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À ma mère,
qui m’a appris ce qu’est la compassion.


Préface


de Christophe André
Je sens qu’elle va pleurer.
Dans moins d’une minute, elle va fondre en larmes, je le vois venir gros comme une maison. Je vérifie du coin de l’œil que ma boîte de mouchoirs en papier est bien là, au coin de mon bureau. La pauvre : elle a beau être arrivée à la consultation toute souriante, s’efforcer de parler de ses malheurs d’un ton léger et détaché, sa souffrance saute aux yeux. J’ai envie de lui dire d’arrêter ses efforts de politesse (« ne pas déranger avec mes malheurs »), de lâcher ses vieux réflexes de dissimulation et de self-control. Mais non, je sais bien qu’il vaut mieux qu’elle aille au bout de cette logique absurde de lutte et de refus de sa souffrance et de son chagrin. Je sais bien qu’une fois qu’elle aura commencé à pleurer, nous pourrons mieux en parler. Mais c’est bizarre tout de même, toute cette énergie que nous mettons à nous compliquer la vie. Comment, même en rendez-vous chez un psychiatre, on continue de faire semblant. On s’obstine, on veut contrôler de force sa souffrance, alors que s’il y a bien un endroit où on pourrait baisser la garde, c’est ici.
Ça y est, elle s’arrête de parler, le souffle bloqué par la montée des sanglots ; ses yeux se remplissent de larmes, sa bouche tremble ; elle commence à pleurer. Et son premier réflexe, c’est d’en être embarrassée, et de s’excuser. Je lui réponds doucement que tout est OK, que c’est normal de pleurer quand on parle de choses douloureuses de notre vie, surtout de choses que l’on cache habituellement. Je la laisse se moucher. Je lui ferais bien un câlin pour la consoler, tellement elle me fait de la peine, mais dans notre métier, ce n’est pas du tout une bonne idée, de faire des câlins aux patients. Je me contente d’être très gentil, de lui sourire, de lui laisser le temps de reprendre son souffle.
Voilà un moment qu’elle me raconte sa dépression de l’an dernier, liée à un énorme excès de travail, d’investissement dans son travail, et à un énorme déficit de soin de soi. Pendant un an, elle a travaillé comme une folle, se grisant de son pouvoir et de ses succès, mais négligeant tous ses équilibres de vie. Puis ça a craqué : burn-out, dépression d’épuisement. Elle va mieux aujourd’hui, grâce aux antidépresseurs, mais elle voudrait savoir si une psychothérapie, de la méditation, pourraient l’aider à ne pas replonger. Sûr que ça pourrait l’aider. Et ce qui pourrait l’aider aussi, c’est un peu de travail sur l’autocompassion…
Elle m’expliquait à l’instant, avant de fondre en larmes, comment pour se « redynamiser » après son burn-out, elle s’était lancée dans la course de fond et s’entraînait intensivement au semi-marathon ; elle avait d’ailleurs d’abord dit « marathon », puis ajouté « semi » après avoir vu ma tête perplexe. Je lui avais fait part de mon étonnement : après la pression du boulot, elle allait se mettre la pression du marathon, même « semi » ? Est-ce que c’était une si bonne idée ? Est-ce qu’il ne fallait pas qu’elle réfléchisse un peu à des activités plus réparatrices, comme le repos, la détente, le farniente ? Qu’elle envisage, plutôt que la « redynamisation », l’idée de récupération, de convalescence, de douceur avec elle-même ?
Mais non, elle ne raisonne pas comme ça. Depuis toujours, elle se met la pression. Quand elle souffre, elle baisse la tête, et elle force encore plus fort. Quand elle craque, elle commence par s’en vouloir, par culpabiliser, par se sentir en échec. Et quand elle va mieux, elle recommence, comme avant.
Les humains sont si bizarres…
Notre rapport à la souffrance
La souffrance est au cœur de nos existences.
Dans son ouvrage Les Ruines du ciel, le poète Christian Bobin écrit ceci : « Quelle que soit la personne que tu regardes, sache qu’elle a déjà plusieurs fois traversé l’enfer. » Dans mon métier de psychiatre, je ne vois que des personnes qui ont traversé l’enfer : de la dépression, de l’angoisse, de l’alcool, de la solitude, de toutes les détresses. Mais la plupart des personnes que j’ai croisées dans ma vie, et qui un jour se sont ouvertes à moi, ont, elles aussi, traversé une ou plusieurs fois l’enfer. Nous sommes tous des rescapés de la souffrance. Et nous savons tous qu’elle reviendra.
C’est pourquoi la manière dont nous l’affrontons est décisive. Souvent, nous cherchons à la fuir, à l’oublier. Cela marche un temps, puis lorsqu’elle revient, elle nous écrabouille : en voulant toujours l’éviter, nous n’apprenons pas à l’observer, à l’accueillir, à l’affronter ou à la tolérer. Alors, lorsqu’elle nous rattrape, elle nous engloutit. Elle se répand en nous, occupe tout notre espace mental : nous la ruminons, elle nous possède, elle nous empêche de voir que tout le reste de notre vie est toujours là. Elle nous fait croire que c’est la fin, que c’est l’enfer, que nous sommes les plus malheureux des humains.
Nous nous y prenons si mal avec la souffrance ! Parfois même, d’ailleurs, nous l’amplifions, nous nous en infligeons une dose supplémentaire en nous agressant nous-même.

La violence envers soi
Pour aussi étonnant que cela puisse paraître, la violence envers soi est très fréquente. Elle peut être parfaitement et intelligemment masquée aux yeux de l’entourage ; même des personnes apparemment privilégiées par la vie peuvent traverser l’existence en constante détestation d’elles-mêmes. Ainsi, Frédéric Mitterrand, journaliste, ancien ministre, dans son récit autobiographique La Mauvaise Vie : « Je ne saurai jamais pourquoi je me détestais autant… Ni pourquoi il m’aura fallu atteindre le seuil de la vieillesse, alors qu’il est bien trop tard, pour reconnaître que c’était une erreur. »
Les « attaques contre soi » (self-attacks) peuvent prendre de multiples formes. Elles peuvent s’exprimer d’une manière aiguë (violences impulsives) ou chronique, larvée (autocritiques répétées). Elles peuvent être verbales : se dévaloriser, s’adresser des autocritiques excessives et ravageuses, se livrer en boucle à des ruminations sur ses incapacités et ses infériorités supposées… Elles peuvent aussi, plus grave, être physiques : certains donnent des coups contre les murs, d’autres se frappent, s’automutilent par scarifications ou brûlures. D’autres enfin se suicident.
Un rapport annuel de l’OMS1 soulignait en 2012 qu’environ 1 million de personnes meurent chaque année de suicide, ce qui représente actuellement, sur le podium de l’horreur triste, davantage que les victimes cumulées des guerres et des homicides civils. En 2009, les pertes de soldats américains par suicide ont été plus de deux fois supérieures à celles connues sur le terrain de la guerre en Irak la même année (334 contre 149)2.
Un point commun à toutes ces violences dirigées vers soi : elles sont toujours liées à une impuissance face à la souffrance, quelle que soit l’origine de cette dernière.
Cette propension à l’autoagression et cette incapacité à l’entraver ont posé depuis toujours un problème aux psychothérapeutes. Car le déficit d’autocompassion est la règle chez leurs patients : c’est un phénomène transversal, commun à presque toutes les pathologies, qu’il s’agisse de dépression, de phobie sociale, de trouble des conduites alimentaires – anorexie ou boulimie –, d’alcoolisme, etc. Certains troubles de personnalité, comme les borderlines, sont familiers des automutilations ; d’autres, comme les individus de type A, tournés vers la performance constante et le désir d’hypercontrôle, se maltraitent de manière moins spectaculaire, mais également dommageable, en ne prenant pas soin d’eux, en n’écoutant pas les signes de stress issus de leur propre corps.
Une solution ? Davantage d’autocompassion…

L’autocompassion
Il y a bien longtemps, Montaigne évoquait dans ses Essais « l’amitié que chacun se doit ». Cette amitié pour soi se retrouve dans l’autocompassion. Cette dernière se caractérise par trois dimensions spécifiques3 :
	De la douceur et du respect envers soi. Elle se situe à l’opposé de l’autoagressivité. Il ne s’agit pas d’autocomplaisance, mais plutôt d’une affection exigeante, un peu comme celle qu’on aurait pour un ami.

	Une connexion aux autres dans la souffrance. Se dire : « ce qui m’arrive est douloureux, mais c’est humain, c’est ce qui arrive aussi, régulièrement, à beaucoup d’autres humains ». L’autocompassion se différencie ainsi de l’autoapitoiement, dans lequel on s’isole dans sa souffrance (« il n’y a qu’à moi que cela arrive, je suis minable et misérable »).

	L’acceptation de la souffrance, qui la différencie du déni : « ce n’est pas anormal de souffrir » et de la démission : « rien à faire pour lutter, je ne peux que subir ».


Dans de nombreuses études, l’autocompassion a montré son intérêt. L’aptitude à se montrer bienveillant envers soi-même est évidemment bénéfique au bon fonctionnement psychologique global4. Elle permet de mieux affronter l’adversité du quotidien (échecs, critiques). Dans ces cas-là, elle fait mieux que l’autovalorisation. Dans une recherche sur ce thème, on demandait à des volontaires de songer à un événement récent qui les avait fait souffrir et moins s’aimer. On proposait à un premier groupe de se réconforter par la valorisation de soi (lister ses qualités, souligner que cela ne dépendait pas que de nous…). Et à un second groupe de se réconforter par l’autocompassion (souligner que la plupart des humains ont connu cette expérience, voir ce que l’on en dirait à un ami…). Une bien meilleure réparation émotionnelle était obtenue dans le groupe autocompassion par rapport au groupe autovalorisation5. Une autre étude a prouvé que l’autocompassion diminue le sentiment de solitude face à l’adversité : le vocabulaire utilisé par les volontaires de l’expérience dans un journal des événements qui leur arrivaient montrait qu’elle facilitait un recours plus fréquent au nous qu’au je6. Une autre étude encore a mis en évidence une forte relation entre capacités spontanées d’autocompassion et bien-être émotionnel chez les adolescents et les jeunes adultes7. Dans le cadre de recherches sur l’estime de soi, on a pu établir que l’autocompassion représentait une dimension décisive, sans doute plus importante encore que l’autovalorisation8. Sur le long chemin de l’estime de soi, mieux vaut savoir se consoler que se valoriser…
Tous ces bénéfices ont depuis des années incité les psychothérapeutes à intégrer les démarches d’autocompassion dans leurs prises en charge, et à mettre au point des protocoles adaptés9…

L’autocompassion en psychothérapie
Fréquemment, quand les thérapeutes parlent d’autocompassion à leurs patients, ces derniers ont un peu peur : peur de devenir des plaintifs gémissants. Ils vont d’un extrême à l’autre : ne plus se rudoyer, comme ils ont l’habitude de le faire, c’est pour eux s’exposer au risque de l’autocomplaisance. Mais l’autocompassion ne propose pas de passer d’un extrême à l’autre : elle est une voie du milieu. Il s’agit simplement d’accepter que l’on souffre, et de souhaiter soulager cette souffrance, comme on le ferait pour n’importe qui d’autre. Il ne s’agit en rien d’un renoncement à l’action. L’autocompassion est au contraire, et à terme, un facilitateur d’action et de changement : on apprend mieux dans la douceur, on progresse mieux lorsqu’on ne souffre pas.
Le plus souvent, les patients comprennent que l’autocompassion est bénéfique, mais ont du mal à l’appliquer concrètement10. D’où la mise au point de protocoles qui ont été testés dans différentes pathologies.
Chez des patientes présentant des troubles des conduites alimentaires (recours excessifs aux régimes et culpabilité excessive envers la nourriture), des entraînements à l’autocompassion améliorent le bien-être général et diminuent les prises alimentaires impulsives11. Chez des sujets vulnérables à la dépression, un entraînement à l’autocompassion donne des améliorations qui se maintiennent durablement12. De même, dans les traumatismes psychiques, l’autocompassion est un facteur très protecteur : au lieu de se culpabiliser, on se répare et on se console13. Elle représente aussi une aide pour les fumeurs en phase de sevrage14. Et d’autres travaux sont en cours…

Science et tradition
Dans ce livre de Christopher Germer, vous allez découvrir que la pratique de l’autocompassion en psychothérapie est nourrie à partir de deux traditions : occidentale (recherche scientifique et psychologie positive) et orientale (bouddhisme).
Pour un soignant, la psychologie bouddhiste est une source précieuse de réflexions : la place de la souffrance et du rapport à la souffrance y est centrale. On a d’ailleurs parlé à propos du bouddhisme d’une « doctrine-médecine ». C’est ce qui se passe actuellement en médecine psychothérapique : une intégration de certains éléments de la tradition bouddhiste à la prise en charge des souffrances physiques et morales.
L’histoire légendaire du jeune prince Siddartha Gautama explique à sa manière le pourquoi de ce lien entre doctrine bouddhiste et souffrance. Elle nous raconte comment, échappant à l’existence dorée qui était la sienne dans le palais de son père, Siddartha découvrit au cours de quatre célèbres voyages la réalité de la condition humaine, rencontrant d’abord un homme âgé (nous allons vieillir), un malade (nous allons souffrir), un mort (nous allons mourir), puis un moine (nous pouvons agir). Après toute une vie d’aventure et de réflexion, celui qui était entre temps devenu un Bouddha (mot sanscrit qui signifie « éveillé ») énonça ses célèbres « Quatre Nobles Vérités » : 1) la souffrance existe, 2) la souffrance peut surgir, 3) la souffrance peut cesser, 4) il existe une voie conduisant à la cessation de la souffrance.
Sur cette voie, la compassion et l’autocompassion. Le bouddhisme insiste beaucoup sur les vertus de la compassion. Il existe des méditations de compassion, encourageant les pratiquants à faire preuve de compassion pour les autres humains, mais aussi pour eux-mêmes. De même, l’autocompassion n’y est pas perçue comme une preuve d’égotisme (on sait que le bouddhisme est très allergique à la notion d’ego et à toute forme d’attachement excessif, à soi ou à quoi que ce soit), mais, au contraire, comme un mouvement logique : nous faisons partie de cette humanité envers laquelle nous devons avoir de la compassion. Non comme égoïsme, mais comme responsabilité : là où diminue la souffrance diminue la violence. Moins je laisserai la souffrance me dominer, mieux je pourrai aider les autres à moins souffrir…

Un livre compagnon
Finalement, l’autocompassion est une pratique de bon sens : on agit avec soi-même comme on le ferait avec un enfant affolé qui vient de se blesser et qui saigne. On sait bien qu’à ce moment, réprimandes, ou pire, violences, sont inadéquates et aggravantes, quel que soit le comportement qui l’ait conduit à se blesser. Même s’il a été imprudent, même s’il n’a pas écouté les conseils, il n’a pas besoin d’une autre dose de souffrance, mais juste d’être soigné et consolé. Les explications et discussions viendront après.
Nous avons à faire de même avec nous, adultes : que sommes-nous d’autre, lorsque nous souffrons, que des anciens enfants qui ont du chagrin ?
Ne nous faisons pas de mal. Jamais. La vie s’en charge déjà. Autocompassoignons-nous. Soyons juste et doux et bienveillant avec nous-même. Souvenons-nous que dans la souffrance, nous ne sommes jamais seul. Souvenons-nous-en, non pas pour diminuer notre souffrance ou notre droit à souffrir, mais pour ne pas nous replier sur nous et la douleur. Pour rester relié au monde et aux autres. Soignons-nous, consolons-nous. Puis nous chercherons à comprendre, à agir, à continuer d’avancer…
Ce livre est un compagnon de route : bien des souffrances nous attendent. Que faire d’autre que nous préparer à les accueillir, l’esprit ouvert par la compassion et l’autocompassion ? Assez ouvert pour ne jamais perdre de vue tout le reste : tout autour de nos souffrances, la vie est là, avec ses poussières de joie…
Christophe ANDRÉ est médecin
à l’hôpital Sainte-Anne à Paris.
Il a notamment publié aux éditions Odile Jacob :
Sérénité. 25 histoires d’équilibre intérieur.




Avant-propos


Pourquoi est-il si difficile d’être bienveillant envers nous-même alors que nous le sommes souvent, et bien volontiers, avec les autres ? Peut-être parce que dans la pensée traditionnelle occidentale, nous avons tendance à voir la compassion comme un cadeau qu’il paraît égoïste ou inapproprié de se faire à soi. Pourtant, dans la sagesse orientale traditionnelle, il est dit que chacun de nous a besoin de bienveillance, que chacun est digne d’être traité avec amour, et cela inclut la compassion que nous pouvons nous offrir à nous-même. Sans cette compassion, nous nous en voulons pour les problèmes que nous rencontrons, pour notre incapacité à les résoudre tous, pour la souffrance que nous éprouvons quand il se produit un événement douloureux – et tout cela ne finit, en général, que par accroître notre souffrance.
L’idée d’autocompassion peut nous paraître si étrangère que, même si nous décidions qu’il s’agit d’une qualité méritant d’être développée, nous ne saurions par où commencer. Les neurosciences et la psychologie modernes ne font aujourd’hui qu’aborder ce que les traditions de méditation ont reconnu depuis très longtemps : que la compassion et la bienveillance sont des compétences – et non des dons éventuellement reçus à la naissance – et que chacun d’entre nous, sans exception, peut développer et renforcer ces compétences et même les mettre à profit dans sa vie quotidienne.
Tel est précisément l’objet de La Voie de l’autocompassion. Dans cet ouvrage, Christopher Germer nous montre ce qui compose le développement de ces compétences : le sentiment de liberté qu’apporte la compassion, le rôle essentiel de l’autocompassion, les moyens qui permettent de l’appliquer vraiment dans la réalité, au lieu de simplement y penser, et les outils pratiques, comme la pleine conscience, dont nous avons besoin pour opérer cette transformation sur nous-même.
Dans l’analyse psychologique bouddhiste, des qualités comme la bienveillance sont considérées comme l’antidote direct de la peur. Car la peur est source de souffrance, qu’il s’agisse de la peur qui nous inhibe quand nous craignons de ne pas être à la hauteur, et de ne jamais l’être un jour, de la peur qui nous étreint quand nous ne voyons pas de solution à un problème, ou encore de la peur qui nous envahit parfois lorsque nous devons franchir une étape et que nous ne voyons pas comment ni par où. Contrairement à la peur, la bienveillance et la compassion réaffirment la puissance bienfaisante de la connexion aux autres, l’ampleur du sentiment que rien n’est impossible et l’efficacité de la bonté comme catalyseur d’apprentissages. Appliquées à nous-même ou à autrui, les forces combinées de la bienveillance et de la compassion sont à la base d’actes pleins de sagesse et de force, tantôt délicats et tantôt énergiques, qui peuvent réellement changer les choses, dans notre vie comme dans celle des autres. La véritable autocompassion est le socle de l’audace, de la générosité, du partage, mais aussi d’une bienveillance et d’une compassion durables à l’égard d’autrui.
Que vous ayez déjà commencé à apaiser votre souffrance en pratiquant la méditation, celle en pleine conscience par exemple, ou que vous soyez tout simplement ouvert à tout ce qui pourrait vous libérer des émotions douloureuses que vous éprouvez chroniquement et des ruminations qui accaparent votre esprit, ce livre vous offrira un programme des plus stimulants. Dans les pages qui suivent, vous trouverez tout à la fois une analyse scientifique, un manuel et un guide pratique pour développer, étape après étape, plus de bienveillance et d’autocompassion au quotidien.

Sharon SALZBERG,
Insight Meditation Society, Barre, Massachusetts.


Introduction


La vie est dure. En dépit de nos bonnes intentions, les choses peuvent mal tourner, parfois très mal. On se marie plein d’espoir et d’optimisme, et pourtant près d’un mariage sur deux se solde par un divorce. On se bat pour être à la hauteur des exigences de la vie quotidienne, et on se retrouve à demander de l’aide pour des problèmes induits par le stress – hypertension, anxiété, dépression, alcoolisme, système immunitaire affaibli.
Et comment réagit-on le plus souvent quand tout part à vau-l’eau ? On a honte et on se critique : « Mais qu’est-ce qui ne va pas chez moi ? », « Mais pourquoi je n’arrive pas à faire face ? », « Mais pourquoi moi ? ». Quelquefois, on se donne comme objectif de régler les problèmes et d’aller mieux, et on aggrave encore la situation. Ou alors on se retourne contre les autres. Au lieu de s’accorder un répit, on dirait qu’on s’engage sur la voie de la résistance maximale.
Même quand nous essayons vraiment d’éviter la douleur des émotions, elle nous suit partout. Les émotions pénibles – la honte, la colère, la solitude, la peur, le désespoir, la confusion – nous rattrapent à tous les coups. Elles surgissent quand les choses ne tournent pas comme nous l’avions souhaité, quand nous sommes séparé de personnes qui nous sont chères, quand nous sommes confronté à la maladie, à la vieillesse, à la mort. Il est juste impossible de ne pas se sentir mal.
En revanche, ce que nous pouvons faire, c’est apprendre à aborder la souffrance et la détresse autrement, d’une façon plus saine. Au lieu d’accueillir nos émotions pénibles en les combattant, nous pouvons reconnaître la présence de la douleur et y répondre avec bienveillance et compréhension. Voilà ce qu’est l’autocompassion, c’est prendre soin de soi comme nous le ferions d’une personne que nous aimons. Si vous avez l’habitude de vous en prendre à vous-même quand vous vous sentez triste ou seul, si vous préférez vous terrer quand vous faites une erreur ou si vous n’arrêtez pas de penser et repenser à la façon dont vous auriez pu l’éviter, l’autocompassion peut vous apparaître comme une option radicale. Mais pourquoi vous refuser à vous la tendresse et la chaleur que vous accordez aux autres quand ils souffrent ?
Quand on se bat contre des émotions douloureuses, elles finissent par nous piéger. Ces émotions pénibles sont destructrices à la longue, elles minent le corps, l’esprit et l’âme. Nos sentiments n’évoluent plus – ils se figent avec le temps – et nous nous figeons avec eux. Le bonheur auquel nous aspirions avec les autres semble nous échapper. La satisfaction au travail devient hors de portée. Nous nous traînons du matin au soir, sans cesser jamais de batailler contre la douleur et la souffrance que nous ressentons. En général, nous ne voyons pas combien ce combat est lié à notre façon d’appréhender l’inévitable malaise qui va avec la vie.
Un changement se produit naturellement si on s’ouvre à la douleur de ses émotions avec une bienveillance singulière. Au lieu de s’adresser des reproches, des critiques et de régler ses comptes (avec soi-même ou avec quelqu’un d’autre, quand ce n’est pas avec la terre entière !), lorsque les choses vont mal et qu’on se sent mal, on peut commencer par l’autoacceptation. D’abord, de la compassion ! Ce simple changement peut faire une énorme différence dans votre vie.
Imaginez que votre conjoint vienne de vous critiquer parce que vous avez crié sur votre fille. Cela vous a blessé et vous avez eu une explication. Peut-être que vous avez eu le sentiment de ne pas être écouté, de ne pas être respecté, de ne pas être aimé, voire de ne pas mériter d’amour. Peut-être que vous n’avez pas employé les bons mots pour décrire ce que vous ressentiez. Mais, plus probablement, votre partenaire était trop en colère ou trop sur la défensive pour entendre ce que vous aviez à dire. Imaginez maintenant que vous ayez pris une profonde respiration et que vous vous soyez dit avant cette explication : « Ce qui m’importe le plus, c’est d’être un bon parent. Ça me fait tellement mal de crier sur ma fille. Je l’aime plus que tout au monde, mais quelquefois, je perds les pédales. C’est humain, je pense. Si je pouvais apprendre à me pardonner mes erreurs, et si nous pouvions trouver un moyen de vivre ensemble en paix ! » Vous sentez la différence ?
Un petit moment d’autocompassion comme celui-ci peut changer toute votre journée. Et une série de moments de ce genre peut changer le cours de votre vie. L’autocompassion, en nous libérant du piège des pensées et des émotions qui nous font du mal, permet de renforcer de l’intérieur l’estime de soi, de réduire la dépression et l’anxiété et même de suivre plus facilement un régime !
Et les bienfaits ne s’arrêtent pas à vous. Car l’autocompassion est le fondement de la compassion pour autrui. Comme l’a dit le dalaï-lama, la compassion, c’est « souhaiter que l’objet de notre compassion soit libéré de la souffrance. […] À commencer par vous, puis, à un stade plus avancé, cette aspiration englobera les autres. » Est-ce qu’il n’est pas logique de ne pas éprouver d’empathie pour les autres quand on ne supporte pas la présence chez soi aussi de sentiments comme le désespoir, la peur, l’échec ou la honte ? Et comment accorder la moindre attention à autrui si on est totalement absorbé par les combats qu’on mène à l’intérieur de soi ? Une fois que nos problèmes redeviennent gérables, alors nous pouvons étendre notre bienveillance aux autres, ce qui ne peut qu’améliorer nos relations avec eux et renforcer notre sentiment global de contentement et de satisfaction dans la vie.
L’autocompassion est vraiment la chose la plus naturelle au monde. Réfléchissez-y une minute. Quand vous vous coupez sur un doigt, vous allez vouloir désinfecter, mettre un pansement dessus et favoriser la guérison. C’est de l’autocompassion innée. Mais où passe cette autocompassion lorsque c’est notre bien-être émotionnel qui est en jeu ? Les moyens de survivre face à un tigre à dents de sabre ne donnent apparemment pas de résultat quand il s’agit de notre vie émotionnelle. D’instinct, nous nous battons contre les émotions désagréables que nous éprouvons comme s’il s’agissait d’ennemis extérieurs, et ce combat à l’intérieur de nous ne fait qu’aggraver la situation. Résistez à l’anxiété, et elle peut tourner à la panique totale. Supprimez le chagrin, et vous risquez de sombrer dans la dépression chronique. Quant à lutter pour s’endormir, cela peut vous tenir éveillé toute la nuit.
Prisonnier de la douleur, nous partons en plus en guerre contre nous-même. Notre corps se protège contre un danger en le combattant, en le fuyant ou il se fige sur place, mais lorsque nous avons affaire aux émotions, ces mêmes réactions se transforment en une trinité diabolique : on s’autocritique, on s’isole et on s’absorbe en soi-même. Or il existe une autre façon de réagir pour aller mieux, c’est de développer une nouvelle relation à nous-même, une relation, comme l’a décrite le chercheur en psychologie Kristin Neff, faite de bienveillance envers soi, de connexion à toute l’humanité et de pleine conscience équilibrée. C’est précisément cela, l’autocompassion.
Dans cet ouvrage, vous découvrirez comment introduire l’autocompassion dans votre vie émotionnelle lorsque vous en avez le plus besoin – quand vous êtes mort de honte, fou de rage ou tremblant de peur, ou encore quand vous êtes trop fragile pour affronter une énième réunion de famille. L’autocompassion vous apporte cet amour dont vous avez besoin, en renforçant votre désir inné d’être heureux et de ne pas souffrir.
S’occuper des émotions douloureuses que nous ressentons sans les aggraver est l’essence même de la psychologie bouddhiste. Les idées exposées dans ce livre sont inspirées de cette tradition – plus particulièrement, des concepts et des pratiques qui, dans cette tradition, ont été validés scientifiquement. Au fond, ce que vous allez lire n’est que du neuf fait avec du vieux – d’anciennes connaissances traduites en langage psychologique moderne. Il n’est pas nécessaire d’avoir telle ou telle croyance pour que la méthode qui est présentée ici ait un effet sur vous ; peu importe que vous soyez chrétien, juif ou musulman, que vous soyez scientiste ou sceptique. La meilleure attitude pour l’aborder, c’est de garder l’esprit ouvert, d’être prêt à essayer et de ne pas camper sur vos positions.
Les psychologues cliniciens ont découvert la méditation dans les années 1970, et c’est désormais l’une des méthodes en psychothérapie les plus étudiées. Au cours de ces quinze dernières années, les travaux se sont avant tout focalisés sur la pleine conscience, c’est-à-dire la conscience et l’acceptation de l’instant présent. La pleine conscience est considérée comme l’un des facteurs sous-jacents sur lesquels repose l’efficacité d’une psychothérapie et, plus largement, le traitement adéquat des émotions. Quand une thérapie se passe bien, les patients développent une attitude d’acceptation pour ce qu’ils vivent dans le cabinet du thérapeute – crainte, colère, tristesse, joie, soulagement, ennui ou amour –, et cette attitude bienveillante est ensuite transférée dans leur vie quotidienne. En prime, la pleine conscience peut être exercée à la maison sous forme de méditations.
La pleine conscience tend à se concentrer sur l’expérience que vit une personne – le plus souvent, une sensation, une pensée ou un sentiment. Mais que se passe-t-il quand cette personne est débordée par une émotion – par exemple, quand elle a honte ou qu’elle doute d’elle-même ? Dans ces moments-là, on ne va pas bien, mais ce n’est pas tout, on a aussi l’impression qu’on n’est pas quelqu’un de bien. Et il peut nous arriver d’être tellement ébranlé par ce que nous vivons qu’il devient difficile de faire attention à quoi que ce soit d’autre. Que faire quand on est seul la nuit, que les somnifères restent sans effet et que la prochaine séance de thérapie n’est que dans une semaine ? Ce qu’il nous faudrait surtout, c’est un ami plein de compassion. Mais si aucun n’est disponible tout de suite, alors il reste une possibilité : être bienveillant envers soi-même, et faire preuve d’autocompassion.
L’autocompassion est entrée dans ma vie de deux façons : par le biais de mon travail et à titre personnel. Je pratique la psychothérapie depuis trente ans, avec des patients raisonnablement inquiets et d’autres totalement anéantis par l’anxiété, la dépression ou le trauma. J’ai également travaillé dans un hôpital public auprès de gens souffrant de maladies chroniques ou qui étaient arrivés en phase terminale. Au fil des ans, j’ai vu quel était le pouvoir de la compassion, combien elle ouvrait le cœur comme une fleur, combien elle révélait, tout en les apaisant, les peines qu’on y tenait cachées. Pourtant, après une séance de thérapie, certains patients ont l’impression d’avancer dans le vide, comme s’ils entendaient la voix de leur thérapeute, loin derrière eux, qui s’estompe. J’ai imaginé ce qu’ils pourraient faire entre deux séances, pour se sentir moins vulnérables et moins seuls. Parfois, je me suis demandé : « Existe-il un moyen pour que l’expérience thérapeutique s’empreigne plus rapidement – pour qu’on l’emporte avec soi ? » L’autocompassion semble avoir cet effet-là pour de nombreuses personnes.
Personnellement, j’ai été élevé par une mère fervente catholique et par un père qui, jeune adulte, passa neuf ans en Inde, principalement parce qu’il y avait été fait prisonnier par les Britanniques durant la Seconde Guerre mondiale : il avait la citoyenneté allemande. C’est dans ce camp de prisonniers qu’il fit la rencontre d’un alpiniste, Heinrich Harrer, qui, plus tard, s’évada et, traversant les montagnes de l’Himalaya jusqu’au Tibet, devint le quatorzième précepteur d’anglais du dalaï-lama. Quand j’étais enfant, ma mère me lisait des contes indiens, et il me parut tout naturel de me rendre en Inde à la fin de mes études. De 1976 à 1977, j’ai parcouru l’Inde dans tous les sens, rencontrant des saints, des sages et des chamans, et je me suis familiarisé avec la méditation bouddhiste dans une grotte du Sri Lanka. C’est ainsi qu’est né mon intérêt durable pour la méditation, intérêt que j’ai cultivé en retournant une bonne dizaine de fois en Inde.
Je pratique désormais la méditation selon la tradition Vipassana, qui est enseignée aux États-Unis dans les centres créés par Sharon Salzberg, Joseph Goldstein et Jack Kornfield. Son enseignement, riche et tout en nuance, irrigue l’ensemble de ce livre, et tout écart injustifié relèverait de ma seule responsabilité. Je suis aussi immensément redevable à mes collègues de l’Institute for Meditation and Psychotherapy, avec qui j’ai discuté tous les mois pendant près de vingt-cinq ans, et à Jon Kabat-Zinn, qui a introduit la pratique bouddhiste de la pleine conscience et de la compassion dans les soins de santé aujourd’hui. Mes autres enseignants sont mes patients, qui m’ont généreusement livré leurs histoires de vie, donnant ainsi corps aux concepts et aux pratiques qui sont exposés dans les pages qui suivent. Ce qui en résulte est le produit de l’amour. Les noms et les détails personnels ont été modifiés à des fins de confidentialité, et certaines anecdotes cliniques sont le mélange de plusieurs cas.
Ce livre se divise en trois parties, et les chapitres sont construits les uns à partir des autres. La première partie, « Découvrir l’autocompassion », vous montre comment parvenir à la pleine conscience et décrit avec précision ce que nous entendons, et ce que nous n’entendons pas, quand nous parlons d’autocompassion. La deuxième partie, « La pratique de la bienveillance », vous fournit des instructions détaillées sur une pratique particulière de l’autocompassion – la méditation bienveillante – qui est le fondement d’un mode de vie compassionnel. La troisième partie, « Personnaliser l’autocompassion », donne des indications vous permettant d’ajuster cette pratique à votre personnalité et votre situation, en vous montrant comment en tirer le meilleur parti. Enfin, en annexe, vous trouverez des exercices d’autocompassion supplémentaires ainsi que des références et des adresses utiles pour en savoir plus et pratiquer plus intensément.
Ce livre ne demande pas un gros travail, parce que le plus dur est déjà derrière vous – vous battre pour résister aux sentiments pénibles que vous ressentez, vous reprocher de les éprouver et d’en être la cause. En fait, vous allez apprendre à travailler moins. Au lieu de partir de l’idée que quelque chose en vous est cassé et doit être réparé, je voudrais vous montrer comment répondre à la douleur de vos émotions d’une façon nouvelle, avec plus de compassion et d’amour. Je vous conseille d’essayer les exercices pendant trente jours et de voir ce que cela donne. Peut-être remarquerez-vous que vous vous sentez plus léger et plus heureux. En fait, ce ne sera qu’un effet secondaire de votre acceptation de vous-même tel que vous êtes.
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Être bon envers soi-même


« La souffrance en elle-même
n’est pas si terrible ;
c’est le ressentiment contre la souffrance
qui fait vraiment souffrir. »
Allen GINSBERG, poète.


« J’ai peur de ce que vous allez répondre, parce que ça va probablement ne pas marcher ! », a laissé échapper Michelle, déjà certaine d’être déçue par ce que j’avais à lui dire. Elle avait fini de me raconter ses années de combat contre la timidité, et j’avais pris une longue inspiration.
Michelle m’apparaissait comme une personne exceptionnellement brillante et exceptionnellement consciencieuse. Elle avait lu de nombreux livres pour vaincre sa timidité et avait déjà tenté quatre fois une thérapie. Elle ne voulait pas renoncer encore une fois. Fraîchement diplômée d’une université prestigieuse, elle avait trouvé un poste de consultante pour de grosses entreprises régionales. Son principal problème, c’était qu’elle rougissait. Pour elle, cela disait aux autres qu’elle n’était pas compétente et qu’ils ne devaient pas la croire quand elle parlait. Plus elle s’inquiétait de rougir et plus elle rougissait devant les gens. Ce nouveau travail constituait une étape importante dans sa carrière, et elle ne voulait pas passer à côté de cette chance.
J’ai dit à Michelle qu’elle avait absolument raison : quoi que je puisse suggérer, cela ne marcherait pas. Non qu’elle soit une cause perdue – loin de là –, mais les stratégies pour aller mieux sont vouées à l’échec. Ce ne sont pas les techniques qui sont en cause, ni la personne qui veut aller mieux. Le problème, c’est notre motivation et notre mauvaise compréhension de la façon dont fonctionne notre esprit.
Comme Michelle ne le savait que trop bien après toutes ses années de combat, une bonne partie de ce que nous faisons pour ne pas aller mal peut nous faire aller encore plus mal. C’est comme dans l’expérience où l’on vous dit d’essayer de ne pas penser à des éléphants roses, ceux qui sont très gros et très roses. Une fois qu’on a une idée bien en tête, elle se renforce chaque fois que l’on essaie de ne pas y penser. Sigmund Freud a résumé le problème en disant qu’il n’existe pas de négation dans l’inconscient. De même, tout ce que l’on entreprend pour chasser sa souffrance – techniques de relaxation, blocage des pensées, imagerie positive – finit par nous décevoir et il ne nous reste plus qu’à chercher une autre solution pour nous sentir mieux.
Alors que nous discutions de tout cela, Michelle s’est mise à pleurer doucement. Je ne savais pas trop si c’était parce qu’elle se sentait encore plus découragée ou si c’était parce qu’elle comprenait enfin ce qu’elle ressentait . Elle me dit que même ses prières n’étaient pas exaucées. Nous évoquâmes alors deux types de prières : celles dans lesquelles nous demandons à Dieu de nous alléger de nos problèmes et celles dans lesquelles nous nous abandonnons à Lui – « Remets-t’en à Dieu. » Michelle m’indiqua qu’il ne lui était jamais arrivé de s’en remettre à Dieu pour régler ses problèmes. Ce n’était pas son genre.
Peu à peu, nous en vînmes à ce qu’il était possible de faire pour que son anxiété et ses rougissements puissent diminuer vraiment – autre chose que respirer profondément, se pincer, boire de l’eau froide ou paraître imperturbable. Étant donné que Michelle n’était pas du genre à ne rien faire, il fallait trouver quelque chose d’entièrement différent. Elle admit que plus elle l’acceptait et plus son anxiété diminuait – à l’inverse, moins elle l’acceptait et plus son anxiété grandissait. Elle comprit l’intérêt qu’il y avait à accepter cette anxiété et le fait qu’elle était tout bonnement quelqu’un d’anxieux. L’efficacité de notre thérapie se mesurerait non pas à la fréquence de ses rougissements, mais à son niveau d’acceptation de ces rougissements. C’était là une idée totalement nouvelle pour Michelle. Elle sortit de notre première séance ravie, et un peu perplexe.
Au cours de la semaine suivante, elle m’envoya un e-mail, m’annonçant gaiement que « cela marchait ». Comme nous n’avions évoqué aucun nouvel exercice, je ne savais pas trop ce qu’elle entendait par là. Plus tard, j’appris qu’elle avait commencé à se dire en boucle : « j’ai juste peur, juste peur » chaque fois qu’elle remarquait qu’elle était anxieuse. Cette façon de pointer sa peur du doigt semblait détourner son esprit de la sensation de rougeur qu’elle éprouvait au visage, et elle était alors capable, par exemple, de bavarder brièvement, et sans incident, avec des collègues à la cafétéria. Pour elle, c’était un soulagement de se voir comme une personne anxieuse en train de déjeuner, et non comme une personne faible, ultrasensible et excessivement ridicule qui ne sait même pas de quoi elle parle. J’ai été émerveillé de voir à quel point Michelle s’était approprié le concept d’acceptation et comment, en si peu de temps, elle avait réussi à mettre au point une technique utile.
Pourtant, lors de notre séance suivante, Michelle était de nouveau découragée. Ses incursions à la cafétéria étaient redevenues un combat contre ses rougissements. Son souhait du début de cesser d’avoir l’air anxieux refaisait surface. L’acceptation avait commencé de fonctionner, mais Michelle avait oublié son nouvel engagement de la développer. Elle croyait, à tort, avoir trouvé une ruse pour contourner son problème.
Malheureusement, il est impossible de s’abuser soi-même. Une partie de Michelle disait : « Je pratique l’acceptation pour réduire mon anxiété », mais ce n’était pas la véritable acceptation. Dans le cadre de la psychologie moderne, l’acceptation désigne le fait de s’ouvrir à tout ce qui surgit en nous, instant après instant, tel quel. Quelquefois, c’est un sentiment agréable, mais d’autres fois, c’est désagréable. Bien entendu, nous voudrions prolonger les sensations agréables et faire barrage aux autres, mais on n’arrive à rien avec un tel objectif. La seule solution à nos problèmes consiste d’abord à les avoir, pleinement, quels qu’ils soient. Michelle voulait sauter cette étape.
Cette histoire s’est bien terminée, après un parcours qui a demandé pas moins de deux années. Michelle a trouvé comment vivre en accord avec son système nerveux sensible. Certes, il y avait des rechutes quand elle essayait de ne pas rougir, mais elle ne rougissait quasiment plus lorsqu’elle était prête à laisser surgir le rougissement. Au fur et à mesure qu’elle fit la paix avec lui, elle découvrit qu’elle pouvait appliquer les mêmes principes à d’autres symptômes de stress qui apparaissaient inévitablement au cours de ses journées – une pression dans la poitrine, des maux de tête, des palpitations cardiaques – et sa vie devint beaucoup plus facile.
Ce livre a pour objet de montrer en quoi il peut être positif de se tourner vers nos douleurs émotionnelles. Ce qui n’est pas une mince affaire. Toute personne qui réfléchit demandera sans doute : « Et pourquoi voudrais-je faire une telle chose ? » Dans ce chapitre, vous verrez pourquoi c’est bien souvent ce qu’il y a de mieux à faire, et le reste de cet ouvrage vous indiquera comment accomplir cette tâche improbable. Pour commencer, vous apprendrez comment devenir pleinement conscient de ce qui vous perturbe. Puis vous découvrirez comment être bienveillant envers vous-même, surtout quand vous vous sentez vraiment mal. Cette combinaison – la pleine conscience et l’autocompassion – peut transformer jusqu’aux pires moments de notre vie.
Se tourner vers la douleur
Dès l’instant de notre naissance, nous sommes en quête de bonheur. Pendant les premiers jours de notre vie, le lait maternel peut nous suffire, mais avec le temps, nos besoins et désirs se multiplient. À l’âge adulte, la plupart d’entre nous ne pensent pas pouvoir être heureux sans une belle petite famille, un bon travail, une excellente santé et sans l’amour et l’admiration des autres.
Mais la douleur frappe toujours, y compris dans les meilleures situations. Même le milliardaire Howard Hughes s’est senti seul et désespéré à l’instant de sa mort. Et les conditions de nos vies changent immanquablement : un mariage peut se briser, un enfant présenter un problème de développement, une inondation emporter tout ce que nous avions. Les gens peuvent se distinguer les uns des autres par la quantité de souffrance endurée au cours d’une vie, ou par le type de souffrance auquel ils ont été confrontés, mais nul ne peut y échapper totalement. Douleur et souffrance sont des fils qui unissent tous les hommes.
La douleur crée un conflit entre la réalité et ce que nous voudrions qu’elle soit, et cela nous donne un sentiment d’insatisfaction. Ainsi, pour une personne qui se retrouve à jamais en fauteuil roulant à la suite d’un accident de voiture, c’est en général la première année qui est la plus difficile. Au fur et à mesure que nous apprenons à nous adapter, nous en revenons en général à notre niveau de bonheur antérieur. Nous pouvons mesurer notre bonheur à l’écart entre ce que nous voulons et la réalité des choses.
L’habituation hédonique
C’est en 1971 que Philip Brickman et Donald Campbell ont avancé l’idée que nous sommes comme des hamsters tournant dans leur roue à la recherche du plaisir, essayant vainement de parvenir au bonheur en courant après ce que nous avons sous la main, comme une meilleure relation, un travail plus facile ou une plus belle voiture. Le problème est que notre système nerveux s’habitue rapidement aux choses connues. Et donc, une fois que vous avez une belle voiture neuve, pendant combien de temps vous en réjouissez-vous avant de vous dire que vous devriez rénover votre maison ? Des études montrent que la plupart des gagnants à la loterie finissent par ne pas être plus heureux que les autres, et que les paraplégiques sont en général tout aussi satisfaits que les valides. Pour le meilleur ou pour le pire, nous nous adaptons aussi bien aux bons qu’aux mauvais événements de la vie. Cette théorie générale de l’habituation hédonique s’est imposée empiriquement pendant plusieurs décennies, avant de connaître récemment certaines modifications qui vous seront présentées au chapitre 5.
Cependant, si nous restons trop longtemps à courir après le plaisir, cela peut nous mener à l’épuisement et à la maladie. Dans un livre extrêmement amusant et très instructif sur les causes et les conséquences du stress, Robert Sapolsky montre que les animaux savent parfaitement s’adapter aux crises physiques. Prenez le cas d’un zèbre en train de courir pour échapper à un lion qui veut lui arracher les tripes ; une fois que le danger est passé, il se remet à paître tranquillement. Mais que font les humains ? Nous pensons d’avance au risque qui nous guette. Comme le dit Sapolsky : « Combien d’hippopotames se demandent si le système de sécurité sociale tiendra aussi longtemps qu’eux, ou ce qu’ils diront lors d’un premier rendez-vous galant ? » Or notre corps réagit aux menaces psychologiques tout autant qu’aux menaces physiques, et un sentiment de danger constant élève notre niveau de stress global et le risque de maladie cardiaque, de dysfonctionnement immunitaire, de dépression, de colite, de douleurs chroniques, de pertes de mémoire, de problèmes sexuels, etc.
Le mécanisme exact selon lequel notre stress psychologique mène à la maladie reste à éclaircir, mais les premiers éléments connus montrent qu’il pourrait être lié aux télomères – des séquences répétées de protéines situées à l’extrémité des chromosomes. Les cellules vieillissent – c’est-à-dire cessent de se diviser – quand elles perdent leur ADN télomérique. Or il est apparu que le stress entraîne un raccourcissement des télomères du système immunitaire et, si l’on a moins de cellules immunitaires, on peut tomber malade et mourir prématurément.


La plupart d’entre nous pensent que notre bonheur dépend des événements externes de notre vie. C’est pourquoi nous passons notre temps à courir après les satisfactions, faisant constamment tout pour connaître le plaisir et éviter la douleur. Et quand nous avons du plaisir, nous en voulons encore, alors que confronté à la douleur, nous l’évitons. Ces deux réactions sont instinctives, mais ce ne sont pas de bonnes stratégies pour parvenir au bien-être émotionnel. Le problème, avec la recherche du plaisir, c’est qu’à un moment donné, le plaisir prend fin et que nous éprouvons alors de la déception : nous cessons d’être amoureux, nous sommes rassasié, et nos amis rentrent chez eux. L’ennui, lorsque l’on cherche à éviter la douleur, c’est que c’est juste impossible, et que nos efforts à cette fin ne font bien souvent qu’aggraver la situation. Ainsi, manger pour réduire le stress peut mener à l’obésité, et le travail à outrance afin de surmonter un manque d’estime de soi peut nous pousser vers la tombe.
Il arrive que l’on soit totalement dominé par l’instinct de recherche du plaisir et d’évitement de la douleur. Je connais un homme, un certain Max, qui aimait beaucoup boire de l’alcool quand il était jeune. Il a commencé quand il avait 14 ans. À 20 ans, il avalait régulièrement un pack de vingt-quatre bières par soirée. Un soir, alors qu’il était soûl, il a eu une attaque de panique, et il a eu tellement peur qu’il n’a plus jamais bu. La bière, qui lui apportait tant de plaisir, était devenue terrifiante du jour au lendemain parce qu’il l’associait à sa crise de panique. Max a alors arrêté d’aller où que ce soit ou de faire quoi que ce soit qui aurait pu déclencher une crise de panique, y compris d’autres choses qu’il appréciait, comme de rouler en voiture ou d’aller voir des matchs. Dans un premier temps, c’est le plaisir de l’alcool qui a dominé sa vie et, ensuite, la peur d’une crise de panique a pris le relais. Max était l’otage des états d’esprit à court terme que sont le plaisir et la douleur.
Une nouvelle attitude consiste à changer notre relation à la douleur et au plaisir. On peut prendre du recul et apprendre à rester calme en pleine douleur ; et l’on peut laisser le plaisir aller et venir naturellement. C’est la sérénité. On peut même apprendre à s’ouvrir à la douleur et au plaisir, ainsi qu’à toutes les nuances intermédiaires, et vivre alors pleinement chaque instant. C’est de la pure joie. Il est indispensable d’apprendre à coexister avec la douleur pour parvenir au bonheur personnel. Cela peut paraître paradoxal, mais, pour être heureux, nous devons nous ouvrir au malheur.
S’ouvrir aux problèmes de couple
Pendant quatorze ans, le psychologue John Gottmann, et ses collègues de l’Université de Washington, a suivi six cent cinquante couples afin de percer les secrets d’un mariage réussi. Il prétend pouvoir prédire avec une fiabilité de 91 % quelles unions finiront en divorce. Ce sont celles qui pratiquent la critique, la défensive, le mépris et l’obstruction, les « quatre cavaliers de l’Apocalypse ». Gottman a également observé que 69 % des conflits de couple ne sont jamais résolus, notamment lorsqu’ils résultent de problèmes de personnalité et de valeurs essentielles. Étant donné que les couples ne règlent pas la majorité de leurs problèmes de différences, cela signifie que ceux qui durent apprennent à les accepter d’une façon ou d’une autre. Dans les couples heureux, les partenaires « apprennent à se connaître intimement et sont très au fait des goûts, dégoûts, bizarreries, espoirs et rêves de l’autre ».
Les psychologues Andrew Christensen et Neil Jacobson ont mis au point une thérapie de couple fondée sur l’acceptation, la thérapie intégrative de couple. Cette méthode recourt à la thérapie comportementale pour aborder les problèmes qui peuvent être résolus et à l’« acceptation » pour ceux qui ne peuvent pas l’être. Accepter signifie s’ouvrir aux problèmes pour retrouver la voie de l’intimité et abandonner le besoin de faire changer son partenaire. Un essai comparatif randomisé de six mois de thérapie de couple, sur une base hebdomadaire, a montré que deux tiers des couples qui souffraient d’un mal-être chronique avant le traitement allaient nettement mieux deux ans plus tard.



Résistance et persistance
Une formule toute simple résume notre réaction instinctive à la douleur :
Douleur X Résistance = Souffrance
La « douleur » renvoie aux inévitables causes de malaise qui surgissent au cours d’une vie, comme un accident, une maladie ou la mort d’un être aimé. La « résistance » désigne tout effort visant à repousser la douleur, comme la tension physique ou le ressassement à propos des solutions possibles pour faire disparaître la douleur. Enfin, la « souffrance » est le résultat de la résistance à la douleur. La souffrance est la tension physique et émotionnelle que nous ajoutons à notre douleur, couche après couche.
Dans cette formule, c’est notre attitude à l’égard de la douleur qui détermine à quel point nous souffrirons. Si notre résistance à la douleur est nulle, il en sera de même de notre souffrance. La douleur multipliée par zéro est égale à zéro. Difficile à croire ? La douleur de la vie est bien là, mais on ne s’y attarde pas inutilement. On ne l’emmène pas partout avec soi.
Un exemple de souffrance consiste à passer des heures et des heures à se répéter qu’il aurait mieux valu vendre ses actions avant que le marché ne s’effondre ou à se dire que l’on risque d’être malade la veille d’un événement important. Bien entendu, une certaine réflexion est nécessaire afin de prévoir et d’éviter les problèmes, mais bien souvent, nous nous bornons à regretter le passé ou à craindre l’avenir.
La douleur est inévitable, alors que la souffrance est facultative. Il semble que plus notre douleur émotionnelle est forte, plus nous souffrons en cogitant, en culpabilisant et en nous sentant nul. La bonne nouvelle est que puisque la plus grande partie de la douleur que nous ressentons dans notre vie est en fait de la souffrance – le résultat de notre lutte contre la douleur – il est possible d’agir pour y remédier. Examinons quatre problèmes courants – (les douleurs lombaires, l’insomnie, l’anxiété à l’idée de s’exprimer en public et les conflits relationnels) –, et commençons à voir comment ils peuvent être soulagés si l’on accepte la situation et qu’on lâche prise.
Les bienfaits de l’inquiétude
Pourquoi semblons-nous incapable de cesser de nous inquiéter ? Tom Borkovec, de la Pennsylvania State University, a demandé à 45 étudiants qui avaient peur de parler en public d’imaginer dix fois une scène effrayante : « Imaginez que dans quelques minutes, vous deviez prononcer un important discours devant un large public. […] Alors que vous attendez, vous sentez votre cœur battre à tout rompre […]. » Auparavant, Borkovec avait formé trois groupes différents chargés d’entretenir des pensées détendues, neutres ou inquiétantes. Puis, alors qu’ils imaginaient la scène effrayante, il a pris le pouls des étudiants. Eh bien, le groupe d’étudiants qui avaient reçu la consigne de s’inquiéter avant n’avait pas d’accélération de leur pouls par rapport aux autres. Cela signifie que l’inquiétude avait vraiment empêché le corps d’être excité par la peur, ce qui nous encourage inconsciemment à nous faire davantage de souci. Malheureusement, les participants qui s’étaient préalablement inquiétés se sont sentis plus effrayés en visualisant activement une situation terrible, bien que leur pouls n’ait pas accéléré.


Les douleurs lombaires chroniques
Les maux de dos chroniques sont une pathologie invalidante. Ils sont malheureusement très fréquents. Ce qui est surprenant, c’est que les deux tiers des personnes qui n’ont pas de douleurs de dos chroniques ont les mêmes problèmes de colonne vertébrale que celles qui ont mal. Que se passe-t-il donc dans la tête et le corps de ceux qui ressentent des douleurs chroniques ? La résistance. Voyons l’histoire de Sarah.
Sarah est une fan de yoga de 49 ans ayant une vie professionnelle réussie. Ce n’est pas le genre de personne dont on s’attend qu’elle ait mal au dos, si ce n’est qu’elle mène toutes ses activités avec un zèle peu commun. Lors d’une séance de yoga particulièrement intense, Sarah a senti un pincement alors qu’elle se cambrait en arrière. Elle a ensuite senti des élancements du nerf sciatique tout du long de ses cuisses. Presque toutes les positions autres que debout ou couchée lui faisaient mal. Une IRM (imagerie par résonance magnétique) a montré qu’elle avait une hernie discale, ce qui signifie que les vertèbres écrasent un disque, lequel comprime un nerf, d’où la douleur.
Sarah a arrêté de faire du yoga et a été voir un kinésithérapeute qui lui a appris à soulever des objets en gardant le dos droit, de façon à ne provoquer aucune douleur. Pourtant, avec le temps, son dos lui a fait de plus en plus mal. Elle était également très malheureuse de ne pas pouvoir s’entraîner avec vigueur, ce qui était sa solution numéro un pour lutter contre le stress de son travail. Elle imaginait une vie sans escalade, sans vélo ou yoga. Et elle se reprochait, pour commencer, d’avoir été à l’origine de cette hernie discale. Cette combinaison d’inquiétude, d’autocritique, de tension grandissante, par suite de son inactivité, et de douleur croissante a persuadé Sarah de se tourner vers la chirurgie.
Avant de se faire opérer, elle a fait quelques recherches et s’est rendu compte que le taux de réussite à long terme de la chirurgie dans le cas des hernies discales n’était pas supérieur aux résultats obtenus sans opération. Elle a également lu que, pour la plupart des gens, le meilleur traitement d’une hernie discale consiste à réduire l’anxiété relative à la douleur et à reprendre des activités normales le plus rapidement possible. Ce qui impliquait de soulever des objets à peu près comme à l’habitude, de telle sorte que les muscles du dos ne s’atrophient pas du fait de l’inactivité. Sarah a compris que c’est la tension musculaire persistante, et non des anomalies structurelles, qui provoque la majorité des douleurs lombaires chroniques. Et la tension musculaire s’accroît à la fois quand les muscles ne sont pas utilisés et quand nous sommes inquiet. Qui plus est, l’inquiétude amplifie les signaux de douleur, ce qui renforce la sensation de douleur.
Sarah a pris toutes ces informations au sérieux. Elle a opté pour des massages de ses muscles douloureux et un coussin chauffant tous les soirs, et elle a repris l’exercice avec modération. Au fur et à mesure que la douleur a régressé, son anxiété a diminué, et ses maux de dos ont diminué de 50 % en moins de deux semaines.
La plupart des gens qui souffrent de douleurs lombaires chroniques diront que Sarah a juste eu de la chance et qu’elle est une exception. En fait, elle est la règle. Chose curieuse, la prévalence des douleurs lombaires chroniques est plus faible dans les pays en voie de développement, où les gens accomplissent davantage de tâches écrasantes que dans les pays industrialisés. C’est en général une blessure qui déclenche un problème de dos, mais ce n’est pas la blessure qui a fait durer les douleurs de Sarah. C’est sa résistance à la douleur, et surtout la crainte de ne plus pouvoir maintenir son style de vie dynamique, qui l’a entraînée de plus en plus loin dans la crise. En acceptant son malaise physique, et de faire avec, Sarah a pu retrouver sa vie normale.
L’insatisfaction au travail, présage
de douleurs lombaires chroniques
Les douleurs lombaires chroniques sont une des causes les plus courantes et les plus coûteuses d’incapacité de travailler. Mais certains facteurs psychosociaux semblent être davantage à l’origine de cette incapacité que des problèmes physiques. Dans le cadre d’une étude conduite par Rebecca Williams et ses collègues, 82 hommes de 18 à 52 ans souffrant de maux de dos depuis six à dix semaines ont été évalués afin de savoir si le degré de satisfaction au travail permet de prévoir la douleur,le malaise psychologique et/ou l’incapacité. Six mois plus tard, ceux qui étaient contents de leur travail avaient moins de douleurs et d’incapacité du fait de leurs problèmes de dos, et on a pu noter une tendance à un moindre malaise psychologique. Le statut social et le type de travail n’ont pas affecté les résultats de cette étude. Ces conclusions laissent penser que lorsqu’un emploi est source de satisfaction, les gens sont plus susceptibles de continuer de travailler malgré leurs douleurs lombaires. Ils retrouvent un comportement normal.



L’insomnie
Nombre d’entre nous ont souffert d’insomnie à un moment de leur vie. Les causes physiques en sont multiples et incluent : essayer de dormir à côté d’un partenaire qui ronfle, prendre de la caféine avant d’aller se coucher, faire trop de siestes, faire trop peu d’exercices, prendre des médicaments comme des comprimés contre le rhume, et avoir des apnées du sommeil. Quelles qu’en soient les causes, beaucoup d’entre nous se rendent compte que les choses ne font qu’empirer si l’on cherche vraiment à s’endormir. Comment cela se fait-il ?
Essayez de vous rappeler la dernière fois que vous avez eu dans votre agenda un événement important tôt le lendemain matin et que vous vous êtes retrouvé éveillé dans votre lit jusqu’à une heure avancée de la nuit. Peut-être s’agissait-il d’un entretien d’embauche, ou peut-être deviez-vous faire une présentation au travail. Alors que vous étiez étendu sur votre lit, vous ne cessiez de vous dire que chaque heure sans sommeil allait se traduire par un esprit moins concentré et lent. Au fur et à mesure que les heures passaient, vous vous en êtes de plus en plus voulu, et vous avez peut-être fini par penser que vous aviez totalement perdu la capacité de dormir normalement. Et chaque fois que vous jetiez un œil à votre réveil, vous ressentiez une fâcheuse poussée d’adrénaline dans votre poitrine ou au creux de l’estomac.
Le problème est que lorsque vous bataillez pour vous endormir, votre système nerveux se met en mode « se battre ou battre en retraite ». Et c’est un cercle vicieux : essayer de s’endormir crée une tension physique qui favorise l’éveil. Il faut casser ce cercle vicieux en cessant de lutter. Pour cela, de nombreuses recettes peuvent être essayées :
	Vous rappeler qu’en fait vous fonctionnez très bien avec moins de sommeil, comme la plupart des gens. Cela peut apaiser le sentiment de
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