant, apparu au milieu des années 1990, et qui a envisagé, en profondeur, ce qui fait la force de la personnalité. Maintenant, il est possible de répondre, de manière scientifique, à des questions fondamentales. Peut-on reconnaître des valeurs prônées par toutes les cultures, les philosophies et les religions, et qui constituent un guide pour la vie ? Quelle est la neurobiologie de la force psychologique à l’orée et au cours de nos vies ? Comment redonner cette force aux personnes dont la vie est insatisfaisante ? Comment modifier ou prévenir la dépression qui provient de l’insatisfaction de soi ? Quelles sont les personnalités qui réussissent et celles qui échouent par rapport à leurs valeurs personnelles ou à celles de la société ? Comment peut-on réussir sa vie, et non pas seulement réussir dans la vie ? Et la fragilité humaine est-elle si réelle qu’il faille oublier les forces naturelles qui nous soutiennent ? À force de défricher le monde, et de le détruire peu à peu, nous avons oublié la seule force qui est avec nous : la nature. Il est temps de retrouver le sens de la terre, pour assurer l’avenir au lieu de nous rassurer naïvement sur le présent. La force de l’espoir se mérite.
L’image transparente de la fragilité humaine, le psychothérapeute l’a chaque jour devant les yeux. Et ses oreilles retentissent de la demande : « Rendez-moi la force », ou à l’extrême « Redonnez-moi l’espoir, ou laissez-moi mourir ». Le défi peut être particulièrement élevé et placer le psychothérapeute dans une situation difficile. Ainsi l’histoire de Camille.
« Rendez-moi l’espoir ou laissez-moi mourir »
Camille commence sa première consultation par cette déclaration : « J’ai vu sans succès de nombreux psychothérapeutes avant vous, c’est la dernière psychothérapie que je fais. Si elle échoue, je me suicide. » Après trois années de psychothérapie cognitive, Camille avait repris une vie plus satisfaisante, et plus digne d’être vécue. Cette jeune femme ignorait sa force et mettait sa confiance dans des partenaires forts, mais pervers, qui la décevaient toujours et la laissaient seule et sans espoir. Au cours de la thérapie, elle avait retrouvé la force de sortir de ce scénario et de reprendre sa carrière. Quelque temps après la fin de la thérapie, elle m’adressa un cadeau, Le Livre du bonheur de Marcelle Auclair1 qui date de 1959, et dont elle avait fait son livre de chevet car il lui rendait la sérénité. J’ai pris le temps de lire ce livre qui était bien écrit, léger, et avait le charme d’une longue conversation avec une personne du temps passé. Il proposait 99 courts chapitres avec des recettes pratiques pour rendre, au jour le jour, la vie plus heureuse. Ce cadeau s’accompagnait d’un mot me remerciant de l’avoir aidée à retrouver une vie plus satisfaisante.

Ce final fait entendre un accord plus heureux que celui du lasciate me morir de la première séance. Je suis moins familier avec les cantiques dont il faut déchiffrer le mode grégorien pour comprendre le message. Ainsi celui plus ambigu et inattendu qu’une autre patiente, Bénédicte, m’adressa en fin de thérapie.
Bénédicte et la lumière spirituelle
Bénédicte, enseignante de 42 ans, m’adressa un message du plus grand intérêt. Il s’agissait d’une personne particulièrement brillante intellectuellement, mais qui, après l’échec de son mariage, avait fait un épisode de dépression marqué par le doute sur elle-même. La thérapie avança assez rapidement. Un élément de sa biographie m’intéressa particulièrement : elle avait une foi active et participait à des activités religieuses. Comme cette pratique me semblait une force positive dans sa vie, je lui posai quelques questions pour comprendre ce qui se passait entre elle et la religion catholique, domaine dont je n’ai pas l’expérience. Quelque temps après la fin de la thérapie, je reçus un livre intitulé L’Esprit de saint Benoît2, accompagné du mot suivant :
 
« Monsieur,
Vous avez exprimé l’intention de vous renseigner sur l’ordre des Bénédictins. Afin de vous aider dans votre recherche, permettez-moi de vous adresser ce livre écrit par un abbé de l’abbaye de Kergonan. Puisse-t-il apporter à votre imparable discours scientifique un autre éclairage. Qu’il soit également le témoignage de ma gratitude pour votre aide psychologique. »
 
Il y avait là une reconnaissance positive de l’aide apportée par un « esprit fort » et adepte des sciences qui lui avait redonné une forme d’espérance et fait, sans doute, preuve de l’empathie nécessaire à l’aide psychologique. Mais Bénédicte faisait remarquer aussi une faiblesse chez son thérapeute : l’absence de foi et sans doute une interrogation sur ce qu’est la foi, vertu peu compatible avec l’esprit scientifique. Ayant puisé dans la force de l’esprit scientifique, elle me conseillait un travail en direction des trois vertus bénédictines : charité, confiance et obéissance. La force de l’une n’était pas la force de l’autre, mais peut-être s’éclairaient-elles mutuellement.

Ces deux messages posent la question des valeurs personnelles qui guident le travail du patient et du thérapeute. Et, aussi, de celles qui permettent à chacun de mieux vivre. La thérapie s’était, sans doute, appuyée sur ces valeurs pour faire progresser ces deux patients ; ou bien encore les avait-elle aidés à les retrouver pleinement après une période de doute et d’anxiété. De toute manière, les questions posées méritaient une réponse : elle est dans ce livre.
Il propose une méthode originale de développement personnel : le coaching positif de soi, destiné à optimiser l’existence de chacun et à sortir, par le haut, des scénarios de vie.




Chapitre 1
Fragilité humaine
et force intérieure
La psychologie s’intéresse depuis longtemps à la fragilité des personnes qui sont victimes de l’environnement, d’elles-mêmes ou des deux à la fois. Elle s’est consacrée, depuis un siècle, à la description de la misère et de la détresse pour en dresser un catalogue complet et proposer des solutions efficaces.
La fragilité humaine a également donné lieu à des réflexions séduisantes de la part d’écrivains qui voient l’homme comme une créature vulnérable et fragile3. Bien que partant d’hypothèses tout à fait différentes, ceux qui croient au ciel et ceux qui n’y voient que vide intersidéral s’accordent sur la faiblesse de l’homme. Les athées décrivent sans cesse sa fragilité face à la Nature et sa sélection impitoyable au cours de millions d’années, qui le conduit vers son inexorable disparition. Les croyants, quant à eux, exaltent la grandeur de Dieu face à la petitesse de l’homme, misérable sans Lui dans ce bas monde.
Une oraison funèbre précède, parfois, les dernières pelletées de terre sur un cercueil. Ce genre littéraire est démodé. C’est pourtant le seul moment où l’on évalue une vie révolue, qui prend alors tout son sens ou démontre au contraire, par l’absurde, sa totale incohérence. Il est des vies chaotiques, des vies rectilignes et il en est des brisées. Et, derrière les vies, se cachent les forces qui les ont guidées : hasards, maladies, Histoire, principes, idées, illusions, schémas mentaux, idéaux, revanches sur les autres ou soumissions.
Beaucoup de films partent du cercueil pour raconter l’histoire d’une vie à travers une habile série de flash-backs. Ainsi Citizen Kane4. Ce classique du cinéma part à la recherche du symbole nucléaire de la vie manquée d’un magnat de la presse américaine : le traîneau qu’il a perdu au moment où il a dû quitter sa mère pour faire des études et devenir un collectionneur insatiable et insatisfait de millions de dollars, de femmes et d’objets d’art. Le film de Welles, qui est raconté à travers les récits de plusieurs témoins de la vie du défunt, en a inspiré beaucoup d’autres. Par exemple, du côté de chez rétro, Le Bon Dieu sans confession5 nous dit ce qui se cache derrière la façade lisse de M. Dupont. Côté chef-d’œuvre, La Comtesse aux pieds nus6 retrace la vie tragique d’une star de cinéma, Maria Vargas, assassinée par son mari jaloux, à travers les souvenirs des trois personnages qui l’ont connue et qui assistent à ses funérailles dans un cimetière de la Riviera italienne. Ces « autopsies psychologiques » fictives montrent les forces et les faiblesses des défunts. Elles peuvent s’appliquer à chacun. Et la sobre oraison funèbre que l’on entend aujourd’hui, dans les églises en déshérence – « Une vie comme les autres, avec ses joies et ses peines » – est bien malvenue. Car en se remémorant le défunt ou la défunte on se dit, en écoutant ces platitudes d’usage, que cette vie était unique et possédait ses propres lignes de force et ses zones de rupture.
Ces vérités communes, pessimistes et, en apparence, incontestables impliquent l’étude de leur contraire : la solidité, la résistance, la résilience humaine et l’espérance terrestre. Ce roseau penchant qu’est l’homme n’a besoin que de peu d’énergie pour se redresser après l’orage : il lui suffit de l’élasticité. Après tout, si l’humanité était si fragile, elle n’aurait pas survécu si longtemps : sa force est dans la durée et dans le plaisir de vivre. L’humilité feinte n’est pas meilleure que la fanfaronnade. Ce chapitre va présenter les contrastes entre la fragilité et la force, et montrer ainsi l’intérêt d’une psychologie positive.
La tragédie humaine
Avant la force était la fragilité : celle du nourrisson et son besoin de tendresse. Le nourrisson dépend de la bonne volonté de sa mère, de sa famille ou des proches.
Le complexe d’Antée et l’attachement précoce
Une parfaite illustration de cette dépendance se retrouve dans l’histoire d’un héros de la mythologie grecque : celle du géant Antée, roi de Libye, fils de Poséidon, dieu de l’Océan, et de Gaia, la Terre Mère. Antée était invincible car il reprenait des forces dès qu’il était en contact avec le sol : alors, ses veines et ses muscles se gonflaient. Hercule voulait éliminer ce dangereux tueur, qui se servait des crânes de ses ennemis pour décorer un temple en l’honneur de son père. Il le souleva dans les airs, lui faisant ainsi perdre le contact avec la Terre d’où il tirait sa force, pour ensuite lui briser les côtes et l’étouffer. Ce mythe témoigne de notre enracinement, et les peintres de la Renaissance, par exemple Francisco de Zurbarán, représentent Antée comme une sorte d’arbre noueux. L’homme descendrait-il de l’arbre ?
En des termes plus modernes, le mythe d’Antée rappelle la relation d’attachement précoce, nécessaire à un développement harmonieux. La force vient donc d’un ailleurs moins mythique : hérédité, soins parentaux et environnement social la forgent. Pourtant, il est important de penser qu’elle nous appartient : l’illusion de contrôle est un facteur de bien-être et de réussite. La faiblesse et l’incertitude sont liées à l’illusion que le monde nous contrôle.
L’homme occidental aisé est victime d’une overdose de tout. Il se cherche, au risque de se perdre dans le labyrinthe des solutions toutes faites, de la fragmentation du zapping ou du surf sur Internet. Son problème est la dépersonnalisation.
Ceux qui n’ont pas accès à la consommation ressentent des sentiments d’incohérence, d’injustice et une douleur. Et le vécu est celui d’un abandon immérité qui suscite la violence. Les médias les bombardent d’une multitude inépuisable de choix consuméristes, et, à l’inverse, les images d’un monde plus ou moins lointain où se déroulent des événements dramatiques sont notre quotidien : qui s’intéresserait au mariage heureux de la rosière de Pessac avec l’apollon de Bellac, même si chacun peut envier leur bonheur ? Les images démontrent ainsi au téléspectateur fasciné sa fragilité. Je vais prendre pour exemple les événements liés aux deux guerres d’Irak en 1991 et 2001.

La guerre qui n’a jamais existé
Je me permets de commencer par un souvenir personnel. En 1991, je rentrai du Danemark après un congrès. C’était le premier jour de la première guerre du Golfe. Obligé de passer la nuit à Paris, je découvris une ville morte, avec peu de circulation : la plupart des gens étaient devant leur poste de télévision à regarder en boucle les quelques images de la prétendue « guerre propre » commentée avec enthousiasme par un quarteron de généraux en retraite. Certains médias avaient titré : « La Troisième Guerre mondiale vient d’éclater ».
Pour ne pas être prisonnier de cette indécence, je décidai de couper court à l’image et d’aller au théâtre des Champs-Élysées écouter la pianiste Leonskaja dans le Deuxième Concerto de Brahms : il fut facile de trouver une place, car de nombreuses personnes revendaient la leur, sans doute pour regarder la guerre. Je me souviens de mon monologue intérieur : « Cette guerre passera comme les autres, Brahms restera. » J’avais ainsi transformé une émotion négative en une émotion positive, à partir d’une croyance acquise : l’intemporalité de l’art. Ce schéma cognitif permettait de passer d’une émotion à une autre et d’échapper au zapping compulsif sur des images de destruction. Se détourner de la laideur du monde et rechercher ailleurs un sens qui la transcende est une gestion de l’attention que chacun peut s’offrir. Cette façon de se protéger d’émotions troubles nécessite la maîtrise des processus attentionnels et d’avoir à sa disposition des schémas culturels, que l’on peut trouver dans des religions comme le bouddhisme ou bien dans la tradition culturelle laïque occidentale, qui valorise la distance, la connaissance et la réflexion sur l’événement.

Quand l’illusion de contrôle s’évanouit : le 11 septembre 2001
Chacun, ou presque, se souvient de ce qu’il faisait au moment précis où il a appris l’attaque des Twin Towers le 11 septembre 2001. En ce qui me concerne, j’étais en conversation téléphonique avec une journaliste au sujet de mon livre sur les scénarios de vie, lorsqu’elle s’est mise à crier. Elle venait de voir les premières images de l’attaque arriver sur son écran. Sur le moment, elle me dit qu’elle avait l’impression de faire un cauchemar éveillée ou d’être victime d’une illusion.
La mort n’est pas une illusion, mais son approche, ou sa représentation inopinée, entraîne souvent la dissociation d’avec la réalité. Tous ceux qui ont vu la mort de près le savent. C’est ce qu’on observe dans les réactions de stress posttraumatique. Le 11 septembre 2001 est une prise de pouvoir psychologique qui s’est faite en brisant l’illusion d’invulnérabilité d’une société. Le caractère psychiquement traumatique de ces images de destruction s’est manifesté dans toute son ampleur dès le début. Au moment du 11 septembre 2001, peu de gens disposaient des schémas cognitifs pour penser l’impensable, pourtant annoncé par quelques esprits lucides. Un officiel américain a eu cette phrase révélatrice : selon lui, l’attentat du 11 septembre 2001 était « low in technology, but high in concept » (« de technologie peu élaborée, mais de conception très brillante »). Un Occident « haut en technologie » serait-il donc devenu faible en concept, à force de croire que l’écran de l’ordinateur est le miroir de la réalité ? Or la réalité est ce qui nous tombe dessus lorsque l’on a éteint l’ordinateur. L’émotion universelle a sans doute modifié la croyance en la toute-puissance de la technologie et du système social occidental.

La vulnérabilité rampante
L’effet d’annonce du 11 Septembre, relayé implicitement par tous les médias, est le suivant : « Vous allez perdre parce que nous n’avons pas peur de mourir. » Son impact persiste encore. Dans les jours qui ont suivi le 11 Septembre, ses effets psychologiques ont immédiatement sollicité les psychologues américains. Désemparés, ils se sont ressaisis après avoir adressé une série d’e-mails catastrophés à leurs homologues européens, qui leur ont apporté un soutien psychologique à distance.
Bien entendu, une corrélation n’implique pas de lien de causalité univoque : l’exposition prolongée pure et simple aux images des deux tours en train de s’écrouler n’est pas forcément responsable, à elle seule, de cette réaction. Il se peut que les personnes déjà particulièrement anxieuses ne puissent décoller leur regard de l’écran, ce qui accroît leur réaction d’anxiété en fixant ces images dans la mémoire autobiographique. C’est le phénomène de retraumatisation où une personne recherche, encore et encore, la situation de danger même qui l’a psychiquement blessée. Globalement, le taux de stress posttraumatique était plus élevé à New York (11 %) qu’à Washington (2,7 %) ou dans les autres grandes villes des États-Unis (3,6 %) et le reste du pays (4 %). Soixante pour cent des adultes ont rapporté qu’un de leur enfant avait été perturbé par l’attaque. Les effets du 11 Septembre sur les émotions ont eu leur traduction physiologique. On a observé une décroissance du tonus parasympathique à la suite du stress mental engendré par cet événement, ainsi qu’une augmentation de plus du double d’incidents rythmiques pouvant entraîner la mort chez des patients porteurs de défibrillateurs cardiaques internes7.
L’effet d’angoisse collective du 11 septembre 2001
Les effets de cette mort médiatisée en direct ont été étudiés immédiate ment par des travaux épidémiologiques. L’enquête portait sur 2 273 adultes deux mois après l’attaque. Elle a montré que trois facteurs ont été associés au développement d’un état de stress posttraumatique dura ble : le sexe féminin, le nombre d’heures passées devant la télévision et le contenu du programme de télévision qui devait être en relation avec l’attaque pour créer le malaise. Il a donc été démontré qu’il existait une corrélation statistiquement significative entre le temps passé à regarder cet événement à la télévision et le développement d’un état durable fait d’anxiété, de réminiscences de l’attaque et de cauchemars8.


La moins mauvaise nouvelle est que la consommation de médicaments psychiatriques n’a que modestement augmenté à New York.
De plus, les effets psychologiques du 11 Septembre se sont, pour une bonne part, dissipés avec le temps9. Le fait de mettre en place des stratégies actives pour gérer le stress diminuait les troubles, alors que des stratégies passives comme l’inaction, la négation du traumatisme ou l’autocritique les augmentaient.
Il a fallu de nombreuses interventions psychologiques pour aider les personnes traumatisées à sortir de la réaction de deuil et de stress posttraumatique consécutive à cet événement. On attend pour l’instant une évaluation de leurs résultats.
Le 11 septembre 2001 a eu pour principal résultat psychologique de remplacer l’illusion de toute-puissance et d’invulnérabilité par l’illusion durable d’une constante vulnérabilité. Chacune des deux parties est entrée dans une lutte destinée à compenser son sentiment d’infériorité, tout en invoquant son Dieu et sa Lumière spirituelle, qui sont, forcément, à leurs côtés.

Perte de pouvoir et vision tragique de la vie
Plus l’homme contrôle la nature, moins il semble contrôler les mouvements psychologiques et sociaux : c’est une boucle d’accélération où le progrès moral est en retard sur le projet technologique. Plus la société évolue, plus des règles contraignantes se mettent en place. Plus des règles rigides se mettent en place, plus la bureaucratie s’épanouit, et plus se développent l’inertie et l’impuissance. Plus l’impuissance bureaucratique gagne du terrain, plus les plus habiles contournent ses bureaux kafkaïens.
Dans la mesure où les règles et les lois ne s’imposent pas d’elles-mêmes et que les dés semblent pipés, l’individu se replie sur lui-même et devient de plus en plus cynique. De là vient le succès, depuis trente ans, de films à trame paranoïaque où le système persécute l’individu : Le Prisonnier, X-Files, The Truman Show, The Game, Matrix, Da Vinci Code.
L’individu a le sentiment d’être captif d’un jeu de rôle, qui l’enserre dans son scénario. Il ne peut s’en sortir que par la ruse et la violence, comme dans les jeux vidéo qu’on propose à sa consommation et dont la dépendance peut conduire à des comportements violents qui n’ont rien de virtuel, comme le démontrent les travaux scientifiques effectués sur ce sujet10. La défiance et le doute systématiques vis-à-vis des « valeurs » proclamées seraient le fait de 25 % de la population française selon un sondage de la Sofres réalisé avant l’élection présidentielle, en mars 200711.
Destruction, déstabilisation, désocialisation, démission, déception, désillusion, dépersonnalisation et déréalisation : cette litanie de la déréliction annonce-t-elle l’Apocalypse ? D’autres sorties de scénarios sont souhaitables et possibles, qui peuvent démentir les imprécateurs qui entonnent le cantique du déclin.


La force avec soi et les valeurs positives
Je viens de présenter une image sombre de la faiblesse humaine, vue à travers le prisme d’un pessimisme obstinément déformant. Rassurons-nous, la vraie vertu et le bonheur existent, eux aussi. Il est temps, maintenant, de voir le côté ensoleillé de la rue. C’est aussi une vue de l’esprit : seulement cette construction est optimiste, et l’optimisme aide à mieux vivre. La psychologie positive ne nie pas le côté obscur de la vie et de la personnalité ; elle propose simplement un recentrage sur ce qui est positif chez l’homme, sans pour autant méconnaître ses aspects négatifs qui peuvent l’amener à une vue tragique et dépressive du monde.
Qu’est-ce que la psychologie positive ?
La psychologie positive propose une approche qui consiste à rechercher nos forces, à les décrire et à en comprendre le fonctionnement. Cette étude systématique récente représente le travail de deux auteurs, principalement, Martin Seligman12 de l’Université de Pennsylvanie, à Philadelphie, et Christopher Peterson13 de l’Université du Michigan. Ces deux auteurs, dans la première phase de leur carrière, ont essentiellement travaillé sur la dépression14. Martin Seligman a développé dès 1975 un modèle expérimental original de la dépression : « l’impuissance apprise » (Learned Helplessness, cf. chapitre 5) qui a eu un impact considérable sur la recherche, aussi bien en psychologie fondamentale qu’en pharmacologie, ou dans le développement de la thérapie comportementale et cognitive. Ces recherches centrées sur le pessimisme se sont assez logiquement inversées pour développer une psychologie de l’optimisme15, qui elle se centre sur les qualités et les forces personnelles qui préviennent la dépression, et permettent de mieux vivre.
Après ces travaux initiaux, d’autres auteurs cliniciens ou chercheurs ont publié, ces dernières années, une abondante littérature sur ce sujet et sur d’autres aspects de la psychologie positive16.
En France, quelques articles et ouvrages l’ont abordé à travers le problème de la guérison, de la créativité ou du bonheur17.
La psychologie positive est l’étude scientifique de ce qui va bien dans la vie, à chacune de ses étapes. Elle s’intéresse donc, essentiellement, à une série de problèmes trop négligés par une psychologie et une psychiatrie focalisées sur la maladie et non sur ce qui est sain dans la personnalité de chacun. Les domaines abordés sont principalement :
	 les expériences positives que chacun peut faire dans sa vie ;

	 les traits positifs de personnalité ;

	 les valeurs reconnues dans de multiples cultures ;

	 les qualités et les dons ;

	 l’optimisme comparé au pessimisme ;

	 la quête du bonheur ;

	 le bien-être et les institutions qui en favorisent l’émergence ;

	 la qualité de la vie ;

	 le sens de la vie ;

	 le développement personnel et la réalisation de soi.


Son but n’est pas de prescrire, mais de décrire et d’établir des faits, qui viendront ainsi enrichir les interventions psychologiques et sociales. Elle ne nie pas pour autant l’importance de la psychologie négative. Il ne s’agit donc pas de prôner un optimisme béat et une vue idyllique de la condition humaine, mais de mettre en lumière nos forces, nos qualités et nos valeurs.
Les premiers domaines d’application de ces travaux sont les problèmes psychopathologiques classiques : l’anxiété, la dépression et les troubles de la personnalité. Mais leurs possibilités dépassent largement le cadre traditionnel de la médecine et de la psychologie, pour s’appliquer au développement personnel.

Psychologie positive et thérapie cognitive : les schémas cognitifs et la fragilité intérieure
La psychologie positive représente une extension des thérapies cognitives qui depuis longtemps incluent ses conceptions dans leurs pratiques. La thérapie cognitive d’Aaron T. Beck18, prix Lasker 2006 (la plus haute distinction médicale aux États-Unis), s’est elle aussi intéressée aux relations entre les pensées négatives et les pensées positives. Beck a mis au point la psychothérapie la mieux validée, à ce jour, de la dépression, qui vise à accroître la proportion des pensées positives. De même, la thérapie cognitive des schémas de Young19 a également démontré que le pessimisme, les sentiments négatifs et les comportements suicidaires des troubles de la personnalité pouvaient trouver une issue plus favorable en s’appuyant sur les qualités des patients et l’expérience positive de la relation psychothérapique. J’ai développé l’idée que les personnes prises dans des scénarios de vie répétitifs, dans lesquels elles réitèrent sans cesse la même erreur en fonction de schémas cognitifs négatifs, pouvaient les déconstruire au cours de thérapies cognitives et changer leur vie20. Ce sont ces répétitions qui témoignent des difficultés et de la faiblesse de la personnalité qui ne parvient pas à se dégager de situations qui l’attirent dans la spirale descendante de l’échec.
Pour clarifier certains concepts qui seront utilisés dans ce livre, je vais présenter brièvement l’approche cognitive.
L’idée fondamentale est que nous interprétons la réalité par l’intermédiaire de constructions mentales qui sont des schémas cognitifs. Un schéma cognitif est une structure imprimée par l’expérience sur l’organisme.

Les schémas cognitifs et les scénarios de vie
La thérapie cognitive s’établit sur un modèle théorique qui considère que les schémas cognitifs sont des systèmes de croyance qui interprètent les événements et régulent les émotions et les pensées automatiques. On entend par pensée automatique une image ou une pensée dont le sujet n’est pas conscient à moins de se focaliser sur elle. Les schémas cognitifs sont stockés dans une partie de la mémoire à long terme qui emmagasine les significations (mémoire sémantique). Ces schémas sélectionnent et traitent l’information de manière automatique : ils sont donc pour une grande part inconscients.
Le modèle cognitif des troubles psychologiques peut se résumer en douze propositions :
	 Les schémas représentent des interprétations personnelles de la réalité en fonction d’une thématique apprise dès l’enfance.

	 Les schémas influent sur les stratégies individuelles d’adaptation.

	 Ils représentent une interaction entre les comportements, les émotions, l’attention et la mémoire.

	 Ils ont une spécificité de contenu : par exemple, un schéma cognitif qui porte sur la valeur personnelle pourra contenir des idéaux si exigeants que nul ne peut les atteindre, et un tel perfectionnisme conduira à la dépression.

	 Ils correspondent à des « trames » sur lesquelles se tissent les émotions, l’attention, les souvenirs et les comportements. Les schémas se manifestent par des distorsions cognitives et des biais spécifiques à chacun des grands types psychopathologiques : en clair, des préjugés, des attitudes ou des croyances irrationnelles.

	 Ils se traduisent par une vulnérabilité cognitive individuelle.

	 Chaque trouble psychopathologique résulte d’interprétations inadaptées concernant soi-même, l’environnement présent et le futur. Il existe donc des schémas spécifiques : schémas d’interprétation négative des événements (dépression), schémas de dangers (phobies, attaques de panique), schémas de surresponsabilité (trouble obsessionnel compulsif).

	 Ces schémas se traduisent par une attention sélective vis-à-vis des événements qui les confirment : ils représentent donc une prédiction qui se réalise.

	 Les schémas pathologiques sont des structures adaptatives sélectionnées par un certain environnement et devenues inadaptées à un autre. Ils peuvent avoir présenté une valeur de survie dans l’histoire de l’individu ou bien de l’espèce dont ils représentent un vestige, qui a survécu à son utilité pratique.

	 Ils sont donc à relier à des structures neurobiologiques (des réseaux de neurones), gérant à la fois les émotions et les croyances, sélectionnées par l’évolution naturelle.

	 La meilleure façon d’accéder aux schémas est d’activer les émotions : « L’émotion est la voie royale vers la cognition. » Il est conseillé au thérapeute, en cas d’expression émotionnelle dans la séance, de rechercher la pensée automatique qui est attachée à l’émotion. Par exemple, le monologue intérieur « Je ne vaux rien » correspond à la tristesse et aux larmes dépressives. Il renvoie au schéma « Idéaux et standards élevés », qui pourra être examiné dans sa dimension historique : d’où viennent ces idéaux et ces standards ? Ce qui permettra de le modifier progressivement.

	 Ces schémas sont à la base de la personnalité, et en particulier les schémas précocement acquis.


 
La thérapie cognitive s’est surtout intéressée aux relations entre l’histoire personnelle et les schémas cognitifs individuels. Cependant, le lien entre ces schémas individuels et les systèmes de croyances collectifs sont à explorer. Ce qui va nous conduire à étudier les valeurs et les systèmes de croyances collectifs. Un système de croyances correspond à un ensemble de points de vue sur soi, les autres et le monde, en fonction d’une grille de lecture. Celle-ci constitue, au niveau collectif, un système d’interprétation, une vision du monde, une religion ou une philosophie de la vie particulières. Dans l’étude des troubles de la personnalité, les cliniciens opposent les systèmes de croyances rationnels, c’est-à-dire adaptés à la culture personnelle du sujet, aux systèmes de croyance irrationnels qui dévient notablement des normes culturelles. L’appréciation de la légitimité des croyances doit donc être relativiste et se fonder sur une compréhension du milieu social où se sont forgés les préjugés, les convictions et les attitudes de chacun – autrement dit ses schémas.
Les schémas culturels intriqués avec les schémas personnels peuvent être à l’origine des scénarios de vie. En voici un exemple tiré de la clinique de tous les jours.
Marianne sans sa jeunesse
Marianne, 35 ans, consulte, pour elle-même, le pédiatre de ses enfants car elle n’en peut plus. Elle ne dort plus et se sent prise dans un étau par ses obligations quotidiennes. Elle doit organiser la vie de son mari cadre supérieur et de ses quatre enfants pour qui elle veut le meilleur. Sa vie n’est que listes et agendas. Et elle commence à se plaindre des troubles physiques : tensions musculaires, fatigue, maux de tête. Dans sa vie, plaisir et bonheur ne font pas partie du programme. Dans son enfance non plus. Sa mère lui avait confié l’éducation de son frère et de sa sœur. Elle rapporte que cette dernière lui parlait sur un mode autoritaire et peu affectueux. Elle a conscience de répéter le même modèle de relation dans l’éducation de ses enfants. Mais elle est femme de devoir et met en avant son éthique qui dérive de ce que les sœurs de son école et sa mère lui ont appris. Elle demande des conseils et une thérapie pour la soutenir. La thérapie cognitive qui lui est proposée peut s’orienter vers la modification d’un schéma cognitif personnel de type « idéaux exigeants ». Mais le problème, c’est que son bien-être et son bonheur entrent en conflit avec ses « valeurs » qui sont vraisemblablement une interprétation de sa religion sur le mode de : « Je dois toujours me sacrifier pour les autres, c’est seulement ainsi que j’aurai de la valeur aux yeux de ma mère et de sa religion. »
Ce rôle de parent concerné, responsable et punitif lui pèse cependant, et elle se rend compte qu’il lui faut changer sa vie car sa santé est en jeu : ce changement impliquera sans doute un assouplissement de son système de croyances. En fait, elle n’a jamais adhéré au système de croyances de sa mère car elle n’en a reçu que frustrations. Cette carence affective l’a insécurisée. Elle se trouve prise dans un conflit entre ces valeurs et son désir personnel de vivre bien.



Au-delà d’une vision purement médicale de la psychologie : le monde des valeurs personnelles
Aujourd’hui, on sait mieux traiter les troubles anxieux, les psychoses, la dépression, les toxicomanies. Mais cette accumulation de connaissances sur le « négatif » de la condition humaine ne rend pas véritablement compte des forces « positives » qui maintiennent la vie. Et elle ne permet une psychologie de l’individu « normal » que par défaut : c’est celui qui ne va pas mal selon les critères des classifications psychiatriques comme le DSM-IV et la CIM-10. Ou bien, comme le disait le Dr Knock : « Tout individu bien portant est un malade qui s’ignore. »
Nous sommes donc dans une psychologie médicalisée du pathologique, du défaut, du malaise et du négatif. Elle est validée à certains égards par les faits et elle est nécessaire pour comprendre un certain nombre de problèmes psychologiques, mais il est tout aussi valable de se préoccuper d’une psychologie de ce qui va bien. Sinon, on reste captif d’un modèle médical où la vie ne serait qu’une vaste maladie.
Cette vision de la souffrance psychologique mérite discussion. L’épidémiologie ne la valide que partiellement. Bien que 18 % de l’humanité présente un trouble psychologique significatif et 48 % un trouble plus ou moins important21, il n’en reste pas moins que 52 % de la population mondiale n’en souffre pas, ce qui ne veut pas dire qu’elle n’ait pas des problèmes psychologiques pour s’adapter au quotidien. En étudiant les forces qui sous-tendent cette adaptation, il est possible de comprendre ce qui permettrait aux faibles de retrouver une vie digne d’être vécue et de prévenir leur fragilisation.
Mais la dignité est retrouvée lorsque l’on a le sentiment de vivre non seulement sans symptômes, mais aussi si l’on atteint un certain nombre de valeurs. Il est donc tout aussi important de travailler sur les valeurs personnelles des patients que sur leurs symptômes et sur leurs schémas cognitifs pathologiques. Autrement dit, il est aussi important de proposer à un dépressif d’augmenter ses activités de plaisir et de maîtrise que de modifier ses schémas négatifs, et que de voir en quoi il souffre de ne pas atteindre les valeurs qu’il se fixe lui-même ou qui lui ont été imposées par sa famille ou son milieu.
Trouver ses valeurs
Mais tout d’abord, qu’est-ce qu’une valeur ? Les valeurs sont des croyances stables qui affirment que, dans la vie, certains buts sont préférables à d’autres. Les valeurs cherchent à répondre aux questions : « Que faire de ma vie ? Quel chemin choisir ? » Or la psychothérapie, et en particulier la thérapie cognitive, n’est pas l’art de diriger des consciences, mais celui d’apporter une aide à la résolution des problèmes psychologiques. Et les valeurs représentent un problème trop souvent abordé en pointillé dans les psychothérapies, alors qu’elles sont essentielles au développement personnel et qu’il n’est pas de bien-être sans sentiment d’avoir atteint des valeurs. Les buts cliniques des psychothérapies peuvent être atteints, et mesurés : il est tout à fait possible de guérir ou d’améliorer un état dépressif ou un état anxieux, ou encore de modifier certains traits de personnalité qui mettent une personne en échec de façon répétitive. En revanche, une valeur, ou un système de valeurs, indique le chemin vers une inaccessible étoile. C’est donc une méthode et un guide pour le métier de vivre. Les valeurs, même si elles ne sont pas explicitement prises en compte en psychothérapie, vont l’influencer : il est donc important d’en parler au moment opportun. Les valeurs et les actions qu’elles impliquent mettent en jeu la force du caractère, c’est-à-dire la capacité à soutenir un effort sans résultats immédiats, et l’acceptation de résultats partiels. Cette force rarement étudiée peut être le véritable moteur des changements personnels.

D’où vient la force psychologique ?
« Que la force soit avec toi », entend-on dans La Guerre des étoiles. La force nécessaire à la vie peut venir de l’intérieur ou de l’extérieur, ou encore des deux. Celui-ci a la réputation d’un homme faible, celle-la d’une femme forte. Ce sont des jugements spontanés fondés sur le bon sens quotidien. Mais d’où le fort tire-t-il sa force et comment peut-il un jour devenir faible ? Observons autour de nous et voyons ce que peut révéler le jugement : « Il est fort ou faible. » Le mieux est de considérer les ressorts psychologiques d’un scénario, tiré de l’observation quotidienne.
René des Pendants ou la force chez l’autre
Sous divers costumes, vous avez sûrement rencontré René : son caractère est de tous les milieux et de toutes les époques. Il est jugé par les autres comme un faible. Sans spontanéité, il ne peut exprimer ses désirs que de manière indirecte. Il se surcontrôle en permanence, car il a peur de choquer. Il doit utiliser l’alcool pour pouvoir briller en société. Grâce à de brillantes études, il occupe des responsabilités importantes dans l’industrie. Mais à son poste de décideur, comme il cherche à faire plaisir à tous, il ne tranche jamais. Croyant ainsi éviter les conflits, à force de ne rien dire, il a, en fait, installé le laisser-faire dans l’entreprise. Chacun est déboussolé, car lui, qui devait être la boussole, a perdu le nord. Tout le monde est démotivé, les meilleurs sont partis ; ceux qui restent, car ils ne peuvent aller ailleurs, sont amers ou bien critiques. Tant et si bien que le conseil d’administration désigne un adjoint et successeur pour sauver le navire en perdition. René vit si mal cette situation qu’il souhaite entreprendre une thérapie cognitive pour dépression.
Un des problèmes personnels de René, outre ses trois divorces, est qu’il a un faible pour une femme de caractère : Birgit. Elle aussi représente un type psychologique que vous avez rencontré, sous diverses parures, des beaux quartiers aux banlieues. Birgit est surdiplômée, elle vient du Danemark et c’est une battante. C’est elle qui indiquait le nord à René. Tant qu’elle était là, il était encore un peu énergique. L’histoire de Birgit est celle d’un combat réussi. Après un premier mariage catastrophique, dont elle a eu deux enfants, elle a divorcé et pris le large. Émigrée en France, elle a su reconstruire, grâce à son talent et sa beauté, une carrière de styliste. Elle a tout réussi. Un instant séduite par la douceur et la culture de René, elle ne tardera pas à le quitter pour d’autres partenaires plus forts et vivant au même niveau d’énergie qu’elle. René est désespéré, car il l’a perdue, sans savoir pourquoi. Chaque fois qu’il la revoit sous prétexte d’amitié, il cherche à renouer les sentiments avec elle et s’accuse de maladresse. Rien n’y fait : chaque fois, il aggrave son cas. C’est Birgit qui lui conseille de voir un psy au lieu de courir après une occasion définitivement manquée. Mais il en doute : comme il le dit souvent, « les psys peuvent aider ou aggraver la situation, cela dépend… ».
Birgit a donc un faible pour les forts. Elle rencontre Jérôme qui a tout pour séduire. Il est fort et brillant, un vrai vainqueur de la vie. Leur idylle dure quelques mois, puis Jérôme prend la fuite car il ne supporte pas de dépendre de la force de Birgit. Du coup, Birgit déprime, mais elle fait appel à sa ressource habituelle : son intime conviction, toujours renouvelée par le regard masculin, qu’elle est la femme la plus séduisante de la Terre. Ce pouvoir qu’elle juge sans limites se traduit dans la réalité et lui fait rencontrer et séduire le fortuné Joseph avec qui elle se stabilise. Jérôme va perdre dans des affaires malencontreuses ce qui faisait sa raison de vivre : un château et un vignoble de famille. Il doit les vendre à un groupe qui gère des fonds de pension. Il déprime car il a perdu ce territoire de l’enfance d’où il puisait sa force. Il tente de revenir vers Birgit pour retrouver confiance en lui, mais c’est trop tard.

Cette histoire permet d’opposer deux types de personnalités : l’une qui place sa force en elle-même et l’autre qui croit que le monde ou les autres sont plus forts et qu’il en dépend quasi totalement. La première présente l’illusion de contrôle, et l’autre l’illusion d’être contrôlé. Il est certain que l’illusion de contrôle est plus favorable à une vie optimiste et à la réussite.

La force du défi face à l’adversité
Ceux qui ressentent une force intérieure ont la capacité, face à l’adversité, de s’autodéterminer à partir d’une évaluation réaliste des risques, de leurs chances et, aussi, de leurs qualités personnelles. Développer cette force est une nécessité devant les défis que posent les changements de la société. Aux coups du sort doit répondre la force intérieure. Soyez confiant en vous-même et les autres auront confiance en vous. Mais cette force intérieure que l’on perçoit chez certaines personnes, comment est-elle construite ?
Le for intérieur
Le for intérieur : un mot étrange, qui vient du latin forum, la place publique où se tiennent les débats. En
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