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— Claude Bélanger
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à mes enfants, Simon, Hugues et Anne, et
à mes petits-enfants, Camille, Léa-Jade
et Albert. Merci.

— Jacques Beaulieu


AVANT-PROPOS

________

 

 

 

 

On ne peut régler les événements,
mais on peut toujours se régler soi-même.

— Michel de Montaigne

Un homme décède subitement d’une crise cardiaque à l’âge de 42 ans. Il occupait depuis plusieurs années un poste important dans une grande entreprise. Parmi les commentair es sur les causes probables de sa mort, celui qui revient le plus souvent désigne le stress comme étant le grand coupable. Il est vrai qu’on ne peut pas affirmer que cet homme, ayant à gérer un énorme chiffre d’affaires, ignorait le stress. Mais ce qui est remarquable, c’est que personne ne semble penser que d’autres causes aient pu contribuer à sa condition cardiaque désastreuse. En fait, il est mal vu dans les circonstances de parler de son alimentation, de ses antécédents familiaux et d’autres éléments rattachés à son mode de vie. Il convient ici d’examiner les raisons qui conduisent si rapidement à désigner le stress comme la cause probable du décès et qui servent à tenir sous silence les autres facteurs de risque habituellement associés à ce type de maladie.

Le stress, cause de tous les maux?

Il est courant d’entendre parler du stress comme de la cause première de tous nos maux: «Je suis épuisé, j’ai trop de stress», «Je souffre d’insomnie, c’est à cause du stress», «Je fais un burnout, j’ai subi trop de stress», etc. Il faut dire qu’effectivement le stress est en partie associé à plusieurs maladies. Ainsi, plusieurs recherches scientifiques vous confirmeront le rôle du stress dans l’hypertension artérielle, les maladies coronariennes et d’autres maladies cardiaques. Le stress peut donc intervenir dans leur développement. D’autres facteurs de risque sont cependant associés à ces mêmes problèmes. Par exemple, quand on parle des risques associés aux maladies cardiaques, on sous-entend les facteurs héréditaires, le mode de vie, le poids, etc. En d’autres termes, un homme dans la quarantaine qui fume, qui ne fait aucun exercice physique et qui pèse 10 kilos de plus que son poids santé devrait se préoccuper davantage de ces facteurs de risque et moins du stress qu’il subit. Pourquoi donc cible-t-on le stress en premier lieu?

Le stress comme alibi

Regardons de plus près l’exemple de notre fumeur sédentaire et des risques accrus de maladies cardiaques que son mode de vie comporte. S’il avoue être incapable d’arrêter de fumer, bien des gens de son entourage ne le féliciteront pas pour son excès de courage... Dans les faits, plusieurs seront tentés de lui reprocher son manque de volonté. Ses proches auront la même réaction s’il ne réussit pas à perdre du poids ou s’il ne se met pas à l’exercice physique. Qu’arrive-t-il s’il accuse plutôt le stress pour expliquer ses ennuis cardiaques? Les réactions deviendront plus complaisantes. On peut être reconnu responsable de son tabagisme, de sa sédentarité ou de son surpoids, mais on est toujours victime du stress. La nuance pourra avoir des conséquences sur le plan de l’image publique. Le stress apparaît ici comme un ennemi sournois, aussi inévitable qu’incontrôlable. Le «ce n’est pas ma faute» lui donne alors une fonction d’alibi. Il convient cependant de noter que même si le stress n’est pas nécessairement la cause principale de tous les maux, il contribue à en aggraver plusieurs, physiques et psychologiques. Un chercheur de l’Université Harvard, le Dr Herbert Benson, affirmait dès 2003 que 80 % de toutes les consultations médicales étaient liées au stress1. Voilà donc une réalité qu’il faut prendre au sérieux, même si le stress n’est pas responsable de tous les maux.

Face à la réalité

Le stress n’étant pas la cause de toutes nos difficultés, l’objectif n’est pas de l’éradiquer complètement. Un certains stress est en effet nécessaire à notre bon fonctionnement. Dans ce cas il s’agit, comme nous le verrons, du bon stress, désigné en médecine comme étant le eustress. Nous en avons besoin pour bien performer et réagir efficacement aux problèmes qui se posent à nous. Il importe donc de voir quand et comment se présente ce type de stress. Nous devons en outre apprendre à reconnaître le mauvais stress qui génère détresse et anxiété, et apprendre à distinguer ces deux manifestations, afin de mieux contrôler le stress négatif et l’anxiété.

Si nous ne sommes pas toujours responsables des événements qui surviennent dans notre vie, nous pouvons toujours intervenir dans notre façon d’appréhender ces événements et dans l’attitude que nous adoptons à leur égard. Connaître pour mieux combattre, évaluer pour mieux ressentir et agir, voilà deux des objectifs de cet ouvrage.

________

1   <http://www.passeportsante.net/fr/Actualites/Dossiers/DossierComplexe.asps?doc-stress_dossier>


INTRODUCTION

________

 

 

Mon Dieu, donne-moi la force de changer ce que
je puis changer, le courage d’accepter ce que je ne
puis changer, et la sagesse d’en connaître la différence.

– Prière des Alcooliques anonymes

 

Le stress peut être source de plusieurs symptômes et maladies. Il peut s’agir de problèmes graves comme les maladies cardiaques ou les maladies mentales. Le stress peut aussi provoquer de l’insomnie (difficulté à dormir), des erreurs de jugement, de l’irritabilité ou des modifications dans le fonctionnement personnel et interpersonnel2. Ainsi, bien des gens vont tenter de diminuer leur stress en consommant plus d’alcool, en fumant ou encore en s’adonnant à d’autres drogues, licites ou non. Tous ces moyens, bien sûr, peuvent s’avérer plus ou moins destructeurs selon la substance consommée, la durée de la consommation, la quantité, le développement d’une dépendance ou non, etc.

À l’école de la vie

Le moyen le plus efficace pour lutter contre le stress et l’anxiété est d’abord l’acquisition de connaissances. Apprendre à connaître son ennemi est une stratégie gagnante lorsque viendra l’heure du combat. Nous consacrerons donc les premiers chapitres de ce livre à découvrir ce que sont le stress et l’anxiété. Dans tous les cas, nous verrons que l’un et l’autre sont essentiels à la vie et à la survie, autant que l’alimentation peut l’être. Si le fait de ne pas se nourrir du tout conduit inévitablement à mourir de faim, une surabondance d’aliments peut aussi conduire à l’obésité et aux problèmes qui en découlent. Il y a donc un équilibre à atteindre, grâce auquel un individu consomme suffisamment d’aliments pour bien fonctionner, mais pas trop pour éviter l’excès de poids. Nous verrons qu’il en va de même pour le stress et pour l’anxiété: l’objectif n’est pas de les éliminer complètement, mais bien une recherche d’équilibre.

Le diagnostic juste

Contrairement à l’alimentation, où il est relativement facile d’évaluer sa consommation afin d’éviter les excès, il n’existe pas de pèse-personne capable de déterminer si nous subissons trop de stress ou si nous vivons trop d’anxiété, ou encore si le stress est si peu présent que notre performance s’en trouve hypothéquée. Comment savoir qu’un stress est insuffisant, adéquat ou excessif? Où placer les limites? Devons-nous vraiment attendre de crouler sous la pression avant d’agir? Bien sûr que non. Il est donc important de nous évaluer adéquatement, d’estimer notre propre niveau de stress ou d’anxiété en regard de notre capacité personnelle à supporter tel ou tel stresseur. Car chaque personne est unique, et ce qui est insupportable pour l’une peut être acceptable ou même stimulant pour une autre. Deux chapitres sont consacrés aux moyens pour diagnostiquer votre propre stress et identifier votre anxiété: un chapitre présente une trousse diagnostique pour le stress et un autre vous permettra d’évaluer si vous souffrez d’un trouble anxieux. Et, si tel est le cas, il vous indiquera la façon de déterminer le type et le niveau d’anxiété que vous subissez.

Le stress selon les âges

Stress et anxiété sont intimement liés aux événements qui surviennent dans la vie courante, à la façon individuelle d’analyser ces événements et aux moyens d’y faire face. Tous ces paramètres vont changer au cours de l’existence. Ainsi, le stress n’est pas vécu de la même façon par l’enfant, l’adulte ou la personne âgée. Certains adultes, parce qu’ils associent le stress au monde du travail, vont présumer que les enfants n’en subissent que peu ou pas du tout. Ces personnes rêvent du jour de leur retraite, en pensant qu’elles subiront enfin moins de stress... Elles risquent d’être fort déçues. Pour bien voir les différences entre stress et anxiété au cours des âges, sur les plans des symptômes, du diagnostic et du traitement, nous consacrerons un chapitre à l’étude du stress et de l’anxiété chez les enfants, et un autre chez les personnes âgées.

La pilule du bonheur

Bien entendu, il existe des solutions aux problèmes d’anxiété. La médication peut s’avérer utile, mais il importe d’adopter cette stratégie de traitement pour les bonnes raisons. En effet, deux attitudes peuvent se révéler nocives. Il y a celle qui consiste à chercher le médicament miracle qui fera disparaître la tension par enchantement. Le plus grand problème est que, dans bien des cas, cette solution facile peut... «fonctionner», du moins pour un temps. La médication apporte aussi son lot d’effets secondaires indésirables, surtout si l’on ne suit pas scrupuleusement la prescription. L’autre attitude, tout aussi problématique, consiste à refuser tout médicament pour soulager un état anxieux. Il arrive souvent qu’un médicament soit utile pendant un laps de temps. C’est particulièrement vrai si les problèmes de stress et d’anxiété se présentent, par exemple, avec des problèmes dépressifs: une médication antidépressive sera éventuellement indiquée pour vous donner la force d’effectuer les changements personnels qui s’imposent. Combinée à certains changements personnels et, peut-être, à une psychothérapie, elle pourra améliorer votre capacité à revenir à un fonctionnement plus adapté. Le chapitre traitant de la médication abordera ces enjeux.

Gestion du stress

Dans cette partie, les diverses approches de gestion du stress sont étudiées. Les thérapies les plus prometteuses traitent ce problème sous trois angles: le cognitif (ce que je sais), l’émotif (ce que je ressens) et le comportemental (ce que je fais). En intervenant efficacement sur ces trois plans, il devient possible de changer ce qui paraissait immuable. Les perceptions erronées telles «Je n’y peux rien, je suis fait comme ça», ou encore «Je ne peux rien faire, c’est la faute de mon patron» peuvent être reléguées aux oubliettes. Il existe en effet des moyens de changer efficacement et de façon durable nos modes de pensée.

Il faudra aussi voir à éviter les rechutes. La personne qui a été victime du stress ou qui a été aux prises avec l’anxiété et qui s’en est sortie peut reprendre ses mauvaises habitudes de gestion du stress ou de l’anxiété. Il lui faut donc demeurer vigilante et voir venir les symptômes d’une rechute afin d’y remédier rapidement et efficacement. À l’instar des mécanismes mis en place par les météorologues pour prévoir la crue des eaux, il est sage pour une personne chez qui le stress est associé à des maux d’estomac, par exemple, ou encore à de l’irritabilité, de rester attentive à l’apparition de ces symptômes. Elle pourra dès lors appliquer rapidement des solutions pour endiguer le stress, avant que l’inondation ne dévaste ses ressources.

Stress et spiritualité

Nous abordons la spiritualité et les valeurs individuelles en lien avec le stress et son contrôle sous un angle plus large que ne le ferait la religion. Celles-ci ne sont donc pas associées exclusivement aux croyances ou aux pratiques religieuses. La spiritualité ainsi définie touche à l’intangible, aux valeurs qui sont propres à l’individu. L’amitié, l’entraide et la coopération, la solidarité, la compassion et la générosité en font partie. Comme nous le verrons dans ce chapitre, la spiritualité s’avère un outil complémentaire pour lutter contre le stress et l’anxiété.

Comme vous pouvez le constatez, ce livre se veut informatif. Il se présente comme un ouvrage pratique vous proposant des outils qui vous permettront de comprendre et d’évaluer le stress et l’anxiété afin de lutter efficacement contre ces problèmes. Ce coffre à outils vous offre également un guide de ressources. Vous pourrez l’utiliser au besoin, si vous jugez que votre démarche serait facilitée par le soutien d’un professionnel de la santé ou par un groupe d’entraide.

________

2   Association canadienne pour la santé mentale: <http://www.cmha.ca/bins/content_page.asp?cid=2-28-30&lang=2;> dernière consultation, 4 septembre 2006.


CHAPITRE 1

________

LE STRESS: DÉFINITIONS
ET EXEMPLES

 

 

 

Le stress est omniprésent dans la vie. Nous devons admettre qu’il se retrouve dans la plupart des situations quotidiennes. À quelqu’un qui souffre d’un problème cardiaque, le médecin pourra faire une mise en garde contre les effets du stress. Les mêmes recommandations pourront être adressées à celui qui souffre d’anxiété, de dépression, d’hypertension, de migraines, etc. La liste peut s’allonger. Le stress est inhérent à toutes les activités de la vie personnelle, familiale et professionnelle. Alors, lorsque le médecin nous demande de faire attention, nous sommes tentés de lui répondre qu’il est impossible d’éviter le stress, et nous aurions tout à fait raison. Le stress est même nécessaire à la vie.

Le stress est utile

La recherche sur le stress a fait des pas de géant au cours des trois dernières décennies. Le Québec a joué un rôle de pionnier dans cette avancée médicale, puisque c’est à un illustre professeur de l’université de Montréal, Hans Selye, que revient le crédit d’avoir posé les balises des premières recherches sur les impacts du stress. Ce chercheur a élargi notre compréhension du stress en étudiant les réactions biologiques et psychologiques consécutives à une stimulation. Que se passe-t-il lorsque le corps humain se trouve subitement aux prises avec un stimulus? Selye a découvert qu’un processus de réponse non spécifique s’engage alors dans tout l’organisme. Examinons ce qui arrive, par exemple, durant une balade en voiture qui est tout ce qu’il y a de plus ordinaire, sauf que....

Vous êtes retardé et sortez du bureau à la nuit tombée. En arrivant à votre automobile, vous constatez que le pneu avant est crevé. Vous vous dites qu’il est trop tard pour le réparer et décidez de marcher les deux coins de rue qui vous séparent du premier poste de taxi. Vous pressez le pas parce que le quartier, à cette heure, ne vous inspire pas confiance. En tournant le coin de la rue, vous voyez un type plutôt costaud qui vous barre le chemin. Son attitude est inquiétante. Deux solutions s’offrent à vous: affronter l’individu ou fuir en espérant courir plus vite que lui. Dès que vous avez réalisé que la situation pouvait être dangereuse, un processus dont vous n’êtes pas nécessairement conscient s’est mis en branle dans tout votre organisme. Cette mobilisation a pour fonction de vous préparer à vous défendre ou à fuir. Examinons ce qui se passe en vous lorsque ce signal d’alarme se déclenche. D’abord, le cerveau envoie aux glandes surrénales (situées au-dessus des reins) un signal pour qu’elles secrètent dans le sang une hormone appelée «adrénaline». Au contact de cette dernière, le foie fabrique et sécrète une bonne quantité de cholestérol3 pour que les parois des artères sanguines soient bien lubrifiées et que le sang arrive plus vite aux muscles qui en auront grandement besoin. Constatant la présence d’adrénaline, le cerveau augmente la sécrétion de plusieurs neurotransmetteurs comme la sérotonine, l’acétylcholine, les endorphines, etc. Certains de ces neurotransmetteurs permettront à vos sens (la vue, l’odorat et l’ouïe) d’élever leur sensibilité pour que vous puissiez évaluer plus rapidement et plus précisément les signaux provenant de l’environnement et, ainsi, prendre les meilleures décisions possibles. Face à la menace, le cœur augmente son rythme dans le but d’amener plus de sang, donc plus d’oxygène et de nourriture, aux muscles et au cerveau. La tension artérielle s’élève pour les mêmes raisons. Vos muscles, gorgés de sang et de nutriments, peuvent alors effectuer des efforts maximums pour optimiser vos chances de survie. Ces diverses réactions sont reliées à votre système sympathique. Supposons que vous optez pour la fuite. Dès que vous vous sentirez en sécurité, vous vous arrêterez et, tranquillement, votre cœur reprendra son rythme normal: la tension artérielle reviendra à la normale, le cholestérol sanguin aura été utilisé, et votre respiration retrouvera sa cadence régulière. Le cerveau orchestrera une réaction parasympathique pour ramener à la normale les niveaux d’adrénaline, de sérotonine, de dopamine et d’endorphines qui avaient été spécifiquement élevés pour répondre à la menace. Cette chute rapide d’adrénaline et des autres substances se traduira par une baisse brusque de la tension artérielle ainsi que par une sensation de grande fatigue accompagnée ou non de tremblements. Il s’agit d’un effet rebond tout à fait normal et prévisible. Puis, graduellement, l’organisme reviendra à la normale. De tels mécanismes adaptatifs ont été élaborés par l’organisme tout au long de l’évolution de l’espèce humaine et ont contribué à sa survie sur notre planète. Pour fuir ou attaquer, le stress est donc essentiel à la survie des humains. Le dicton «La peur donne des ailes» est donc vrai, puisque celui qui a peur est mobilisé pour courir vite. Qui n’a jamais entendu parler de situations où des personnes sous un stress intense ont réussi des tours de force physiquement impossibles pour elles en temps normal? On entend souvent raconter, par exemple, l’histoire de cet homme fluet qui a réussi à soulever une automobile pour dégager son enfant coincé sous l’essieu.

Le stress peut être nuisible

Examinons deux cas d’espèce. Vous entrez au bureau, et c’est votre patron, l’air hostile, qui vous barre le chemin. Vous ne pouvez alors ni fuir ni vous battre avec lui. Il est possible que vous soyez dans une situation où vous ne pouvez pas vous défendre. Vous attendez dès lors sans réagir qu’il déverse sa colère sur vous. Ici, vous faites face à une menace réelle, mais vous êtes dans l’impossibilité d’agir. L’autre cas pourrait s’illustrer ainsi. La personne qui, le soir, dans la rue, vous bloque le chemin, est un non-voyant surpris lui aussi par votre arrivée subite. Vous avez interprété la réaction de ce costaud, lorsqu’il a senti votre présence, comme un signe d’agressivité. Dans ce cas, vous pouvez agir, mais la menace n’est pas réelle. Dans les deux situations, une inhibition d’action face à une menace réelle ou, à un degré moindre, une inhibition d’action parce que la menace n’était pas réelle, votre organisme a mis en branle tout un processus de lutte ou de fuite. Nous voyons donc ici au moins deux façons de reconnaître un stress négatif. Il y en a bien d’autres. Souvent, la valeur du stress dépend de son intensité...

La ville de Mexico a connu, en 1985, un tremblement de terre dévastateur. Outre les dizaines de milliers de victimes, des dégâts majeurs ont été infligés aux structures de la ville. Les édifices gouvernementaux ont subi des dommages importants, certains se sont effondrés comme des châteaux de carte, tandis que la plupart des tours des grandes entreprises sont restées debout. Les matériaux ayant servi aux constructions n’étaient pas de la même qualité pour les deux types d’immeubles. En conséquence, les tours des grandes entreprises ont mieux résisté au stress causé par le tremblement de terre. Un autre exemple peut illustrer notre propos. Lors de la crise du verglas qui affligea le sud-ouest du Québec en 1998, les pylônes soutenant les lignes électriques avaient été prévus pour supporter un certain poids. La grande quantité de verglas a fait en sorte que cette charge a été portée au-delà du seuil prévu par les ingénieurs. Les pylônes se sont tordus et brisés sous le poids du verglas. Toute structure peut ainsi subir des dommages irréparables, lorsque le stress qu’elle subit dépasse la capacité pour laquelle elle a été construite. Il en va de même pour nous, même si, dans notre cas, les effets d’un stress trop grand peuvent être moins apparents et ne se mesurer qu’à long terme.

Les seuils de stress

L’organisme humain peut fournir son maximum d’efficacité à l’intérieur de deux seuils de stress (figure 1 p. 28). En dessous d’un seuil minimal de stress, l’humain ne fonctionne pas à son plein rendement. Un étudiant ou un travailleur peu motivé, qui ne s’en fait pas avec ses obligations, court vers l’échec. Au-dessus du seuil minimal, notre individu se met à prendre ses études ou son travail au sérieux et pourra réussir. Par contre, s’il dépasse le deuxième seuil, celui qu’on appelle le seuil maximal, sa productivité se mettra à décroître et il deviendra tout aussi improductif qu’il l’était auparavant. Imaginons deux employés qui travaillent avec une tronçonneuse. L’un est plutôt nonchalant et se vante à qui veut l’entendre qu’il ne ressent aucun stress à manipuler une telle machine. L’autre est tellement stressé qu’il accumule les erreurs et les gaffes. La nonchalance, l’inattention et le manque de vigilance du premier augmentent de beaucoup ses risques de se blesser avec sa scie, tout comme le stress excessif du deuxième peut l’amener à commettre des erreurs qui causeront des accidents.

Qu’en pensent les chercheurs?

Un chercheur du nom de Seligman a proposé une théorie qu’il a nommée l’impuissance acquise. Cette théorie est basée sur un modèle animal, avec une expérimentation sur des chiens. Ces derniers sont d’abord séparés en trois groupes, puis placés dans des cages où certains d’entre eux subissent une expérience désagréable. Un premier groupe de chiens (A) reçoit des chocs électriques à travers le plancher. Comme les chiens ne peuvent pas s’échapper, ils subissent les chocs passivement. Un second groupe de chiens (B) reçoit les mêmes chocs, mais les animaux peuvent les faire cesser en actionnant une barre de contrôle. Un troisième groupe de chiens (C) servant de groupe de contrôle ne subit aucun choc électrique.

La deuxième phase de l’expérience consiste à placer nos trois groupes de chiens dans une cage séparée en deux par un muret. Les animaux réagissent de façon diamétralement opposée selon qu’ils peuvent fuir ou non une situation de stress. Ceux (B) qui pouvaient faire cesser les chocs lors de la première phase de l’expérimentation réagissent comme les chiens (C) qui n’ont pas subi de chocs: en sautant de l’autre côté du muret. Il s’agit là de la réponse normale d’un animal qui a la possibilité de fuir. Les chiens (A), qui ne pouvaient pas fuir lors de la première étape de l’expérience, réagissent différemment: ils subissent les chocs sans tenter de s’évader même si, techniquement, ils en ont la possibilité. Ces bêtes réagissent comme si leurs expériences passées leur avaient appris qu’ils étaient impuissants face aux chocs électriques, qu’ils ne pouvaient rien faire. Seligman parle d’impuissance acquise pour désigner cette incapacité de fuir. Elle empêche de recourir à des stratégies adaptatives efficaces pour régler une situation hostile et désagréable. Bientôt, nos chiens A présenteront des symptômes semblables à de l’anxiété et à de la dépression. Nous disons bien semblables, car la dépression et l’anxiété sont des réactions que l’on retrouve exclusivement chez l’humain. Seligman et plusieurs autres ont cependant appliqué le modèle de l’impuissance acquise à l’homme. L’impuissance sera souvent, en effet, le moteur de l’anxiété et de la dépression chez l’humain.

Les chiens du groupe A, qui ont développé de l’impuissance acquise, sont-ils pour autant condamnés à subir indéfiniment les situations hostiles? L’expérience nous apprend que nous pouvons renverser cet apprentissage de l’impuissance. Si l’expérimentateur aide un chien A en le poussant à sauter de l’autre côté du muret, celui-ci réapprendra à fuir les décharges électriques. Lorsqu’il se sera débarrassé de son impuissance acquise, il redeviendra aussi efficace que ses congénères ayant appris à fuir la douleur.

En appliquant les résultats de cette expérience au développement de l’impuissance acquise chez les humains, nous pouvons comprendre que l’exposition répétée à des situations stressantes que nous ne pouvons pas changer entraînera un état d’impuissance acquise. C’est, par exemple, le cas de notre homme qui devait régulièrement affronter la colère de son patron sans pouvoir réagir. Mais l’expérience de Seligman nous apprend ceci: même si nous avons perdu nos ressources adaptatives, il est possible de les retrouver, de même que notre pouvoir d’action. Les situations stressantes pourront alors être réglées en nous servant de nos habiletés retrouvées. J’ai déjà reçu en consultation un couple marié incapable de régler ses conflits. Pourtant, ces deux individus sont avocats... Ils se servaient quotidiennement de leurs talents de résolution de problèmes pour aider leurs clients à résoudre des problèmes. Entre eux, cependant, dans leur vie privée, ils avaient acquis un sentiment d’impuissance qui les empêchait de trouver des stratégies pour régler leurs différends. La thérapie de couple s’est alors structurée autour d’une réappropriation de leurs stratégies de résolution de problèmes et de leurs capacités de communication entre eux.

Normalement, le stress est un moteur qui pousse à l’action. Selon Henri Laborit (1914-1995), biologiste français et philosophe du comportement, cette possibilité d’action pour répondre au stress demeure la meilleure façon d’en gérer efficacement les conséquences négatives. Si l’on ne peut rien faire et qu’on doive réprimer son action – c’est le cas de l’employé confronté au patron agressif –, cette inhibition d’action contribuera directement au développement de l’anxiété. Ses théories ont été exposées il y a maintenant près d’un quart de siècle dans un film, Mon oncle d’Amérique (1980), par un réalisateur suisse, Alain Resnais. Le cinéaste a illustré dans des scènes de la vie quotidienne l’expérience suivante commentée dans le film même par le professeur Henri Laborit. Le chercheur a conçu une cage à deux compartiments, avec une porte donnant accès du premier au deuxième. Dans le premier compartiment, le plancher est électrifié, dans le second, il ne l’est pas. Un rat est placé dans le premier compartiment. Un signal sonore est envoyé, suivi, après 10 secondes, d’une décharge électrique sur le plancher. Le rat apprend très rapidement qu’en se réfugiant dans le deuxième compartiment dès que la sonnerie se fait entendre, il évite le choc électrique. Ce rat subit l’expérience 10 minutes par jour durant une semaine. À la fin de la semaine, il est en parfaite santé. L’autre phase de l’expérience consiste à placer notre rat dans la même cage, mais en maintenant la porte fermée entre les deux compartiments. Aucune fuite n’étant possible, il reçoit, impuissant, les décharges électriques. Le rat se trouve en état d’inhibition et il dépérit. Au cours du troisième volet de la même expérience, deux rats sont placés dans la cage dont la porte entre les deux compartiments demeure fermée. À chaque décharge électrique, les rats se battent. Ce combat est tout à fait inefficace, car les rats reçoivent quand même un choc électrique. Toutefois, les deux rats finissent leur semaine en parfaite forme physique. Henri Laborit conclut:

«On débouche sur une explosion agressive qui est rarement
rentable mais qui, sur le plan du fonctionnement
du système nerveux, est parfaitement explicable4.»

Cette expérience nous permet de voir que ce qui est dommageable n’est pas le stress en soi, mais plutôt sa chronicité et la perception de l’évolution de la situation par la personne qui la vit. Dans un centre hospitalier, on compara deux groupes de sujets. Le premier était composé d’étudiants en médecine à la veille de passer leurs examens. Le deuxième était formé de patients atteints de troubles anxieux (troubles de panique). La comparaison de leurs échantillons sanguins ne faisait pas ressortir de différences significatives dans les niveaux de marqueurs du stress. Deux mois plus tard, les étudiants ayant traversé leur période d’examens ont retrouvé le niveau normal des marqueurs sanguins du stress. En revanche, les patients atteints de troubles de panique n’ont pas connu d’amélioration. Le problème n’est donc pas dans la mobilisation du système pour faire face à un danger potentiel (passer de difficiles examens de médecine), mais dans le fait de rester anxieux lorsque la source de stress a disparu, alors que la mobilisation du système de défense de la personne n’a plus sa raison d’être.

Les personnes stressées et celles qui souffrent d’anxiété entretiennent parfois le fantasme que la vie rêvée serait d’éviter tout stress et toute anxiété. C’est évidemment une erreur de perception. D’une part, parce qu’il est fondamentalement impossible de vivre sans stress, et d’autre part parce que, comme nous l’avons vu, tout le monde a besoin d’un minimum de stress pour fonctionner. La solution réside donc dans la gestion du stress et non dans son élimination. D’ailleurs, une même situation peut être perçue comme extrêmement stressante par une personne et stimulante par une autre. Par exemple, vous êtes patron d’une entreprise et remettez à deux employés une planification du travail pour les jours à venir. L’un des employés verra son stress diminuer de beaucoup et, sachant à l’avance tout ce qu’il aura à accomplir, verra sa performance s’améliorer. Ce sera pour lui sécurisant et cela lui fournira une occasion propice à une bonne gestion du stress. Par contre, l’autre employé verra dans sa liste de tâches une contrainte ou une longue routine ennuyeuse, et cela augmentera son stress. Il existe donc pour le stress une zone de confort qui varie d’un individu à l’autre selon sa personnalité, ses aptitudes, etc. (Il s’agit de la région mitoyenne correspondant au sommet de la courbe du stress représentée à la figure 1.

Chaque individu présente aussi des capacités de surmonter le stress qui lui sont propres, un peu comme il existe des matériaux de construction plus ou moins solides, comme nous l’évoquions avec l’exemple du désastre de Mexico. Cette capacité de résister à des situations adverses s’appelle, chez les humains, la résilience. C’est un peu comme la capacité de rebondir après avoir rencontré des situations difficiles. Certains ont une bonne résilience, d’autres une moins bonne. Par exemple, supposons cinq enfants nés dans une famille non fonctionnelle: un père paresseux et alcoolique, une mère négligente et colérique. Deux des enfants devenus adultes seront tout à fait fonctionnels, deux autres éprouveront des difficultés à mener leur vie, tandis que le dernier sera totalement dysfonctionnel. Certains êtres humains naissent avec une capacité supérieure à résister, à s’imperméabiliser à la toxicité de leur environnement.

FIGURE 1 Le stress en fonction
du rendement personnel
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Développer des stratégies

L’humain a besoin de stress pour vivre. En deçà de certains seuils, il ne fonctionne pas bien. Il faut donc développer des stratégies pour, premièrement, identifier ces seuils et, deuxièmement, découvrir d’autres stratégies pour les ramener à des normes personnelles. Ces stratégies se développeront selon trois axes: le cognitif (la connaissance que nous avons des choses), le comportemental et l’émotionnel. Une approche efficace tient compte de ces trois facteurs. En connaissant bien la problématique qui nous concerne, il devient possible de modifier nos perceptions et certains de nos comportements, et d’en retirer une sensation de bien-être durable. Par exemple, si la moindre situation contraignante me fait réagir de façon extrême, il est possible, une fois que j’en ai pris conscience, de m’immuniser graduellement contre elle. Il est même probable que j’en vienne à pouvoir accepter un stress supplémentaire qui, autrefois, m’aurait affecté.

Une ratée qui n’en est pas une

Examinons un autre exemple, qui m’est fourni par une étudiante en deuxième année de cégep venue me consulter. Nous sommes au début de l’année scolaire, et elle ne se sent pas bien du tout. Elle se dévalorise facilement, se sent déprimée et très anxieuse. La cause: elle a terminé le dernier trimestre avec une moyenne de A-. Or, elle désire entrer en médecine, et cette note n’est pas suffisante pour qu’un étudiant soit admis dans un tel programme. C’est une jeune fille qui, avant l’entrée au collégial, avait pratiquement toujours été première de classe. Ses parents étaient très fiers, et elle se sentait obligée d’atteindre l’excellence tant pour sa propre satisfaction que pour continuer de plaire aux siens. Cette obligation de performance lui posait problème au moment où elle n’obtenait plus les résultats lui permettant de se sentir bonne et correcte. Sur quel aspect de sa vie agir? Certainement pas sur le plan des résultats scolaires! Il est vrai, et cela le demeurera, qu’elle n’entrera pas en médecine avec des notes inférieures à A. Mais il est possible d’agir sur l’attitude rationnelle basée sur un choix plutôt que sur une obligation. Il s’agit de transformer le je dois en un je choisis, je veux. Changer une attitude d’obligation en une attitude de choix. Si je choisis d’obtenir des A, que dois-je faire pour y arriver? Je pourrais réduire mes heures de travail en dehors de l’école. J’aurai moins d’argent de poche, mais plus de temps pour étudier. C’est mon choix. Et, au bout du compte, si je n’atteins pas mon objectif d’obtenir des A dans toutes les matières, je pourrai faire d’autres choix. Je ne me sentirai pas comme si j’avais échoué un test de valeur personnelle alimenté par ma propre exigence. On peut observer que, dans ce cas-ci, on n’a jamais tenté d’éliminer le stress ou même de le diminuer. Il demeure le même afin de maintenir le plus de chances possible d’obtenir ces fameuses notes A. Sachant et admettant cela (le cognitif), on a plutôt axé la démarche sur un changement d’attitude et de comportement qui permet à notre étudiante de se revaloriser et d’entreprendre ses études avec plus d’enthousiasme. Le résultat est qu’elle se sent mieux (émotion), sans cette épée de Damoclès au-dessus de la tête: l’obligation de performer pour être correcte aux yeux de ses parents et des autres. Elle peut donc non seulement reprendre ses cours avec un objectif d’excellence, mais en plus avec un plan B, si ce choix ne fonctionne pas. Comme stratégie, elle a envisagé une solution de rechange: un cours de physiothérapie qui, sans être aussi contingenté que la médecine, correspond néanmoins à ses ambitions professionnelles et à son désir de venir en aide aux autres dans sa carrière.

Nous verrons ces stratégies plus en détail dans les chapitres traitant des solutions aux problèmes du stress. Pour l’instant, abordons le problème de l’anxiété.

________

3  À ce sujet, il est bon de noter que le cholestérol que l’on retrouve dans le circuit sanguin est fabriqué jusqu’à 85 % par notre propre organisme. Une personne qui voudrait mieux contrôler son taux de cholestérol aurait donc avantage à mieux gérer son stress. Elle influerait ainsi sur plus de 80 % de l’origine de ce cholestérol. Une saine alimentation pourra venir à bout du 20 % restant.

4  Professeur Henri Laborit,
<http://www.philo5.com/Mes%20lectures/Laborit,%20Mon%20oncle%20d’Amerique.htm>


CHAPITRE 2

________

L’ANXIÉTÉ: DÉFINITIONS
ET EXEMPLES

 

 

 

Certains dictons populaires ne sont pas toujours aussi sages qu’il y paraît à première vue, notamment celui disant que la peur est le commencement de la sagesse. Dans les situations qui sont véritablement dangereuses, il est vrai qu’avoir peur est sage. Par contre, avoir peur au point d’inhiber son action ou ne pas réagir lorsque c’est nécessaire, peut s’avérer contre-productif et, à la limite, fatal. Prenons un exemple. Une personne traversant une rue voit soudainement un camion s’amener à toute vitesse. Si sa peur la paralyse, elle se met en danger. Par contre, cette même peur peut lui permettre de réagir efficacement pour éviter d’être frappée. Comme dans le domaine du stress, la peur est question de dosage et de perception.

L’anxiété est une réaction au danger qui s’est développée au cours de l’évolution, afin d’assurer la survie de l’espèce. Un certain malaise va éveiller vos sens et les placer dans un état d’alerte qui pourrait s’avérer salutaire. Si, par exemple, vous circulez aux abords d’une route achalandée, vos sens doivent rester en éveil afin de percevoir les automobiles qui viennent. Vos yeux et vos oreilles sont sollicités afin de bien identifier la menace éventuelle d’un véhicule qui risquerait de vous happer. À ce moment-là, vos sens percevront plus efficacement les vibrations du sol annonçant la proximité du véhicule. Toute cette mise en alerte de vos systèmes sensoriels et moteurs est essentielle à votre protection. Une personne moins alertée sera en danger. Encore un exemple: un enfant insouciant joue au ballon près d’une voie passante. Son ballon rebondit dans la rue, il s’élance sans porter attention et se fait frapper. Une certaine anxiété est donc salutaire, puisqu’elle nous prévient du danger. On pourrait aussi comparer l’anxiété au signal de la douleur. Vous parlez au téléphone et placez par inadvertance votre main sur la cuisinière dont un élément est allumé. Immédiatement, le signal de la douleur vous fera retirer votre main en criant, et, ensuite, éteindre l’élément. Le signal de la douleur aura permis d’éviter une brûlure qui aurait mis votre main en péril. La perspective de se faire mal constitue une motivation importante pour éviter les blessures.

Le fait d’éprouver de l’anxiété sans raison valable, ou trop d’anxiété par rapport à une situation donnée, est dommageable. Si j’en viens à avoir tellement peur de traverser la rue que je ne sors plus de chez moi, ma réaction est démesurée par rapport au danger réel. L’évaluation du danger est exagérée, et la réaction est démesurée par rapport à la menace réelle. Une surévaluation du danger, associée à une mauvaise évaluation des moyens pour y faire face, peut donner naissance à plusieurs problèmes que nous pouvons regrouper sous le chapeau des troubles anxieux.

Les désordres reliés à l’anxiété sont: 1 – le trouble panique (TP) avec agoraphobie (TPA); 2 – le trouble d’anxiété sociale (TAS); 3 – le trouble d’anxiété généralisée (TAG); 4 – le trouble obsessif-compulsif (TOC); 5 – le désordre de stress post-traumatique (DSPT) et l’état de stress aigu (ETA); 6 – les phobies spécifiques; 7 – les désordres d’anxiété dus à une maladie physique et ceux reliés à la toxicomanie.

1. Le trouble panique avec ou
sans agoraphobie (TP/TPA)

Vous faites vos emplettes de Noël et vous cherchez le dernier cadeau de votre liste. Le temps presse parce que l’heure de fermeture des magasins approche. Vous êtes fatigué et quelque peu stressé. Soudainement, votre cœur se met à battre rapidement, vous vous couvrez de sueur, vous tremblez, vous avez un sentiment d’oppression et l’impression d’être à bout de souffle. Vous vous sentez nauséeux. Alors que, quelques minutes auparavant, vous étiez un peu stressé mais pas particulièrement anxieux, vous voilà subitement pris d’une panique extrême. Après une dizaine de minutes, qui vous semblent des heures, la crise se dissipe et disparaît aussi soudainement qu’elle était apparue, vous laissant tremblant et vidé. Il va sans dire que le dernier cadeau attendra et que vous n’avez qu’une envie: rentrer vite à la maison. Ces symptômes sont ceux d’une attaque de panique. Ils se caractérisent par une montée soudaine et rapide d’anxiété, par un plateau où l’anxiété est à son maximum, qui dure entre 10 et 15 minutes, puis par une chute rapide de l’anxiété. Les gens qui ont vécu ce type de crise vous diront qu’elle est terrifiante. Une patiente, qui tentait de me décrire l’intensité de sa peur, la comparait à la sensation d’être prise sur une voie ferrée à un passage à niveau, incapable de sortir de la voiture alors que le train fonce sur elle dans un vacarme de ferraille, de hurlements et de tintamarre.

Dans une situation réelle où un train fonce sur vous, la réaction de panique serait non seulement justifiée mais parfaitement adaptée, puisqu’elle vous permettrait d’affronter ou de fuir efficacement le danger. Cependant, la personne qui éprouve ces symptômes dans un magasin à rayons, dans le métro, à la maison ou encore au volant de sa voiture voit bien qu’il n’y a pas de danger de cette nature. Cette personne craint peut-être que ses réactions démesurées ne cachent un problème médical ou psychiatrique sérieux. Peut-être craintelle de mourir d’une crise cardiaque, par exemple, de s’évanouir, de perdre la raison et le contrôle de sa vie. La personne qui souffre d’attaques de panique fréquentes craindra de revivre ces crises, ou encore, elle aura peur des conséquences graves décrites précédemment.

On définira cette peur comme une anxiété anticipatoire dans laquelle la crainte des symptômes ou de leurs conséquences occupe les pensées et génère beaucoup de détresse psychologique. L’anxiété anticipatoire, ou la peur d’avoir peur, comme certains chercheurs l’appellent, amènera la personne à être très attentive aux symptômes d’anxiété éventuels. Celle-ci deviendra hyper vigilante à toute sensation physique susceptible de lui rappeler les symptômes des attaques de panique. Cette vigilance extrême la rendra plus sensible aux sensations physiques qui, normalement, n’auraient pas déclenché les signaux d’alarme. Cette personne risque d’entrer dans un cercle vicieux ayant les caractéristiques suivantes: 1 – des sensations physiques interprétées comme sans risque élevé en d’autres circonstances (la tachycardie, par exemple) sont perçues comme dangereuses; 2 – le cerveau réagit à la perception de danger en activant, comme on l’a vu, une série de réactions physiques qui ont pour fonction de nous mobiliser en vue de l’action; 3 – la personne interprète à nouveau ces signaux de son propre corps comme étant des indices de danger. La boucle est ainsi bouclée, et les risques que les attaques de panique se répètent sont sérieusement accrus.

Lorsque la personne est ainsi enfermée dans la peur d’avoir peur ou encore lorsqu’elle craint les symptômes ou leurs conséquences et qu’elle voit ses attaques de panique se multiplier, elle souffre d’un trouble panique. L’individu aux prises avec ce type de problème essaiera souvent de trouver une cause à ses symptômes, ou encore il tentera d’identifier les lieux ou les circonstances associés à ses attaques de panique. Il pourra devenir plus vigilant à ses symptômes dans les lieux qui lui rappellent ses dernières crises. Ainsi, l’individu évoqué plus haut, victime d’une première attaque de panique dans un magasin à rayons, est susceptible d’être plus vigilant et même craintif la prochaine fois qu’il magasinera. Son processus d’hypervigilance sera activé, et le risque de subir une deuxième attaque de panique augmentera. La probabilité qu’il souffre d’autres attaques est accrue pour les mêmes raisons, s’il continue de fréquenter cet endroit. Il fera alors ce que tout individu sensé ferait devant un danger: il tentera de fuir la situation perçue comme dangereuse ou il évitera de s’y retrouver. Ainsi, un promeneur qui aurait rencontré un grizzly menaçant fuira la situation et évitera les promenades en forêt jusqu’à ce qu’un garde-chasse lui confirme que le parc a été sécurisé par les services gouvernementaux, qu’il n’y a plus d’ours dans le secteur.

Le cas des personnes souffrant d’attaques de panique présente certaines similarités avec les cas vécus en situation de danger réel. La différence fondamentale est que, dans les cas de paniques provoquées uniquement par l’anxiété, le danger n’existe évidemment pas. Il a été créé de toutes pièces par la personne. La situation appréhendée, comme dans notre exemple du magasin à rayons, n’est pas dangereuse. Les symptômes ne le sont pas non plus, même s’ils sont semblables à ceux vécus en situation de danger réel.

Les chercheurs ont donné un nom à cette tendance qui consiste à éviter ou à fuir les situations susceptibles, selon la perception de la personne anxieuse, de provoquer des attaques de panique. C’est ce qu’ils appellent l’agoraphobie. Le terme vient de la fusion de deux mots en grec ancien: agora, qui désignait une place publique importante à Athènes, et phobia, qui signifie peur. Étymologiquement, l’agoraphobie est donc la peur de se retrouver dans une place publique. La définition de l’agoraphobie a cependant connu une modification vers le début des années 80, lorsque notre compréhension du phénomène s’est raffinée. Les chercheurs ont en effet constaté que la peur était moins celle des endroits publics que celle d’y ressentir de l’anxiété et de la panique. La personne aura peur de se trouver dans un endroit public quelconque ou craindra de ne pas pouvoir en sortir à sa guise. Par exemple, elle pourra se sentir très mal à l’idée d’aller au cinéma, dans une salle où, en principe, on doit attendre la fin du film pour sortir. Celui ou celle qui se met ainsi à éviter ou à fuir certains lieux pour gérer son problème souffre du trouble panique avec agoraphobie. Ce problème peut devenir contraignant au point de se transformer en véritable handicap. Le sujet peut en venir à éviter systématiquement tous les endroits où il serait susceptible d’avoir une attaque de panique. Certains auront même de la difficulté à sortir de la maison. Le grand problème est que cette stratégie, éviter les endroits publics et ne pas sortir de la maison, ne peut «fonctionner» qu’à court terme. En effet, l’évitement prévient les crises de panique, mais devient un frein à une vie normale. Il convient peut-être alors de consulter un spécialiste.

La bonne nouvelle: le trouble panique avec agoraphobie se traite, et les résultats sont des plus encourageants. Près des trois quarts des patients parviennent à retrouver une vie normale après le traitement.

2. Le trouble d’anxiété sociale (TAS)

Dans le cas du trouble panique, il existe un certain emballement du système d’alarme, et la personne réagit exagérément à des sensations qui, dans les faits, ne sont pas dangereuses. Cette dynamique est exacerbée par le phénomène de l’hyper vigilance par rapport aux sensations physiques. Cette hyper vigilance et cette tendance à réagir exagérément se manifestent aussi dans le cas de l’anxiété sociale. La dynamique est donc semblable à celle qui a cours dans les troubles paniques, mais l’objet de la peur est différent. Celle-ci est provoquée par des situations sociales où la personne craint le jugement d’autrui. En effet, la personne qui souffre de cette forme d’anxiété craint par-dessus tout d’être perçue par les autres comme étant faible, anxieuse ou stupide.

Plusieurs situations sociales seront appréhendées et évitées, ou, encore, tolérées avec beaucoup de détresse et d’anxiété: parler avec des étrangers, assister à des rencontres sociales, interagir avec des personnes du sexe opposé, faire une demande ou refuser une requête, etc. Il est à noter que ce problème se distingue des difficultés à s’affirmer ou de la simple gêne qui touche la majorité des gens. En effet, le niveau de détresse est beaucoup plus grand, et le fonctionnement sera hypothéqué plus gravement. Ce problème est assez important, puisque de 10 à 15 pourcent de la population souffre ou a souffert d’anxiété sociale. Toutes les stratégies d’évitement décrites plus haut pourront être utilisées par la personne qui souffre de TAS, et son fonctionnement social pourra être affecté à des degrés assez sérieux. Les situations les plus problématiques sont la peur de manger ou de boire en public, d’aller dans les toilettes publiques ou d’entrer dans une pièce où des personnes sont déjà présentes. Ces individus souffrant d’anxiété sociale craignent qu’on voie leurs mains trembler, qu’on s’aperçoive qu’ils sont anxieux. De façon générale, ils craignent par-dessus tout d’être jugés. Ils feront aussi, dans certaines circonstances, des attaques de panique, mais qui s’alimenteront à l’hypervigilance par rapport au regard d’autrui plutôt qu’aux symptômes physiques, comme c’est le cas dans le trouble panique.

3. Le trouble d’anxiété généralisée (TAG)

L’inquiétude et les soucis font normalement partie du fonctionnement humain. Nous avons tous eu un jour ou l’autre notre part de préoccupations, peu importe notre état de santé physique ou psychologique. Ces soucis, cependant, s’ils perdurent trop longtemps, sont susceptibles de provoquer un état de tension qui peut perturber notre fonctionnement général. Ces différentes formes d’angoisse flottante et diffuse qui caractérisent le fonctionnement humain ont fait l’objet d’écrits scientifiques en psychologie. Alors que jadis on les décrivait comme une angoisse existentielle, c’est-à-dire attachée au fait même d’exister, les écrits contemporains décrivent ces phénomènes comme des troubles anxieux. En effet, depuis le milieu des années 1980, le concept de trouble d’anxiété généralisée (TAG) a été proposé pour expliquer ce type de problématique.

Le TAG se définit donc en fonction du degré d’inquiétude que présente la personne. Mais comment déterminer ce qui constitue une inquiétude «excessive»? N’est-il pas admis que ce qui constitue une source d’inquiétude pour l’un sera une motivation pour l’autre? Votre frère est travailleur autonome et il ne peut jamais prévoir quels seront ses revenus plus de quelques mois à l’avance. Alors qu’il semble bien s’accommoder de cette situation, vous seriez incapable de vivre ainsi. Par contre, votre frère vous dit que votre rythme de travail le rendrait anxieux, alors que cette situation représente pour vous davantage un défi qu’une menace. Qu’est-ce qui est une inquiétude excessive ou justifiée? L’hospitalisation de votre enfant? Vos soucis financiers? Des difficultés conjugales? La liste des préoccupations pourrait s’allonger.

Les chercheurs ont tenté de déterminer ce qui constitue un niveau de préoccupation excessif afin d’en arriver à une définition et, éventuellement, à un traitement. La clé du problème consiste à éliminer la question de savoir si nos soucis sont justifiés ou non, légitimes ou pas. Nous allons plutôt nous interroger afin de comprendre, d’une part, si ces inquiétudes sont excessives par rapport à la situation, et d’autre part, si elles sont difficiles à contrôler. La plupart des gens seront capables de voir si leurs préoccupations dépassent le seuil d’une réaction adaptée à la situation. Le fait d’être inquiet par rapport à sa situation financière parce que ses prestations de chômage achèvent et qu’aucun travail ne pointe à l’horizon n’est pas une manifestation d’un TAG. Il est même probable que ce stress soit légitime et qu’il nous porte à agir plus efficacement, en nous amenant à augmenter, par exemple, le rythme de nos recherches d’emploi.

Il en va de même de toutes les inquiétudes liées à une situation personnelle ou professionnelle difficile. Ces inquiétudes devraient normalement se résorber en même temps que les problèmes seront résolus, ou en se servant des différentes stratégies de gestion du stress proposées dans ce livre. Mais si cette inquiétude est aussi intense chez quelqu’un qui jouit d’un travail syndiqué et stable, ou dont la situation personnelle ou professionnelle ne justifie pas la mise en branle du système d’alarme, il conviendrait de parler d’excès dans la réponse. La question de savoir si les préoccupations sont difficiles à contrôler appelle le même type de réponse. Si elles envahissent tous les domaines de la vie de la personne et si elles créent une détresse marquée, alors ce critère semble rempli.

Un autre élément caractérise le trouble d’anxiété généralisée: les inquiétudes portent sur des événements futurs, alors que dans la dépression majeure, par exemple, les préoccupations de la personne déprimée portent sur le passé: sentiments d’échec, etc. Les inquiétudes de la personne qui souffre de TAG viennent plus des problèmes éventuels que de leurs solutions. Le TAG est donc en général caractérisé par des appréhensions portant sur des conséquences négatives. Les préoccupations portent habituellement sur les ressources financières, sur les relations familiales et sociales, sur la maladie et sur la performance (à l’école, au travail, etc.). Il ne s’agit cependant pas d’une liste exhaustive, et tous les problèmes peuvent devenir source d’anxiété. Celle-ci s’appuie sur une intolérance à l’incertitude: ce qui est incertain génère de l’anxiété. La personne ainsi atteinte de doute tentera de se rassurer, mais ses tentatives seront vaines puisque toujours de courte durée. En fait, à chaque argument qu’on pourrait apporter pour la rassurer, elle soulève une nouvelle inquiétude. Un dernier élément doit être pris en compte dans le diagnostic du TAG: l’anxiété et les soucis ne portent pas uniquement sur des éléments associés à un autre type de trouble. La personne qui souffre, par exemple, d’un trouble d’anxiété sociale et qui s’inquiéterait de l’impact de ses comportements sur autrui ne pourrait être décrite comme présentant un TAG, puisque ces manifestations seraient plutôt attribuables à ce deuxième trouble. Il convient finalement de souligner le fait que l’anxiété ne peut pas être expliquée par une maladie physique et qu’elle ne peut pas être due aux effets physiologiques d’une substance (médicaments, café, etc.).

4. Le trouble obsessif-compulsif (TOC)

Nous avons vu que nos préoccupations peuvent s’emballer et donner lieu à une anxiété généralisée susceptible de nuire à notre fonctionnement général. Dans un registre un peu différent, la plupart des gens rapportent avoir eu, à un moment donné ou à un autre, des pensées déplaisantes et obsédantes. Ces pensées peuvent sembler un peu bizarres, et les gens qui les subissent disent souvent qu’ils n’ont pas de contrôle sur elles. Il peut même arriver qu’ils soient dérangés par ce type de pensées qui, en définitive, ne leur appartiennent pas. Par exemple, l’idée de frapper quelqu’un, de crier sans raison; des doutes non fondés ou des pensées que l’on aurait plutôt tendance à garder secrètes en raison de leur caractère un peu étrange. De façon générale, ces pensées finissent par disparaître d’elles-mêmes et ne nous inquiètent pas outre mesure. Dans certains cas, cependant, elles causent une détresse importante, et la personne qui les subit tente de les écarter pour cette raison. Ces pensées deviennent de véritables obsessions qui causent beaucoup d’anxiété. La personne chez qui des obsessions prennent une telle importance commet souvent une erreur d’appréciation, qui prend la forme d’une fusion pensée-action. Le fait d’y penser implique souvent pour cette personne le danger de le faire, ou rend probable l’apparition dudit danger. Les obsessions sont donc des pensées, des impulsions ou des images intrusives. Elles surviennent de façon imprévisible, sont difficiles à contrôler ou à chasser et causent de la détresse, comme les autres troubles anxieux. Les thèmes les plus courants parmi les obsessions sont la peur de la saleté, des maladies (peur d’être contaminé), le doute pathologique et répétitif (peur d’avoir oublié de verrouiller les portes, de fermer les lumières, peur d’avoir heurté un piéton lors d’une balade en auto, etc.), les préoccupations par rapport à l’ordre et au contrôle, la symétrie (les objets doivent être placés de telle ou telle façon), de même que la peur de perdre le contrôle de ses nerfs (se mettre à hurler des insanités dans des lieux publics, ou encore d’agresser quelqu’un sans raison).

Les compulsions sont quant à elles des comportements prenant la forme d’actions répétitives. Leur objectif est de tenir les obsessions en échec, d’une part, et de diminuer la détresse que ces obsessions génèrent d’autre part. La personne souffrant d’un TOC présente donc à la fois des obsessions dérangeantes et des compulsions dont la fonction est de contrôler l’impact négatif des obsessions. Les compulsions les plus fréquentes ont trait au nettoyage, à la vérification et à l’ordre. La personne souffrant d’une obsession, par exemple celle d’avoir des germes parce que ses mains ne seraient pas propres, se les lavera pendant une heure avant de partir de la maison. Elle répétera son rituel plusieurs fois par jour, ce qui dépasse largement les préoccupations d’hygiène normales. Une autre dont l’obsession réside dans le doute pathologique craindra d’oublier d’éteindre toutes les lumières de la maison avant de quitter. Elle pourra refaire 10 fois, 20 fois le tour complet de la maison avant de partir. Lorsqu’elle aura quitté, elle se demandera à nouveau si elle a bien fermé les lumières, et se sentira si mal qu’elle devra revenir vérifier.

Les personnes anxieuses victimes de pensées obsessionnelles pourront développer d’autres stratégies qui les aideront à contrôler leurs pensées obsédantes. Outre le fait de se livrer à des rituels compulsifs, elles pourront en effet développer des stratégies de neutralisation. Celles-ci prennent la forme d’actions mentales (compter des séries de chiffres, faire des listes mentales de choses à faire, etc.) ou encore, elles pourront tenter d’effectuer une substitution en remplaçant l’obsession par une autre. Elles pourront finalement se lancer dans des actions dont la fonction principale est de se distraire... de leurs obsessions.

En résumé, nous constatons que ce trouble peut être très dérangeant. Il peut hypothéquer sérieusement le fonctionnement de la personne et devenir un handicap grave. La personne atteinte aura donc avantage à consulter rapidement, avant que le problème ne devienne trop envahissant.

5. Le désordre de stress post-traumatique (DSPT)

L’image classique de la personne souffrant de stress post-traumatique est celle du soldat qui revient d’une guerre sanglante et meurtrière. Lorsqu’il rencontre un stimulus susceptible d’évoquer la guerre, il est sous le choc, comme s’il se retrouvait au centre d’une opération militaire, voyant ses compagnons mourir autour de lui. Par exemple, une sirène le replongera dans le même état de détresse psychologique qu’il a vécu en temps de guerre. D’autres circonstances peuvent donner lieu à des stress post-traumatiques. Par exemple, la caissière d’une banque qui a été victime d’un vol à main armée, menacée par un voleur visiblement agité et intoxiqué. Depuis l’événement, non seulement elle ne peut plus exercer son métier, mais elle ne peut plus supporter d’attendre à une caisse, ni même se retrouver dans un endroit où il y a une caisse. Il convient cependant de noter que des événements traumatiques n’induisent pas obligatoirement un DSPT chez la personne qui subit le trauma.

Pour pouvoir parler de DSPT, il faut que la personne: (a) ait été confrontée à un événement traumatique où elle a été elle-même en danger (blessure, mort) ou à proximité de quelqu’un d’autre exposé au danger, et que ce danger imminent ait provoqué chez elle une réaction de peur, d’horreur et d’impuissance. Il faut aussi que (b) la personne réexpérimente le traumatisme (cauchemars, réminiscences vivides, etc.), (c) qu’elle évite les stimuli associés au trauma, et (d) qu’elle manifeste des symptômes persistants tels que l’insomnie, l’irritabilité, l’agitation, les difficultés d’attention et de concentration, de même que l’hypervigilance face aux stimuli qui rappellent le trauma. Le diagnostic de DSPT ne sera posé que si ces symptômes durent depuis au moins un mois. Le stress post-traumatique peut donc se manifester peu de temps après le traumatisme, il peut s’étendre sur une longue période, ou encore, il peut apparaître beaucoup plus longtemps après le traumatisme. Il faut noter qu’une réaction de stress aigu pourra être présente immédiatement après le trauma, mais qu’elle disparaîtra normalement avant la fin du premier mois suivant l’événement. Il conviendra alors de parler d’un état de stress aigu (ESA), qui pourra ou non se développer en DSPT. Si les symptômes, à la suite d’un attentat ou d’un événement traumatique, sont d’une grande intensité, il convient de consulter rapidement, afin de limiter les chances de subir un DSPT plus grave et potentiellement plus long à régler.

6. Les phobies spécifiques

Elles incluent toutes les phobies (peurs irrationnelles et non fondées) des animaux (peur des chiens, des chats, etc.), des insectes (par exemple, la peur des araignées, ou arachnophobie), peur du sang ou des blessures, du tonnerre, des éclairs, des hauteurs, d’endroits spécifiques (ponts, tunnels, ascenseurs, avions, etc.). La phobie peut se manifester en présence de l’élément stresseur, par exemple le chien, mais elle peut aussi se manifester dès que l’individu pense qu’il sera éventuellement en présence d’un chien. Ainsi, certains individus en viennent à ne plus sortir de chez eux de peur de croiser un chien, une araignée, un chat ou tout animal qui l’effraie. Il convient alors de déterminer si la raison de ne pas sortir est bien imputable à cette phobie spécifique ou s’il s’agit plutôt, dans le contexte d’un trouble panique, d’agoraphobie. Comme nous l’avons vu, dans le cas de l’agoraphobie, la peur n’est pas imputable à la situation elle-même, mais plutôt à la crainte d’avoir une attaque de panique dans certains lieux, évités pour cette raison même.

7. Les désordres d’anxiété dus à une maladie
physique et ceux reliés à la toxicomanie

Il s’agit ici des désordres de l’anxiété qui n’entrent dans aucune des classifications précédentes. Certains médicaments et substances ayant une influence sur le cerveau (alcool, drogue, etc.) peuvent provoquer des crises de panique. La personne aux prises avec un trouble anxieux concomitant de la prise de ces substances devra penser à un sevrage, avant d’entreprendre un traitement pour son anxiété. Il en va de même pour tout problème médical potentiellement associé à l’anxiété (l’hyperthyroïdie, par exemple), qui devra être soigné avant qu’on puisse soigner l’anxiété. Il peut également arriver que l’anxiété reliée à une consommation de drogues ou d’alcool puisse être associée à des attitudes et à des réactions acquises durant la période de consommation, et que ce trouble anxieux perdure même après de longues périodes de sobriété. Le traitement requis sera dès lors semblable aux traitements standard tels que décrits dans cet ouvrage.

Éviter l’anxiété à tout prix?

Tout comme dans le cas du stress, plusieurs personnes croient que la solution réside dans l’évitement des circonstances qui provoquent l’anxiété. D’autres personnes aux prises avec un trouble anxieux estiment qu’il faut à tout prix faire cesser l’anxiété lorsqu’elle se présente, même si cette suppression de stress est temporaire. Un exemple: un homme souffrant d’un trouble d’anxiété généralisée a toujours peur que son compte en banque se trouve dans le rouge à cause d’un chèque qu’il aurait oublié de comptabiliser. Plus il se pose de questions, plus son anxiété augmente. Comme il dispose d’Internet à la maison, il ouvre l’ordinateur et vérifie son compte bancaire. Tout est beau, son anxiété a disparu. Mais au bout de quelques heures, il se met à penser que le fameux chèque pourrait avoir été encaissé après sa dernière vérification. L’anxiété augmente, il ouvre à nouveau son ordinateur pour revérifier. En fait, dans tous les troubles d’anxiété, on observe cette courbe sinueuse (voir figure 2 p. 48): l’anxiété augmente, on se rassure, l’anxiété baisse, puis elle augmente encore, on se rassure une nouvelle fois, etc. Comme ce type d’autoréconfort ne fonctionne que pour une courte période, le problème reste entier. Ce cycle constitue d’ailleurs la marque de commerce de tous les troubles anxieux, lorsque l’évitement constitue la stratégie principale. La courbe demeure en effet la même dans le cas du trouble panique, du trouble d’anxiété sociale ou de la phobie simple. Cette même stratégie s’applique dans le cas du trouble obsessif-compulsif, où les compulsions ont cette fonction de régler à court terme la montée de l’anxiété. L’individu qui vérifie 10 fois que sa porte d’entrée est bien verrouillée règle-t-il son obsession? Il soulage son malaise pendant quelques minutes seulement; il ne règle pas son problème. Essayons de trouver des solutions de rechange à cette «stratégie maison».

FIGURE 2
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Qu’arriverait-il si on laissait monter l’anxiété?

Les gens anxieux vous répondront spontanément que les conséquences seraient catastrophiques. L’individu souffrant d’un trouble panique vous dira: «Je vais m’évanouir!», alors que celui qui est atteint d’une anxiété sociale importante affirmera que le seul fait que l’on s’aperçoive qu’il est anxieux pourrait engendrer des conséquences néfastes. En fait, cette menace appréhendée est factice; elle est basée sur des appréhensions et des peurs non validées. En réalité, lors d’une attaque de panique, le rythme cardiaque augmente rapidement. Or, on s’évanouit plutôt quand le rythme cardiaque, en diminuant, entraîne une chute de la pression sanguine au cerveau, ce qui provoque la perte de conscience. C’est ce que les spécialistes appellent un choc vagal. En conséquence, qu’arriverait-il si on laissait la crise d’anxiété se poursuivre? Elle s’intensifierait un peu plus que d’habitude et redescendrait d’elle-même. L’individu constaterait alors que l’élément qui déclenche l’anxiété n’est pas si dangereux. Les prochaines fois que ce stimulus se présenterait, il ferait de moins en moins peur, et la réaction d’alarme disparaîtrait d’elle-même. Un exemple: vous craignez de monter à bord d’un manège au parc d’attraction. Vos enfants insistent, et vous finissez par céder. Votre premier essai vous procurera certainement des sensations peu rassurantes. Mais si, devant l’insistance des enfants, vous y retournez une deuxième, puis une troisième fois, votre peur diminuera chaque fois. Vous en viendrez peut-être même à trouver le manège amusant. L’habitude est le plus grand ennemi de la peur qui n’est pas fondée sur un danger réel.

La fuite n’est pas toujours la meilleure solution

Il n’est donc pas toujours souhaitable d’éviter l’élément anxiogène (l’élément ou l’événement qui provoque l’anxiété). Ainsi, pour la personne souffrant d’anxiété généralisée et jouissant d’un emploi stable et qui craint cependant de perdre son emploi et de manquer d’argent pour nourrir sa famille, aucun argument ne peut suffire à calmer ses inquiétudes. La solution ne réside donc pas, comme dans le cas du stress, dans l’élimination de l’élément anxiogène, mais plutôt dans une immunisation progressive contre l’anxiété. Ainsi, au lieu de tenter de se rassurer, elle pourrait essayer de tolérer l’incertitude. Cette tolérance allant en s’accroissant, l’anxiété perdra de son caractère paralysant ou handicapant. Cette approche qui consiste à s’exposer aux situations anxiogènes plutôt que de les fuir ou de les éviter sera toujours une stratégie à favoriser.

Une approche cognitive de l’anxiété

Nous l’avons souligné, un certain niveau d’anxiété est nécessaire pour conserver une vigilance et une prudence salutaires. Lorsque l’anxiété augmente, surtout si elle devient pénible à supporter, il convient de se poser d’abord ces premières questions: Le danger est-il réel? Est-il imminent? Une connaissance objective de la situation est une amorce de solution capitale. Parfois, une aide externe sera nécessaire afin de bien analyser le danger pressenti. La personne anxieuse aura parfois tendance à manquer d’objectivité, étant elle-même trop près du problème. Pour illustrer cela, nous vous proposons ce petit exercice. Placez-vous face à un mur, le nez collé dessus, puis, décrivez la pièce. Vous ne voyez que quelques centimètres de la couleur du mur; le beige, par exemple. Si vous n’avez jamais vu cette pièce auparavant et qu’on vous demande de la décrire, vous penserez qu’elle est entièrement beige. Maintenant, reculez d’un pas et décrivez ce que vous voyez. Peut-être apercevez-vous un tableau, un bout de plafond de couleur blanche, un bout du plancher en bois verni? En fait, plus vous prendrez de recul, meilleure sera votre description de la pièce. Platon, un philosophe grec de l’Antiquité, décrivait déjà ce phénomène dans le mythe de la caverne: un prisonnier enchaîné depuis longtemps dans une caverne est face au mur et, derrière lui, le feu est alimenté. Le prisonnier perçoit les ombres projetées sur le mur comme étant la réalité. Si on le libère, il prendra conscience qu’il était dans une caverne et que le feu lui renvoyait les ombres qui l’ont accompagné pendant tout son séjour. Souvent, dans les problèmes d’anxiété, ce recul est nécessaire afin de pouvoir observer la réalité telle qu’elle est. Cette démarche pourra au besoin être accompagnée par un thérapeute spécialisé dans le traitement des troubles anxieux, qui saura vous aider à effectuer cette mise en perspective.

Une approche behaviorale de l’anxiété

L’approche behaviorale est basée sur l’observation et la modification des comportements problématiques. Il est possible d’apprendre à développer des stratégies efficaces pour modifier un comportement dans une situation anxiogène. L’une de ces stratégies est la désensibilisation systématique. C’est la technique de l’échelle. Imaginons une personne qui a peur des hauteurs. Elle peut commencer par monter sur le premier barreau de l’échelle. Lorsqu’elle se sent en sécurité, elle peut grimper sur le deuxième barreau. Si elle ressent de la peur, elle redescend sur le premier barreau, puis remonte sur le deuxième jusqu’à ce qu’elle s’y sente à nouveau à l’aise. Alors, elle entreprend le troisième échelon. Si elle se sent moins bien, elle redescend sur le deuxième, puis y revient, etc. Il lui est recommandé de ne pas fuir sa peur et quitter les lieux, mais bien de rester sur place et de gérer sa peur en effectuant des replis stratégiques au besoin, suivis d’avances. Petit à petit, cette personne vaincra son anxiété et se retrouvera éventuellement en haut de l’échelle.

Une démarche semblable pourrait être entreprise par une personne souffrant d’agoraphobie. Par exemple, elle a peur d’entrer dans le métro. Elle commencera par passer devant la porte de la station sans y entrer, jusqu’à ce qu’elle se sente à l’aise à cet endroit. Puis, elle entrera dans la station en restant en haut des escaliers mobiles. Si elle se sent alors trop anxieuse, elle retournera dehors, puis entrera à nouveau. Graduellement, elle pourra descendre les escaliers mobiles, passer le tourniquet, se rendre sur la rampe d’embarquement, puis finalement monter dans le métro.

Une approche à la fois cognitive et behaviorale

L’union de ces deux stratégies, connaissance rationnelle du problème et des distorsions dans la façon de penser d’une part, et modification du comportement problématique d’autre part, apporte souvent des résultats intéressants dans le traitement des troubles anxieux. Le volet cognitif comprend la psychoéducation: bien connaître l’ennemi permet de le combattre plus efficacement. La restructuration cognitive permet de modifier ses perceptions afin d’éviter de mal interpréter la réalité, un peu comme des verres correcteurs permettent à une personne myope de bien voir les objets éloignés. Mais, même avec les meilleures lunettes, il faut à la vue une période d’adaptation. Toutes les thérapies impliquent une période d’adaptation dont la durée varie en fonction de plusieurs facteurs, comme l’ampleur du problème, sa durée, sa fréquence, la personnalité de l’individu, etc.

S’il est vrai que le succès est quelquefois le résultat d’un long processus, il n’en demeure pas moins que des changements réels peuvent avoir un impact positif durable. Même si nous n’avons pas toujours la possibilité de transformer notre environnement, un changement d’attitude et de comportement face aux situations qui nous causent de la détresse est cependant à notre portée.


CHAPITRE 3

________

SOIGNER LE STRESS:
CE QU’IL FAUT SAVOIR

 

 

Àpartir de quand un individu subit-il du stress au point d’y répondre par de l’anxiété? Existe-t-il des limites, des seuils, des intensités de stress qu’il est préférable de ne pas franchir? Le but de ce chapitre est d’énoncer les critères pour décrire et diagnostiquer le stress et l’anxiété. L’objectif n’est pas de remplacer le diagnostic d’un professionnel, mais plutôt de procurer de l’information afin d’entreprendre les démarches pertinentes au besoin. Suis-je bien loin de ma limite, tout proche de celle-ci ou l’ai-je carrément dépassée? Il arrive parfois que l’autodiagnostic ne parvienne pas à saisir le problème dans son ensemble. Toutefois, le fait de pouvoir se situer dans la progression d’une problématique de stress ou d’anxiété peut s’avérer salutaire. La santé mentale obéit à des principes de dépistage et de traitement semblables à ceux que l’on applique à la santé physique. Plus un problème est diagnostiqué tôt, meilleures sont les chances de guérison. Il ne faut surtout pas hésiter et, en général, mieux vaut se renseigner et consulter hâtivement que trop tard.

Diagnostiquer le stress négatif et ses effets

Les critères permettant d’établir le caractère nocif du stress varient beaucoup d’une personne à l’autre. Mais si certains individus résistent mieux au stress que d’autres, chacun a sa propre limite. Prenons un exemple simple. Une table en plastique pourra supporter une charge maximale d’une centaine de kilogrammes, tandis qu’une autre, en bois, pourra supporter une charge beaucoup plus lourde. Toutefois, même la table qui peut supporter 990 kilogrammes va finir par céder, si l’on excède cette limite. Cinq kilos de plus, par exemple, la feront se déformer au cours des jours ou des semaines suivantes; 200 kilos de plus la feront s’écrouler. Par ailleurs, qu’arriveraitil à cette même table si elle était placée dans des conditions climatiques extrêmes, par exemple à -40 degrés Celsius? Un poids plus léger que sa limite normale pourrait la faire craquer. L’être humain réagit de manière semblable par rapport au stress. Comme dans l’exemple du poids maximal que la table peut supporter, chacun possède sa propre résistance au stress. S’il la dépasse, divers symptômes apparaîtront et s’aggraveront en proportion du degré de dépassement et de sa durée. Par ailleurs, les conditions dans lesquelles l’individu est plongé auront aussi une influence sur sa capacité de résistance, comme le froid intense rend la table plus fragile. La résistance au stress peut ainsi être de beaucoup amoindrie si l’individu se retrouve dans un milieu inconnu ou franchement hostile. Chez les êtres humains, il n’y a pas de superman ou de superwoman. Tout homme et toute femme a des limites qu’il est important de bien connaître. Trop de stress engendrera une baisse de productivité et de motivation et peut provoquer divers autres problèmes d’ordre physique ou psychologique, comme des ulcères d’estomac, de l’insomnie ou le développement de troubles anxieux. Une fois encore, n’hésitez pas à consulter un professionnel de la santé, si vous croyez être près du point de rupture.

Sur le plan de l’évaluation du stress, plusieurs facteurs doivent être considérés, à commencer par l’événement même qui provoque le stress. Par exemple, il va de soi que le décès d’un enfant cause un stress plus grand qu’une contravention pour un stationnement illégal. Thomas Holmes et Richard Rahe5 ont établi une échelle des différents éléments stresseurs en leur attribuant un degré.

Voici quelques exemples:
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Évidemment, cette échelle doit aussi tenir compte d’autres facteurs qui pourront atténuer ou, le plus souvent, aggraver les dommages causés par ces stresseurs. La durée, la fréquence et l’ampleur de l’événement vont entrer en ligne de compte. D’autres variables peuvent aussi influencer la résistance au stress, comme la fatigue et la maladie.

Un deuxième facteur doit être pris en considération dans l’évaluation du stress: la perception personnelle. Une même situation peut provoquer plusieurs degrés de stress selon la perception qu’on en a, ou, si l’on préfère, l’évaluation personnelle qu’on fait de cette situation. Nous avons déjà souligné cet exemple du patron qui demande un travail identique à deux employés en imposant des échéanciers très courts. L’un d’eux y verra un défi stimulant où il aura l’occasion de prouver à luimême et à son patron qu’il est capable de répondre efficacement à la demande. Il ressentira un certain stress, mais le canalisera pour se mettre à la tâche de façon organisée et efficace. L’autre employé trouvera que la quantité de travail est trop grande pour être accomplie dans les délais impartis, et son rendement se désorganisera sous la tension. Il se sentira frustré par son patron et impuissant à répondre efficacement à la demande. Le stress subi par ce dernier est beaucoup plus nocif que celui ressenti par son collègue, puisqu’il n’a pu l’utiliser pour entreprendre une action orientée vers la résolution de son problème.

La réponse au stress comporte aussi, comme nous l’avons vu, un caractère purement physiologique. Lorsque le cerveau détecte un danger, il commence à envoyer des signaux d’alerte et il met en branle tout un système de défense au moyen de différents mécanismes physiologiques. Les chercheurs dans le domaine du stress ont identifié cette action, ou cette réaction, comme étant une réponse de fuite ou d’attaque. Nous, les humains, sommes donc biologiquement programmés pour agir lorsque survient le danger. Cette action est la réponse normale à une menace dans l’environnement: le lapin fuira le renard qui veut en faire son repas; tous deux sont alors mobilisés pour leur survie, et tous deux seront dans une condition physique qui les rendra plus efficaces, l’un dans la fuite, l’autre dans l’attaque. Dans les conditions de vie moderne que nous connaissons, il n’est pas toujours possible d’agir de la sorte. L’impuissance à changer ces situations favorisera l’augmentation du stress.

En conséquence, il est essentiel de reconnaître son stress et d’apprendre à le gérer, plutôt que d’adopter des stratégies partielles et temporaires qui ne s’attaquent qu’à ses effets sans jamais régler le fond du problème. Ainsi, plutôt que de consommer régulièrement des antiacides pour diminuer ses ulcères d’estomac, il conviendrait peut-être de diagnostiquer les causes du stress afin de trouver les solutions adéquates. De plus, un stress négatif agira sur plusieurs maladies, soit en augmentant notre vulnérabilité à celles-ci, en les aggravant ou en les prolongeant. Parmi ces maladies, citons la fibromyalgie, les allergies, l’arthrite, l’artériosclérose, l’hypertension, la grippe, le syndrome du côlon irritable, la pneumonie, l’insomnie, les problèmes cardiaques, les ulcères, la migraine, les douleurs chroniques, etc.6. La détresse émotive peut aussi être la conséquence d’un stress négatif et provoquer divers problèmes: les divers troubles anxieux, la dépression, l’irritabilité et la tendance à développer des peurs ou une culpabilité qui dépassent le niveau pouvant constituer une réaction adaptative.

Un stress négatif et associé à l’impuissance acquise peut aussi provoquer une baisse de nos capacités à fonctionner au travail, à nous détendre dans nos loisirs et dans nos relations avec les autres. Par exemple, si votre travail exige une grande attention, un niveau de stress négatif trop élevé peut vous priver de la capacité de concentration nécessaire à la tâche et vous faire commettre des erreurs. Une discussion avec votre conjoint ou conjointe risque bien plus de tourner au vinaigre si vous êtes victime d’un stress qui vous rend irritable et belliqueux.

Nous avons parlé au chapitre 1 de l’expérience des chiens de Seligman, qui ont perdu leurs capacités (de trouver des stratégies efficaces) après avoir été mis en position d’impuissance acquise.

Finalement, si votre niveau de stress excède votre seuil d’efficacité, il vous deviendra de plus en plus difficile de faire face aux problèmes et d’y apporter des solutions efficaces, et ce, même pour les problèmes que vous savez résoudre habituellement. Il arrive souvent que cette baisse d’efficacité soit le facteur qui pousse les personnes victimes d’un stress négatif à consulter.

________

5  Smith, J. C., Stress Management, New York, Springer Publishing Company, 2002, p. 18.

6  Smith, J. C., Stress Management, New York, Springer Publishing Company, 2002, p. 23.


CHAPITRE 4

________

SOIGNER L’ANXIÉTÉ:
CE QU’IL FAUT SAVOIR

 

 

Le but de ce chapitre n’est pas de remplacer le traitement d’un professionnel. Notre description des symptômes et des diagnostics des troubles de l’anxiété a plutôt pour objectif de vous proposer des questionnements. Ceux-ci vous aideront à adopter une meilleure stratégie de résolution de problèmes et à recourir aux solutions qui vous sont accessibles.

La phobie simple

La peur d’un animal (des chiens, des serpents, etc.) ou d’une situation donnée (passer sur un pont, prendre l’avion, etc.) se nomme phobie spécifique ou encore phobie simple (PS). Si cette peur est bien réelle, mais ne représente pas un handicap important dans la vie d’un individu, il n’est peut-être pas nécessaire de la traiter. Une personne peut bien avoir peur des serpents, mais si elle vit au centre-ville de Montréal, le risque d’en rencontrer un est pour ainsi dire nul. Le même raisonnement pourrait s’appliquer si j’ai la phobie de prendre l’avion, mais que je ne voyage jamais. La phobie, pour être traitée, doit être jugée excessive ou déraisonnable par la personne qui en est atteinte. Par contre, avant de poser un diagnostic de phobie simple, celui de trouble obsessionnel-compulsif (TOC) doit d’abord être envisagé. Par exemple, quelqu’un qui a peur des microbes et qui nettoie 15 fois de suite sa table de travail avant de se mettre à la tâcheserait plutôt victime d’un trouble obsessionnel-compulsif que d’une phobie simple. La vie d’une personne atteinte de phobie simple peut être terriblement perturbée par toutes les tactiques d’évitement auxquelles elle se soumettra afin de ne pas entrer en contact avec le facteur anxiogène. Par exemple, une personne atteinte d’une grande phobie des chiens doit faire un long détour pour rentrer chez elle depuis qu’un nouveau voisin, propriétaire d’un chien, vient d’emménager. En outre, les phobiques souffrent d’une forte anxiété anticipatoire. Celle-ci se manifeste juste à l’idée de la possibilité de rencontrer un chien.

LE TROUBLE D’ANXIÉTÉ GÉNÉRALISÉE (TAG)

Longtemps, le diagnostic du trouble d’anxiété généralisée (TAG) s’est effectué plus ou moins par un processus d’élimination. Pour expliquer les hauts niveaux d’anxiété manifestés par la personne, le thérapeute pouvait diagnostiquer un TAG une fois toutes les autres possibilités éliminées (TAS, TOC, TP, etc.). Ce concept est retenu depuis 1980 seulement. Avant cette date, on parlait surtout d’anxiété flottante ou envahissante. Les critères diagnostiques se sont raffinés et, selon le manuel diagnostique révisé des désordres mentaux (DSM-IV-R), pour être identifié comme souffrant d’un TAG, le patient doit présenter trois des six symptômes suivants:

•  Agitation ou sensation d’être survolté (à bout de nerfs)

•  Fatigabilité

•  Difficulté de concentration ou trous de mémoire

•  Irritabilité

•  Tension musculaire

•  Perturbation du sommeil7

Pour souffrir de TAG, vous devez non seulement manifester certains de ces symptômes, mais vous devez en outre ressentir une inquiétude excessive et difficile à contrôler. Vous remarquerez dans vos préoccupations une intolérance marquée pour tout ce qui est incertain. Cette intolérance à l’incertitude est beaucoup plus importante que celle que l’on retrouve chez la majorité des gens. Elle se manifeste dans des domaines où il n’y aurait pas lieu de s’inquiéter: inquiétudes par rapport à la santé d’un proche pourtant en santé, ou par rapport à la perte de votre emploi alors que rien ne permet de l’envisager raisonnablement. Cette difficulté à tolérer ce qui est incertain constitue un marqueur du trouble d’anxiété généralisée.

Les notions de durée et de niveau de perturbation interviennent aussi dans le diagnostic du TAG. La fréquence requise est que la personne en souffre plus d’une journée sur deux depuis au moins six mois. Bien des personnes atteintes ne consultent pas et pensent que c’est une partie intégrante de leur personnalité. Si vous vous reconnaissez dans les symptômes décrits plus haut, une consultation pourrait être requise. Les traitements pour les troubles d’anxiété généralisée sont efficaces et sont susceptibles de régler ce problème.

Les fausses croyances relatives aux inquiétudes

Il est parfois difficile d’intervenir directement sur l’intolérance à l’incertitude qui, souvent, détermine la tendance à s’inquiéter pour tout et pour rien. Les idées que nous entretenons sur les inquiétudes relèvent davantage de fausses croyances. Par exemple, on peut croire que le fait de nous inquiéter nous aide à trouver des solutions, nous protège contre les impondérables, etc.

Il est nécessaire d’identifier et de remettre en question nos croyances sur nos inquiétudes pour vérifier leur bienfondé et, éventuellement, les corriger. Rejeter les idées reçues sur l’inquiétude favorisera sa diminution.

Il existe divers types de croyances que l’on peut entretenir par rapport aux inquiétudes:

a) La résolution de problèmes. Il s’agit de toutes les croyances voulant que le fait de s’inquiéter aide à régler les problèmes, permet de trouver de meilleures solutions, d’être plus vigilant, mieux préparé, de réagir de façon plus réfléchie, plus efficace, et même de prévoir les problèmes et de les éviter.

b) Les conséquences émotionnelles. Toutes les croyances à l’effet que, en s’inquiétant, on peut se protéger soi-même contre des émotions négatives, que le fait de s’inquiéter à l’avance pour quelque chose protège contre la déception, la tristesse, la culpabilité.

c) Le pouvoir des pensées. Croire que le simple fait de s’inquiéter de quelque chose peut avoir un effet sur les événements, que nos inquiétudes ont un pouvoir sur la survenue ou non d’événements négatifs ou positifs.

d) L’origine des inquiétudes. Les croyances voulant que les inquiétudes font partie de notre personnalité, que c’est un trait de caractère avec lequel on doit vivre, «qu’on est fait comme ça» et que ça ne changera jamais.

Le trouble panique avec ou sans agoraphobie (TP/TPA)

Comme nous l’avons vu plus haut, le trouble panique peut se manifester accompagné ou non d’agoraphobie. Nous avons également vu que le TP est caractérisé par l’apparition d’attaques de panique accompagnées de la crainte persistante que ces attaques se représentent. La personne qui souffre de trouble panique peut aussi craindre que ces attaques aient des répercussions graves sur sa santé: perdre conscience, avoir un arrêt cardiaque, étouffer, être incapable de respirer, etc. Le diagnostic des troubles de panique doit se faire par élimination des autres causes possibles, car ces attaques peuvent être consécutives à des problèmes médicaux ou psychologiques. Nous avons déjà souligné le fait qu’une personne qui subit effectivement une crise cardiaque va ressentir des symptômes semblables. Certaines maladies d’ordre physique (l’hyperthyroïdie, par exemple) peuvent aussi provoquer une symptomatologie semblable. Sur le plan psychologique, d’autres types de problèmes anxieux peuvent provoquer des attaques de panique. Elles peuvent également survenir à la suite de la consommation de certaines substances. Bien des utilisateurs d’hallucinogènes (comme le LSD) ont connu l’expérience malheureuse de ce qui est communément nommé un bad trip. Les alcooliques peuvent aussi être victimes d’hallucinations susceptibles de provoquer de la panique. On ne pose pas un diagnostic de TP si la cause de l’anxiété est la consommation de drogues ou d’alcool. Certaines dépressions peuvent aussi provoquer de la panique. Il est important de vérifier si la personne n’est pas déprimée, avant de conclure à un trouble panique. En revanche, il peut arriver qu’une dépression soit une conséquence du trouble panique. Une personne souffrant de TP peut voir son estime personnelle diminuée, ses capacités sociales perturbées, etc. Le trouble panique, avec ou sans agoraphobie, n’est pas si simple à diagnostiquer. L’aide d’un thérapeute est toujours requise.

Le trouble obsessionnel-compulsif (TOC)

Selon le DSM-IV-R (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, édition révisée), on diagnostique un trouble obsessionnel-compulsif lorsque les obsessions et les compulsions occupent la vie d’un individu plus d’une heure par jour. En outre, la personne atteinte d’un trouble obsessionnel-compulsif doit réaliser que ses obsessions sont irrationnelles. Cette prise de conscience de l’individu face à la nature irraisonnée de ses obsessions n’est pas aussi évidente qu’il y paraît à première vue. Il peut arriver à tous d’éprouver un doute. La plupart des gens se demandent un jour ou l’autre s’ils ont bien verrouillé la porte en sortant, sans souffrir d’un trouble obsessionnel-compulsif pour autant. D’autre part, la personne qui souffre d’une phobie des infections, par exemple, peut croire que ses craintes sont tout à fait raisonnables, surtout si les médias lancent des mises en garde contre une éventuelle épidémie de grippe. Pour établir son diagnostic, le thérapeute doit donc évaluer la rationalité des craintes en tenant compte de ce contexte: est-ce que, dans un contexte où l’inquiétude de la population ne serait pas alimentée par les médias, notre individu présenterait les mêmes symptômes d’anxiété? S’il continue à craindre les infections en dehors de ces alertes ou durant les saisons à faible risque pour la propagation d’infections, le diagnostic peut varier. Par ailleurs, dans ce cas-ci également, l’élément handicapant du trouble obsessionnel-compulsif constitue un élément du diagnostic. Si mes obsessions et mes compulsions dérangent ma vie en me faisant perdre un temps appréciable en vérifications et contre-vérifications, ou si ce comportement me fait ressentir une grande détresse, il faut alors trouver une solution.

Le trouble d’anxiété sociale (TAS)

La plupart des gens vont éprouver une certaine craintes, s’ils se voient forcés de prendre la parole en public. La peur du ridicule est un frein social qui, somme toute, empêche que tous et chacun se mettent à débiter des âneries en public. Par contre, si la seule idée de parler à un inconnu provoque la panique, il devient important de consulter. En somme, comme le stipule le DSM-IV-R, si l’évitement, l’anxiété anticipatrice ou la détresse ressentie dans les situations sociales communes provoquent des problèmes importants, le diagnostic du trouble d’anxiété sociale est considéré. Comme on l’a vu plus haut, l’évitement consiste à tout mettre en branle pour éviter une situation, et l’anxiété anticipatrice est une crainte qui survient à la seule idée d’accomplir une action. La personne atteinte du trouble d’anxiété sociale doit être en mesure de réaliser que ses peurs sont irrationnelles.

Le désordre de stress post-traumatique (DSPT)

Pour obtenir un diagnostic de trouble du stress post-traumatique, on a longtemps présumé que la victime devait avoir été témoin d’un événement extraordinaire. Il est indéniable que d’avoir assisté à l’effondrement des tours du World Trade Center (WTC) peut provoquer chez une personne un désordre de stress post-traumatique. Il est possible en effet que ce témoin revive le stress qu’il a connu le 11 septembre 2001 chaque fois qu’il entendra, par exemple, un avion survoler sa maison.

Selon le DSM-IV-R, «l’exposition à un événement traumatique (critère A) peut être définie par deux principaux éléments:

(A1) la personne a vécu, a été témoin de, ou a été confrontée à un ou plusieurs événements durant lesquels des gens ont pu mourir, être blessés ou être menacés de mort, ou bien durant lesquels l’intégrité physique de l’individu ou celle d’autrui a pu être menacée;

(A2) l’exposition à l’événement a provoqué chez l’individu une réaction émotionnelle caractérisée par de la peur intense, de l’impuissance ou de l’horreur8.»

La liste des symptômes ne s’arrête pas là. Tous les individus vivant un grand stress ne subiront pas nécessairement un désordre de stress post-traumatique. Il existe probablement des rescapés du World Trade Center qui ne souffrent pas de ce problème. Trois autres composantes sont donc nécessaires au diagnostic de ce désordre. Le premier consiste à revivre l’expérience en présence d’un événement qui le rappelle, soit dans des cauchemars, des flash-back. L’autre handicap consiste à éviter, de façon obsessive, des lieux qui rappellent, même de très loin, ceux où s’est produit le stress. Dans le cas d’un survivant du WTC, cela pourrait être d’éviter les tours à bureaux. Finalement, le DSPT provoque des symptômes qui, lorsqu’ils surviennent de façon persistante, sont fort dérangeants: insomnie, irritabilité, problèmes de concentration, réactions de sursaut et fébrilité élevée. De plus, toujours selon le DSM-IV-R, ces perturbations doivent durer depuis plus d’un mois et entraîner une souffrance significative, ou encore des dérangements notables dans le comportement social. Le DSPT peut être aigu quand les symptômes durent moins de trois mois; il est chronique s’ils durent plus de trois mois. Nous pouvons aussi être en présence d’un DSPT différé si les symptômes ont commencé à se manifester au moins six mois après le ou les événements traumatisants.

En conclusion

Les troubles de l’anxiété peuvent littéralement empoisonner une vie. Telle personne ne quitte plus la maison, telle autre se terre dans une solitude totale; une autre a perdu son emploi pour ses retards ou absences injustifiés, parce qu’elle faisait plusieurs fois par jour la navette entre son domicile et son bureau, redoutant d’avoir laissé la cuisinière allumée. Un bon autodiagnostic peut constituer une première étape. Avec une meilleure compréhension de leur problématique, certaines personnes pourront entreprendre un autotraitement en appliquant les recommandations fournies dans ce manuel. Pour d’autres, cette prise de conscience les conduira à entreprendre une démarche de consultation éclairée, afin de recevoir un traitement approprié pouvant apporter des solutions à court et à long terme. Cependant, si vous croyez souffrir de stress ou d’anxiété, la pire chose à faire serait de ne rien faire, puisque le problème risque de devenir chronique, et la guérison beaucoup plus difficile.

________

7  Ladouceur, Robert; Marchand, André; Boisvert, Jean-Marie. Les troubles anxieux: Approche cognitive et comportementale, Montréal, Paris, Gaëtan Morin Éditeur, 1999, p. 32.

8  Ladouceur, Robert; Marchand, André; Boisvert, Jean-Marie. Les troubles anxieux: Approche cognitive et comportementale, Montréal, Paris, Gaëtan Morin Éditeur, 1999, p. 152.


CHAPITRE 5

________

LA GESTION DU STRESS
ET DE L’ANXIÉTÉ

 

À défaut de changer la direction du vent,
j’essaie d’orienter mes voiles.

— Anonyme

 

Le tournant du 19e au 20e siècle marque la naissance de la psychologie expérimentale. Quelques découvertes scientifiques de l’époque méritent d’être évoquées. Elles vont nous aider à bien comprendre l’aspect rationnel de l’approche thérapeutique contemporaine la plus efficace dans le traitement des problèmes d’anxiété et de dépression, la thérapie cognitivo-comportementale (TCC). Un médecin russe né en 1849, Ivan Pavlov, est un pionner dans ce domaine. Il a posé les jalons de la psychologie comportementale moderne en étudiant les réactions salivaires du chien lorsqu’on lui présente de la nourriture.

Le chien de Pavlov ou
le conditionnement classique

Les expériences du célèbre médecin russe débutèrent en 19009. Il avait alors remarqué que le chien commençait à saliver non pas quand la nourriture entrait en contact avec sa gueule, mais dès qu’il voyait ou sentait la nourriture. Voulant étudier plus à fond le conditionnement de cette réaction physiologique (la salivation), Pavlov poussa plus loin l’expérimentation. Pendant une période X, il faisait sonner une cloche, puis il présentait de la nourriture au chien. Après avoir répété l’opération un certain nombre de fois, le chien en vint à saliver dès qu’il entendait la cloche, avant même de voir la nourriture. C’est ce que Pavlov nomma le réflexe conditionnel.

Cette découverte, appelée conditionnement classique, valut au chercheur le prix Nobel de physiologie et de médecine en 1904. Elle permit surtout de mettre en lumière le fait qu’en répétant souvent une association entre un réflexe inné (la salivation) et un stimulus étranger à celui-ci (le tintement d’une cloche), il devenait possible de provoquer un réflexe conditionnel. Comme nous le verrons, ce type de réflexe est présent dans l’acquisition de plusieurs peurs et phobies.

Les pigeons de Skinner ou
le conditionnement opérant

Le stimulus peut déclencher une réponse qui est un réflexe, comme dans le cas du conditionnement classique illustré par le chien de Pavlov. À la suite de ces études, d’autres chercheurs ont tenté de comprendre comment les comportements sont acquis. Un psychologue américain né au début du siècle, B. F. Skinner (1904 - 1990), a proposé une explication alternative à ce type de comportements. Cette acquisition dépendrait des effets qu’ils ont sur l’environnement. Ils seraient acquis au moyen d’un autre type de conditionnement, dit opérant. Le conditionnement opérant met donc en place les renforcements responsables de maintenir un comportement donné. Ce modèle est illustré par l’expérience suivante. Un pigeon est placé dans une boîte munie d’un levier qu’il peut actionner, ce qu’il apprend rapidement à faire, si cette action est suivie d’un renforcement, le fait de recevoir de la nourriture dans le cas présent. Une fois que le comportement est acquis, les efforts du pigeon n’ont plus besoin d’être renforcés toutes les fois qu’il actionne le levier, et à partir de cet instant, il est nourri de façon aléatoire. Le comportement devient bien ancré dès cet instant. On dit alors qu’il est résistant à l’extinction. Le pigeon continuera d’avoir le même comportement d’actionner le levier même s’il n’est plus renforcé, puisqu’il ne sait pas s’il sera nourri ni quand il le sera. L’exemple des machines à sous est une transposition directe de la boîte de Skinner. Le joueur presse un levier, bien qu’il ne sache pas quand le renforcement viendra, le gain d’argent dans ce cas-ci. Il maintient son comportement même sans renforcements immédiats. Vous pourrez observer une autre illustration de ce type de comportement la prochaine fois que vous irez chez votre épicier. Une mère refuse à son petit garçon les bonbons qui se trouvent directement sous ses yeux, à sa portée. L’enfant insiste, larmoie, et le plus souvent, pour «acheter la paix», le parent donne à l’enfant la gâterie désirée. Il vient de renforcer un comportement négatif (faire une crise pour obtenir un bonbon) qui sera susceptible de se reproduire, puisque cela a fonctionné et fonctionne en général. Ce comportement sera en outre très résistant à l’extinction, si l’enfant ne sait pas quand cela fonctionne ou pas.

Ces modèles de renforcement peuvent souvent expliquer comment nous acquérons et maintenons nos peurs. Par exemple, lorsque je me promène avec mon chien en laisse, si je rencontre une personne qui a connu une expérience négative avec un chien, qui a été mordue par exemple, la seule vue d’un chien risque de provoquer en elle de la peur. Si cette association chien–peur persiste, elle deviendra un réflexe conditionnel, et on parlera de phobie.

Cette association d’une situation normalement neutre et d’une réponse de peur est illustrée par le cas de la jeune Maude, que les parents amènent à notre clinique parce qu’elle a peur de sortir de la maison. Elle refuse d’aller à l’école si elle n’est pas accompagnée, et toute sortie suscite beaucoup d’anxiété chez elle. L’origine de cette peur remonte à il y a un an, époque où la préadolescente, alors âgée de 11 ans, a été attaquée et mordue par deux chiens rottweiler. Depuis cette attaque imprévisible qui l’a terrorisée, elle manifeste une peur incontrôlable des chiens, même ceux qui ne sont pas menaçants ou qui sont en laisse, et craint toute situation où elle serait susceptible de rencontrer un chien. Cette peur acquise, que nous appelons phobie, constitue maintenant pour elle un handicap important et elle la limite sérieusement dans ses activités quotidiennes et dans ses déplacements.

Il est nécessaire de se pencher sur les mécanismes d’acquisition de ces phobies, puisque de telles réponses peuvent être réversibles. Une psychothérapie, dans ces circonstances, peut être efficace pour défaire les réflexes conditionnels acquis. En effet, l’expérimentation en laboratoire nous montre que si Pavlov continuait à faire retentir sa cloche sans jamais amener de nourriture au chien, celui-ci, après un certain nombre d’essais, ne salivait plus. Une thérapie contre la phobie des chiens dont souffrait Maude a suivi les mêmes principes: une procédure d’exposition graduelle au stimulus de la peur, c’està-dire le chien, a ainsi été instaurée. Mon propre chien, Laska, celui qui m’accompagne dans mes promenades quotidiennes, a servi à la thérapie. Maude fut donc exposée à la présence de Laska. Il était d’abord tenu en laisse loin de Maude, à l’extrémité d’une vaste pièce, puis, au fur et à mesure qu’elle se sentait plus à l’aise, le chien était graduellement rapproché de Maude. Cette approche par étapes successives a permis à Maude de flatter Laska et de jouer avec lui. À partir de ce moment, elle a pu recommencer à sortir en se fixant avec ses parents des étapes de plus en plus difficiles. Ce traitement, qui consiste à s’exposer graduellement à nos peurs, s’appelle la désensibilisation systématique. Il s’agit d’une thérapie ayant fait ses preuves dans le traitement des peurs acquises, les phobies (peur d’objets ou de stimuli objectivement non dangereux, par exemple).

Le conditionnement comportemental

Il est donc possible de conditionner un comportement selon la réponse que nous lui accordons. Reprenons l’exemple de l’enfant qui veut une friandise. Le parent refuse. L’enfant se met à pleurer. Comme le parent veut éviter la crise dans le magasin, il cède et lui achète le bonbon. L’enfant vient d’apprendre que son comportement, celui de pleurer et de crier, lui apporte une récompense. Ce comportement négatif a été renforcé et il sera susceptible de se reproduire, puisqu’il est efficace. Heureusement, tout comme dans l’expérience de Pavlov où le chien qui n’est plus renforcé dans son comportement cesse de saliver en entendant la cloche, il est possible de renverser l’acquisition de ce réflexe. Si les parents se montrent dorénavant fermes face aux caprices de l’enfant, le comportement disparaîtra petit à petit et fera place à une nouvelle attitude.

Comportements d’évitement

Les stratégies dysfonctionnelles présentées plus haut se retrouvent souvent dans les comportements produits par l’anxiété, comportements que nous renforçons parfois sans le réaliser. Si la peur nous amène à éviter les situations susceptibles de générer de l’anxiété et si cet évitement provoque un soulagement réel (mais temporaire), il devient dès lors probable que nous répétions ce comportement dysfonctionnel lorsque nous éprouverons le besoin de diminuer notre anxiété. Il existe donc une troisième façon de favoriser le maintien des comportements problématiques, et c’est la fuite ou l’évitement. Le problème majeur est que ces stratégies «fonctionnent», comme nous l’avons déjà souligné, mais à très court terme. Par exemple, lorsque Maude évite tout contact avec un chien, cet évitement renforce sa phobie, puisque d’une part elle contrôle ainsi sa peur, et que d’autre part le fait d’éviter la confirme dans son impression qu’elle a échappé à un grand danger. Il est certain que si elle ne sort jamais de la maison, elle ne risque pas de rencontrer de chiens et de provoquer sa peur. Cette stratégie est cependant dysfonctionnelle en raison de la détresse qu’elle génère et du handicap dans les déplacements qu’elle implique.

Comportements et pensées

Les premiers travaux de recherche en psychologie comportementale ne tenaient pas vraiment compte des pensées ou des cognitions qui pouvaient être associées aux comportements problématiques. Les travaux des pionniers Albert Ellis et Aaron T. Beck, au début des années 1960, ont mis en lumière l’impact des pensées, opinions ou cognitions sur les émotions et sur les comportements. Le modèle théorique proposé par ces chercheurs affirme que ce ne sont pas seulement les événements liés à notre environnement qui nous font réagir, mais bien l’interprétation que nous faisons de ces événements. Prenons un exemple: durant la nuit, vous êtes réveillé brusquement par un fracas de verre. Si vous croyez alors qu’un voleur vient de s’introduire par la fenêtre de la cuisine, vous pourrez avoir une réponse d’attaque ou de fuite (fight or flight). Vous serez tenté soit de sortir par la fenêtre de votre chambre (fuite), soit de vous emparer d’une arme pour chasser le voleur (attaque). Vous êtes donc mobilisé dans l’action, et le stress généré par cette situation vous aidera à mieux vous défendre ou à mieux fuir. Vous confirmerez peut-être le dicton selon lequel la peur donne des ailes. La fuite est une réponse adaptée dans les circonstances. Par contre, si vous croyez plutôt qu’il s’agit du chat Mistigris qui a fait tomber un verre, votre réponse émotive sera toute autre. Vous pourrez vous sentir frustré ou fâché parce que le chat vous a réveillé, ou encore ennuyé de devoir aller ramasser les dégâts pour ne pas qu’il se coupe les pattes. Vous retournerez ensuite dans votre lit et vous tenterez de vous rendormir. En résumé, il existe plusieurs réactions émotives et comportementales selon l’interprétation (la cognition) qu’on accorde à un même événement (le bruit du verre brisé).

Les attitudes ou cognitions que nous avons par rapport à un événement peuvent donc avoir un effet pernicieux sur notre comportement et sur notre performance. Par exemple, un étudiant performant peut quand même avoir peur d’échouer son examen, au point d’élaborer des scénarios catastrophiques. Il est anxieux le jour et peut-être continue-t-il à ruminer la nuit, au point de souffrir d’insomnie. Après trois jours et trois nuits de stress, après avoir peu et mal dormi, il se présente à son examen complètement vidé, à tel point qu’il a des troubles de concentration et qu’il oublie la matière qu’il connaissait bien. Son anxiété à l’idée de rater son examen aura été la principale cause de son échec. Nous verrons plus loin comment les attitudes défaitistes sapent l’estime de soi, augmentent le stress et finissent par hypothéquer sérieusement la performance en général.

La thérapie cognitivo-comportementale

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) tient compte de trois niveaux: le cognitif est associé à vos perceptions et interprétations; le comportement est lié aux actions que vous effectuez à la suite de votre évaluation de la situation; et l’émotif est associé à la conséquence émotive ressentie à la suite des cognitions et comportements que vous aurez adoptés dans une situation donnée. Prenons le cas de l’étudiant qui a tellement peur d’échouer son examen qu’il finit par l’échouer. Si, dès le départ, il avait été convaincu (cognition) qu’il pouvait maîtriser la matière (en se référant par exemple au fait qu’il avait en général réussi ses examens dans le passé), il n’aurait pas eu cette peur irrationnelle (émotion) et il aurait pu dormir suffisamment (comportement) pour arriver reposé et bien préparé à l’examen, et ses chances de réussite auraient été beaucoup plus importantes. Revenons donc à ces trois concepts-clés pouvant nous permettre de mieux gérer notre stress et notre anxiété.

La cognition

Il s’agit de l’interprétation qu’un individu fait de la réalité qui l’entoure. Aux prises avec une surcharge de stress ou face à diverses situations stressantes, il est possible que cette interprétation ne soit pas objective. C’est un peu comme un individu qui porterait des verres teintés en rose. Il ne pourrait pas voir les mêmes couleurs que les autres. Une robe blanche lui paraîtrait rose, une bleue serait mauve, etc. L’équivalent des lunettes déformantes existe aussi dans nos pensées les plus intimes et peut influencer notre interprétation de la réalité au point où un léger stress devient une montagne, une crainte passagère se transforme en peur dysfonctionnelle, etc. Il convient donc d’examiner une à une ces lunettes, que l’on appelle plus scientifiquement les distorsions cognitives (DC) (voir tableau p. 75-76).

Vous aurez compris qu’en enlevant vos lunettes déformantes, vous pourrez éliminer bien des stress et des angoisses inutiles. Il convient donc d’identifier ses propres distorsions cognitives et de les repérer chaque fois que nous les apercevons dans notre champ de vision. Il convient toujours de bien se rappeler que c’est moins l’événement qui occasionne du stress ou de l’anxiété que l’interprétation ou l’idée que nous nous faisons de cet événement.

Prenons, par exemple, le cas de Martine: elle est dans son lit le soir et elle revoit sa journée. Ainsi va son discours intérieur: «J’ai tendance à éprouver un besoin irréaliste d’amour; il faudrait, lorsque je me sens frustrée, stressée ou anxieuse, que je me questionne sur le sujet. Par exemple, lorsque ce soir je suis rentrée chez moi après un passage à la banque, je me sentais déjà très émotive parce que j’ai senti du rejet dans l’attitude de la caissière. Sur le chemin de la maison, je me sentais déjà malheureuse et rejetée. Je suis arrivée chez moi, et mon garçon Éric m’a dit qu’il manquait comme toujours de papier hygiénique. Cette remarque me blesse parce que, encore une fois, on ne reconnaît pas tout ce que je fais dans cette maison. Je trouve la critique non fondée et je me sens traitée injustement. Je me dis qu’Éric ne doit pas avoir beaucoup de considération pour sa mère, pour me traiter ainsi. Comme si ce n’était pas suffisant, mon mari rentre de son travail en se plaignant de son patron avant même de m’avoir saluée et demandé comment a été ma journée. Je vois dans son comportement un manque d’égards à mon endroit. Pourquoi ne s’intéresse-t-il donc jamais à moi et faut-il toujours qu’il fasse passer ses intérêts avant les miens?»

Tableau des distorsions cognitives les plus fréquentes
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Les plaintes de son mari, Stéphane, loin de susciter la compassion de Martine, l’ont mise dans une colère terrible. Le conflit a dégénéré, et tous les griefs accumulés contre lui depuis un certain temps sont sortis d’un coup. Cette chicane de ménage et toute la détresse vécue par Martine à cause de son sentiment de rejet auraient pu être évitées si, dès sa sortie de la banque, elle s’était questionnée sur la chaîne de distorsions qu’elle était en train de mettre en place. Ce questionnement approprié sur les motifs de sa sensation de découragement l’aurait amenée à réaliser que la caissière s’est seulement montrée moins empathique que d’habitude. Comme Martine est souvent victime d’un besoin irréaliste d’amour, elle a interprété l’attitude de la caissière comme un rejet. La frustration ressentie a été amplifiée par la critique de son fils et par son interprétation du manque d’égards de son époux. La réaction de colère qu’elle a eue était donc la finale de cet enchaînement d’événements et d’interprétations déformées. Si elle avait questionné dès le départ cette pensée fausse qui l’amène à croire que tous doivent l’aimer et que nul ne peut manquer d’empathie à son endroit pour la remettre en question, elle aurait sans doute pu réaliser que, effectivement, cette pensée est fausse. Avec le recul, elle aurait trouvé une explication alternative à son impression de rejet, par exemple que la caissière ne se sentait peut-être pas bien aujourd’hui. Elle aurait réalisé que la suite des événements formait une chaîne où tous les maillons se tenaient et étaient reliés les uns aux autres (voir diagramme p.78). Cette chaîne aurait pu être brisée bien avant, si elle en avait pris conscience, et le stress et la détresse qu’elle a vécus auraient pu être bien moindres.

Voici une illustration séquentielle de la chaîne d’observation:
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Une nouvelle chaîne pourrait être élaborée:
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L’émotion

Comme la cognition, l’émotion doit être correctement identifiée, pour que le sujet soit en mesure d’agir sur elle. La peur, le rejet, la frustration, la colère, l’ennui sont des émotions qui peuvent perturber l’existence. Il est important ici de bien se rappeler que l’émotion est issue de l’idée qu’on se fait d’une situation que l’on vit (cognition). Il demeure donc possible, en travaillant sur le plan de la cognition, de modifier l’émotion. L’objectif n’est évidemment pas de niveler ou d’annihiler toutes les émotions négatives. Il est cependant préférable d’éviter certaines d’entre elles, lorsqu’elles génèrent de la détresse inutile, qu’elles sapent la confiance en soi ou encore qu’elles nous font vivre des sentiments d’impuissance inutiles.

Le comportement

Examinons quelles actions ont été entreprises à la suite d’un stimulus quelconque, l’interprétation que nous en avons faite et de l’émotion qu’il a déclenchée. En somme, le triangle formé par la cognition, l’émotion et le comportement révèle que chacun de ces pôles peut influencer les deux autres (voir diagramme).
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Dans l’exemple que nous avons donné plus haut de l’individu qui se fait réveiller au milieu de la nuit, sa première interprétation (un voleur vient d’entrer) va influencer ses émotions (la peur) qui, à leur tour, dicteront sa conduite (appeler le 9-1-1 ou attaquer le voleur, ou les deux). Mais une fois que notre homme se trouve dans l’action (il a pris un bâton de baseball et descend l’escalier), il lui devient de plus en plus difficile de reconsidérer sa première interprétation de l’événement et d’éliminer sa peur. Au contraire, son idée d’un voleur se renforcera tant qu’il n’aura pas réalisé de visu que le coupable du bris de verre n’est que le chat. Le processus peut être long, car si le chat a fui la scène «du crime», notre individu devra fouiller toute la maison avant de se rendre compte qu’il n’y a pas de voleur. C’est pourquoi la technique de résolution de problème se révèle particulièrement efficace dans la thérapie cognitivo-comportementale. En voici les principales étapes.

TECHNIQUE DE RÉSOLUTION DE PROBLÈMES

Lorsque vous faites face à un problème, vous pouvez compléter les étapes suivantes pour le résoudre:

1. Décrivez par écrit le problème (si la situation le permet, bien sûr, et que vous ne croyez pas être victime d’un brigand). Soyez spécifique dans votre description. Évitez d’être vague, trop général ou trop émotif. Se poset-il principalement sur le plan de vos interprétations? de vos réactions? d’événements extérieurs à vous?

2. Écrivez tout ce qui vous vient à l’esprit en termes de solutions, sans juger leur valeur à ce stade. Ce processus de génération de solutions créatives s’appelle le brainstorming.

3. Évaluez ces solutions en les classant de la meilleure à la pire sur la base de leur aspect pratique, de leur faisabilité ou de tout autre critère pouvant faire partie de vos priorités.

4. Décidez d’un plan d’action spécifique pour mener à bien les deux meilleures solutions retenues. Évaluez la faisabilité de chacune de ces solutions.

5. Implantez un plan d’action pour la mise en place de la meilleure solution possible (plan A). Prévoyez certains contrôles après une période de temps déterminée afin de vérifier si la solution retenue fonctionne, et prévoyez des stratégies pour le passage à un plan B si la solution retenue devait s’avérer difficile à maintenir.

TECHNIQUE DE RELAXATION

La respiration abdominale

Sous l’effet du stress, la plupart d’entre nous respirons principalement par la poitrine, souvent d’un souffle court et saccadé. C’est ce qu’on appelle la respiration thoracique. Cette respiration n’est pas optimale pour qui cherche à se détendre. Non seulement elle empêche les poumons de se remplir et de se vider complètement, mais elle peut aussi causer des tensions musculaires et favoriser l’hyperventilation.

En situation de stress, il est particulièrement important de respirer en gonflant bien l’abdomen et pas seulement la poitrine. Cette respiration dite abdominale détend les muscles et fait pénétrer une quantité d’oxygène mieux régulée dans l’organisme. Vous éviterez ainsi de faire de l’hyperventilation.

Prenez quelques minutes une ou deux fois par jour pour répéter la technique de respiration abdominale décrite ciaprès. Les meilleurs moments pour vous exercer sont ceux où vous êtes tendu et sentez le besoin de vous arrêter. Ensuite, dès que vous vous trouverez dans une situation stressante ou harassante, prenez conscience de votre respiration et pratiquez la respiration abdominale, si vous constatez que votre souffle est court, saccadé et nerveux.

Quelques inspirations profondes ont un effet calmant merveilleux et ne se détectent pas durant une réunion ou une conversation téléphonique. Cette méthode donne d’excellents résultats pour beaucoup de personnes.

Instructions pour la respiration abdominale

1. Asseyez-vous confortablement.

2. Placez la main droite sur le ventre et la main gauche sur la poitrine. Inspirez très lentement par le nez tout en gonflant l’abdomen comme si c’était un ballon. La main droite devrait alors se soulever. Inspirez le moins possible par la poitrine; la main gauche devrait de ce fait rester le plus immobile possible.

3. Lorsque l’abdomen est tendu, dilatez la poitrine, ce qui remplit d’air la partie centrale des poumons.

4. Ensuite, rentrez un peu l’abdomen, puis soulevez les épaules et les clavicules pour remplir la partie supérieure de vos poumons.

5. Retenez votre souffle environ cinq secondes. À ce moment, toutes les parties de vos poumons sont remplies d’air.

6. Il faut maintenant expirer. (Une bonne expiration évacue l’air vicié pour faire place à l’air frais.) Après avoir retenu votre souffle, commencez tranquillement à expirer par le nez, tout en rentrant l’abdomen, ce qui relève le diaphragme et permet à vos poumons de se vider.

Remarque:

Les premières fois que vous ferez cet exercice, vous pourriez éprouver de légers étourdissements. Ce phénomène n’est pas dangereux. Lorsque vous serez habitué, cependant, l’exercice ne vous prendra qu’un instant et n’aura aucun effet secondaire de ce genre.

La relaxation musculaire progressive

La relaxation progressive des muscles est une méthode permettant d’accéder à une relaxation profonde par la tension puis la détente des muscles. Les bienfaits associés à la pratique régulière de cette méthode ont des effets à long terme bien établis dans les écrits scientifiques. Les principaux bénéfices associés à ce type de relaxation sont:

•  une réduction générale du niveau d’anxiété et de tension musculaire;

•  une réduction de l’anxiété anticipatoire associée aux peurs et aux phobies;

•  une plus grande capacité de se concentrer;

•  une sensation de contrôle sur votre humeur qui pourra être plus stable (par une diminution des manifestations de tensions telles que l’irritabilité, par exemple);

•  une augmentation de la spontanéité et de la créativité en raison d’une plus grande disponibilité due au fait que vous serez de façon générale moins tendu;

•  dans le cas du trouble panique, une réduction de la fréquence des attaques de panique pourra être notée, de même qu’une amélioration de la capacité de faire face aux situations phobiques par l’exposition graduelle.

Petit guide de la relaxation progressive
A. La préparation à la relaxation

1. Pratiquez la relaxation progressive des muscles une fois par jour afin que les effets soient généralisés. Il faut un certain temps de pratique avant que les effets se fassent sentir toute la journée. Vous observerez que le temps requis pour vous sentir détendu décroîtra progressivement. La méthode pourra vous prendre de 20 à 30 minutes par jour au début, mais elle est conçue pour pouvoir être effectuée en moins d’une minute à la fin de la période d’apprentissage.

2. Trouvez un endroit calme où vous ne serez pas distrait pour vous détendre. Ne laissez pas le téléphone ou la porte d’entrée sonner, et assurez-vous que vous ne serez pas dérangé pendant la pratique.

3. Il pourrait être utile de trouver des stratégies pour que cet exercice s’intègre à la routine quotidienne que nous faisons automatiquement, comme le fait de se brosser les dents: au réveil, avant de se coucher, etc.

4. Pratiquez idéalement lorsque votre estomac n’est pas occupé à digérer un copieux repas, puisque la digestion a tendance à perturber la relaxation.

5. Placez-vous dans une position confortable où tout votre corps, incluant votre tête, est soutenu.

6. Relâchez tout vêtement vous empêchant d’être à l’aise. Enlevez vos lunettes ou vos verres de contact.

7. Prenez la décision de ne pas vous inquiéter pendant le temps de la relaxation.

8. Adoptez une attitude passive et détachée. Cet élément est parmi les plus importants: ne vous efforcez pas de relaxer ou de contrôler votre corps. Ne jugez pas votre performance. Il s’agit ici de lâcher prise.

9. Portez votre attention sur vos sensations corporelles: le durcissement et la tension de vos muscles, la sensation reliée à leur détente, puis sur la différence entre la tension et la relaxation. Il est parfois utile de visualiser les muscles tendus, puis détendus.

B. La méthode de Jacobson

La méthode de relaxation progressive élaborée par Jacobson (1938) se présente comme une méthode de traitement pour la tension neuromusculaire. Dans sa forme originale, elle était conçue par son auteur comme un entraînement à la sensibilité proprioceptive. Le patient apprenait à reconnaître et à contrôler des niveaux décroissants d’intensité dans son tonus musculaire. Le but principal était le suivant: rendre l’individu capable de reconnaître et d’éliminer les plus petits niveaux de tension, de rester aussi libre de tensions musculaires que possible en tout temps et d’éliminer par conséquent les tensions non nécessaires pendant la journée. Dans sa méthode, Jacobson essaie d’éviter l’emploi de la suggestion parce qu’il juge son effet transitoire. Il ne croit pas, par exemple, qu’il soit bon de prévenir le patient de l’endroit de son corps où il aura une sensation musculaire après une contraction. Il veut que le patient découvre cette sensation lui-même, de telle sorte que l’expérience proprioceptive soit réelle, et non le produit de la suggestion.

Un seul groupe de muscles par session est abordé. Le thérapeute peut même quitter la pièce pendant l’entraînement, alors que le patient apprend à découvrir des sensations musculaires nouvelles et à les contrôler au moyen de ses nouvelles habiletés et sensibilités musculaires. Le but visé est le développement de cette habileté. La relaxation n’est pas le but visé, du moins au commencement. Elle vient par la suite. Dans le processus, chaque groupe de muscles est contracté juste au degré suffisant pour sentir la tension. À mesure qu’augmente la sensibilité, le client apprend à identifier les plus petites tensions qui s’y trouvent (Jacobson, 1970). L’entraînement à la relaxation est complété après que le client a appris à identifier et à relaxer tous les groupes de muscles de son corps.

Cette méthode a des effets bénéfiques pour ceux qui la pratiquent, mais elle est très longue à apprendre, un entraînement complet pouvant prendre plus d’une année entière. Elle a en conséquence été abrégée et rendue plus fonctionnelle. Dans l’une des versions abrégées, comme nous le verrons plus loin, l’insistance n’est pas mise autant sur la conscience de la tension que sur la production active de la relaxation. Alors que le patient apprend avec la méthode de Jacobson à relâcher des quantités infimes de tensions pendant toute la journée, l’élève de la méthode de Jacobson abrégée, que nous décrivons ci-dessous, essaie de créer un état de relaxation par la pratique de cycles de tension/relaxation. La méthode modifiée est en conséquence beaucoup moins longue que celle de Jacobson et peut être apprise en moins de 10 sessions.

C. La méthode de relaxation progressive version abrégée

C.1. Introduction

Une version abrégée de l’entraînement à la relaxation progressive (ERP) a été présentée par Wolpe (1958), et il la nomme «l’inhibition réciproque dans la méthode de désensibilisation progressive». Ce concept, la désensibilisation progressive, nous montre qu’une réponse émotionnelle indésirable dans une situation donnée (la peur dans le métro, par exemple) peut être supprimée en invoquant une réponse incompatible avec l’anxiété et plus forte qu’elle: la relaxation. Cette méthode est utile dans le traitement des phobies: la peur sera remplacée progressivement par une réponse plus adaptée, la relaxation.

C.2. Les substrats théoriques

L’anxiété et les autres états émotionnels ont des composantes subjectives, physiologiques et comportementales qui interagissent. Si, par exemple, vous percevez l’activation physiologique comme étant de la peur, de l’anxiété, vous croirez être anxieux ou nerveux. Les cognitions qui précèdent ou accompagnent ces sensations agissent comme des stimuli propres à provoquer la peur. Elles augmentent encore plus l’activation du système nerveux autonome (SNA), provoquent une intensification en spirale de la sensation pouvant conduire à la panique ou à d’autres conséquences physiologiques qui sont autant de réponses spécifiques à l’anxiété. L’entraînement à la relaxation progressive est conçu pour intervenir dans ce processus, en offrant une méthode qui réduit l’activation du système nerveux autonome (SNA). Une fois la méthode apprise, vous pourrez mieux vous relaxer et, en conséquence, être en mesure de:

(1) donner une évaluation plus exacte de la situation;

(2) tolérer les stimuli pouvant provoquer la peur;

(3) apprendre des réponses plus appropriées à ces stimuli;

(4) apprendre certaines cognitions propres à prévenir ou à éliminer toute activation problématique du SNA.

La méthode de relaxation progressive tente donc de réduire l’activation du SNA, qui sous-tend l’anxiété, en changeant l’une de ses manifestations: la tension du système musculaire. Lorsque la tension musculaire chute, plusieurs autres manifestations du SNA diminuent aussi, comme le rythme cardiaque et la pression sanguine. La relaxation est donc atteinte en modifiant les conséquences physiques de l’état de tension plutôt que ses causes (les pensées propres à générer de l’anxiété, par exemple). Une approche globale de gestion du stress pourra idéalement attaquer le problème sur les deux fronts, en modifiant ses pensées et ses actions propres à générer le stress, et en diminuant les conséquences physiques de ce stress.

Il faut noter ici que la méthode de relaxation progressive, par les habiletés de relaxation qu’elle procure, ne représente pas la seule manière d’atteindre un état de détente profond. Plusieurs autres routes y conduisent (le biofeedback, l’hypnose, la méditation transcendantale, etc.). Toutes ces méthodes de relaxation semblent en effet tabler sur les mêmes mécanismes psychophysiologiques. On ne doit donc pas choisir la méthode abrégée de l’entraînement à la relaxation progressive (ERP) sous prétexte qu’elle conduit à un état de relaxation unique, mais plutôt parce qu’elle répond à certains besoins spécifiques: facile d’usage, elle s’acquiert rapidement et s’utilise dans les situations de stress de la vie quotidienne.

C.3. L’évaluation

Comme nous l’avons vu, dans le traitement de problèmes de stress et d’anxiété, l’ERP est employé seul ou combiné à d’autres méthodes. L’ERP, même dans sa méthode abrégée, sera surtout utilisé lorsqu’un niveau trop élevé et mal ajusté d’activation physiologique est responsable, du moins en partie, du développement et du maintien des problèmes. La relaxation ne constitue pas toujours la seule solution pour tous. Elle n’est même pas toujours la bonne solution. Nous pouvons cependant affirmer, sans grand risque de nous tromper, que pour la vaste majorité des problèmes reliés au stress, l’emploi de l’ERP, même si cette méthode n’est pas une panacée, ne fait pas de tort. C’est peut-être que le temps consacré à la relaxation devrait plutôt l’être à identifier les sources de l’anxiété (gestion du temps, façons de penser, etc.). S’il est important de traiter les conséquences de l’anxiété par la relaxation, il est plus important de travailler sur sa ou ses causes, en identifiant les façons de penser et d’agir qui alimentent votre détresse.



Avant d’entreprendre une thérapie de relaxation, il y aurait donc lieu de vous poser les questions suivantes:

a)  Est-il évident que mes problèmes sont reliés à l’anxiété, à la tension ou à d’autres aspects d’une activation émotionnelle mal adaptée? L’anxiété n’est peut-être pas toujours au centre de mes problèmes. Je pourrais, par exemple, avoir noté un manque de motivation au travail, une réduction de mon énergie, etc. Il est possible que j’aie développé des mécanismes d’évitement pouvant masquer mon problème central, comme l’alcoolisme, certaines difficultés interpersonnelles, etc.

b)  Les manifestations de l’anxiété ou de la tension doivent-elles constituer le point central de la thérapie? L’apprentissage d’une méthode de relaxation ne sera pas toujours suffisant. Souvent, mes cognitions devront être réévaluées et modifiées. La relaxation devrait donc être retardée ou, à tout le moins, être apprise en parallèle, si mon anxiété est avant tout réactive, les causes devant être réglées d’abord.

c)  Est-ce qu’il y a des substrats organiques dans les problèmes de tension dont je souffre? Un examen médical visant à identifier ces causes devrait être effectué. Des problèmes endocriniens tels l’hyperthyroïdie peuvent causer des réactions pouvant être confondues à tort avec de l’anxiété. Un traitement médical devrait peutêtre être entrepris avant de tenter de régler le problème selon les méthodes suggérées ici.
En plus de ces considérations, vous devez vous assurer que vous êtes à la fois apte et disposé à:

(1) maintenir votre attention pendant le processus de relaxation;

(2) suivre les instructions de tension/relaxation;

(3) pratiquer régulièrement à la maison entre les sessions.

Si un obstacle sérieux troublait la réalisation d’une de ces trois conditions, il vaudrait sans doute mieux retarder l’entraînement à la relaxation progressive.

C.4. La méthode

Procédures
La première séance de relaxation comprend deux phases:

1- La démonstration des mouvements de tension exigés dans la pratique de la relaxation.

2- L’entraînement à la relaxation proprement dite.
La relaxation consiste en une période de contraction et de décontraction pour chacun de 16 groupes musculaires déterminés. Ces groupes seront éventuellement réduits à 7, puis à 4. Dans la dernière phase de votre apprentissage, vous pourrez laisser tomber la contraction selon le protocole qui vous sera suggéré plus loin. Vous serez alors en mesure d’obtenir une relaxation rapide et efficace en une dizaine de secondes.
La durée de la contraction devrait être de 5 à 7 secondes, et celle de la décontraction (relaxation) de 20 à 30 secondes. Si vous apprenez la méthode avec un thérapeute, vous remarquerez peut-être que la période de tension est présentée par ce dernier avec une voix ferme et une expression verbale de tension, alors que la relaxation est présentée avec une voix calme. Cette stratégie vise à illustrer les deux conditions alternées de tension/relaxation que vous cherchez à développer. Vous pourrez reprendre cette alternance dans votre discours intérieur lorsque vous pratiquerez à la maison. Chaque cycle contraction/relaxation est finalement effectué une ou deux fois, dépendamment du niveau de relaxation atteint.



Voici la méthode initiale comptant 16 groupes de muscles:

1- Commencez par les muscles de la main et de l’avantbras droit. Contractez en fermant le poing fermement. Maintenez la contraction de 5 à 7 secondes, puis relaxez. Observez la différence entre tension/relaxation dans les muscles de votre avant-bras droit. Cette stratégie où l’on compare ces deux conditions sera répétée pour tous les autres groupes de muscles.

2- Contractez ensuite le biceps droit (le haut du bras droit) en pressant avec le coude vers le bas, sur l’appui-bras ou sur le lit.

3- Ensuite, faites les mêmes contractions avec la main et l’avant-bras gauche, en fermant le poing.

4- Répétez l’exercice avec la partie supérieure du bras gauche (le biceps gauche) en pressant avec le coude vers le bas.

5- Les prochains groupes de muscles seront ceux du visage, en commençant avec les muscles du front et du cuir chevelu. Contractez ceux-ci en plissant le front vers le haut et en arquant les sourcils, pour faire des rides dans le front. Vous pouvez également froncer les sourcils.

6- Contractez ensuite les muscles de la région du nez et des yeux, en plissant le nez vers le haut et en fermant les yeux très fort.

7- Contractez ensuite les muscles des mâchoires, des joues et du menton en serrant les dents et en tirant les lèvres vers l’arrière, et en imaginant que votre menton est appuyé sur une planche et que vous pressez vers le bas.

8- Passez à la zone du cou, en poussant la tête vers l’arrière sur le dossier ou le matelas.

9- Les muscles de la poitrine et du dos se contractent en bombant le torse et en collant les omoplates. Prenez une grande inspiration que vous garderez tout au long de la contraction, et expirez lentement en décontractant. Notez que cette longue inspiration sera effectuée pour tous les groupes de muscles à partir du neuvième.

10- Les muscles de l’abdomen et fessiers sont contractés en durcissant les muscles abdominaux et en serrant les fesses. Une stratégie de rechange, si vous éprouvez de la difficulté à sentir la contraction abdominale: poussez le ventre vers l’extérieur en le bombant. Respirez.

11- Pour travailler la jambe droite, contractez d’abord la partie supérieure de la jambe, la cuisse, en levant légèrement la jambe de quelques centimètres du sol et en poussant en même temps le pied vers le sol. Il s’agit ici de créer un mouvement antagoniste, un peu comme lorsque l’on veut gonfler le biceps: forcez tout en opposant une force antagoniste (en retenant). Respirez.

12- Ensuite, passez au mollet, en poussant vers le bas avec le talon et en tirant la pointe du pied vers vous. Respirez.

13- Pour ce qui est des muscles du pied droit et des orteils, faites un arc avec le pied, en pointant les orteils vers le bas. Respirez. Soyez vigilant à la possibilité de crampes. Si vous éprouvez fréquemment ce problème, nous vous suggérons soit d’effectuer la contraction en poussant plutôt le pied vers l’extérieur, soit en contractant moins fort.
Finalement, détendez les muscles de la jambe gauche de façon identique, en travaillant:

14- La cuisse de la jambe gauche;

15- Le mollet de la jambe gauche;

16- Le pied gauche et les orteils.

Cette méthode devrait être pratiquée deux ou trois semaines. Lorsque vous serez capable d’atteindre une relaxation suffisante, vous pourrez commencer à combiner ces 16 groupes de muscles en 7 groupes. La procédure de contraction/relaxation sera cependant la même. Cette relaxation dure une quinzaine de minutes. Voici ces 7 groupes:

1- Les muscles de la main, de l’avant-bras et du biceps droits;

2- Les muscles de la main, de l’avant-bras et du biceps gauches;

3- Le visage: les muscles du front et du cuir chevelu, de la région du nez et des yeux, et ceux des mâchoires, des joues et du menton;

4- Le cou: aucun changement;

5- Les muscles de la poitrine et du dos, de l’abdomen et les fessiers;

6- La jambe, le mollet et le pied droits;

7- La jambe, le mollet et le pied gauches.

Cette méthode sera pratiquée une ou deux semaines, puis les muscles seront à nouveau combinés en 4 groupes. Cette dernière étape devrait durer de cinq à sept minutes. Voici ces 4 groupes:

1- Les muscles des deux mains, avant-bras et biceps;

2- Le visage: les muscles du front et du cuir chevelu, de la région du nez et des yeux, et ceux des mâchoires, des joues et du menton;

3- Le cou, la poitrine et le dos, l’abdomen et les muscles fessiers;

4- Les deux jambes, mollets et pieds;

La prochaine étape consiste à abandonner la contraction pour obtenir une relaxation efficace. Vous pourrez reprendre les quatre groupes de muscles de l’étape précédente, mais en effectuant cette fois un rappel de contraction. Vous procéderez donc de la même façon, mais en vous rappelant pendant cinq ou six secondes ce qu’était la contraction. Vous effectuerez ensuite la relaxation comme d’habitude. Vous serez alors pleinement habitué aux sensations de la contraction et, comme le plongeur d’élite qui peut visualiser son plongeon, il vous sera facile de bien les imaginer. Après avoir procédé ainsi, vous ajoutez un décompte de 1 à 10, en tentant d’augmenter encore la relaxation au fur et à mesure que vous comptez.

La dernière étape est effectuée en faisant seulement le décompte. Vous pourrez alors atteindre une relaxation satisfaisante en une quinzaine de secondes. Vous pourrez à ce moment avoir recours à l’une ou l’autre des méthodes, le décompte ou la relaxation active (avec contraction), en quatre étapes, selon votre niveau de tension, le lieu où vous vous trouvez et l’objectif visé.

En conclusion, il faut rappeler qu’il existe plusieurs techniques permettant de se détendre. Chacun peut opter pour celle qui lui convient le mieux. Ainsi, une personne pour qui l’aspect spirituel est important pourra choisir diverses techniques de méditation. Une autre dont l’objectif est d’améliorer sa santé physique sera mieux servie en choisissant des exercices de détente musculaire ou de respiration. Le principe est de se diriger vers les techniques qui se rapprochent le plus de ses valeurs personnelles.

LA COMMUNICATION

La gestion efficace du stress et, souvent, de l’anxiété, passe fréquemment par une intervention sur plusieurs plans. Comme nous venons de le voir, les conséquences physiques d’une trop grande tension sont efficacement traitées par une méthode de relaxation. Il serait aussi important de revoir les problèmes en amont de la réaction anxieuse, c’est-à-dire ceux qui la causent. Différents schémas de relations interpersonnelles problématiques ont été identifiés comme pouvant générer beaucoup de stress. Dès lors, une gestion efficace du stress peut souvent impliquer une amélioration de la communication.

10 commandements pour bien communiquer

A. Ce qu’il convient d’éviter pour avoir une bonne communication:

 1. Évitez les jugements et les mots lourds de sens
Les mots qui attaquent et ébranlent la valeur personnelle (irresponsable, insouciant, etc.) sont susceptibles de générer du stress et de la détresse, tant chez celui qui attaque que chez celui qui est attaqué.

 2. Évitez les étiquettes
Les étiquettes sont des condamnations généralisées de l’autre et de son identité (stupide, sexiste, égoïste, paresseux, etc.)

 3. Évitez les messages de blâme et d’accusation
Ces messages laissent croire à l’autre qu’il est responsable de votre état. Ces messages accusent et ne favorisent ni la meilleure compréhension de l’autre ni la compassion.

 4. Évitez de déterrer l’histoire ancienne
Restez centré sur le problème présent. Ramener le passé au sein d’un conflit, c’est s’engager dans une histoire sans fin et des accusations interminables qui ne font que détourner la conversation du vrai problème.

5. Évitez les critiques négatives
Une bonne communication se veut aidante, non blessante. La seule fonction d’une communication négative est de punir et d’attaquer. Elle ne résout rien.

 6. Évitez les menaces
Les menaces et les représailles disent à l’autre: «Tu m’as attaqué et je vais te punir.» Cette intention délibérée de punir l’autre détruit la relation.



B. Ce qu’il convient de faire pour avoir une bonne communication:

 7- Affirmez votre point de vue, vous y avez droit
Faites-le en étant précis quant à vos griefs, vos attentes. N’attaquez pas l’autre, mais dites vos insatisfactions. La critique positive permet d’exprimer nos insatisfactions en nous adressant au comportement problématique, plutôt qu’à la personne dans son ensemble (par exemple: «Je n’ai pas aimé ce que tu as fait» plutôt que «Tu n’es jamais capable de faire les choses correctement.»).

 8. Décrivez vos sentiments plutôt que de vous en servir pour attaquer
Utilisez des adjectifs clairs et soyez le plus précis possible. Gardez votre ton de voix aussi près possible du volume et des inflexions habituelles. Ne vous servez pas de vos sentiments pour reprocher à l’autre ses comportements; cela génère une culpabilité inutile (par exemple, «C’est ta faute si je suis triste»).

 9. Gardez un langage corporel ouvert et réceptif
Conservez un bon contact visuel, acquiescez, décroisez les bras, gardez votre visage détendu, rapprochez-vous de l’autre lorsque c’est pertinent.

10. Utilisez des messages entiers et clairs
Nommez l’objet (observation) de votre grief, votre sentiment par rapport à telle situation, votre lecture de l’incident (interprétation) et, pour terminer, vos attentes et requêtes.
Quand… (observation) je me sens… (sentiment)… parce que… (pensées, interprétation); en conséquence, j’aimerais que… (attentes, besoins).

Soyez bref et précis. Les messages clairs distinguent les observations, les sentiments, les pensées et les besoins. Ils ne blessent pas, ne portent pas à confusion et ne laissent pas l’autre dans le doute.

En résumé, les efforts pour développer une communication efficace, qui sert à mettre en lumière les problèmes plutôt qu’à accuser l’autre, se fondent sur une stratégie de résolution de problèmes efficiente. L’objectif n’est donc pas de réprimer ses sentiments et d’inhiber son action, mais plutôt d’éviter les échanges qui génèrent plus de colère que d’harmonie.

CONCLUSION

La naissance de la psychologie expérimentale et son évolution nous ont permis de mieux comprendre les causes profondes du stress et les mécanismes d’adaptation utilisés pour le contrôler. Parmi ces mécanismes, certains sont d’ordre cognitif. Nos pensées peuvent influencer nos émotions et, comme nous l’avons vu, diverses associations d’idées vont aussi avoir un impact direct sur nos actions. Le stress, même s’il se manifeste surtout par de la tension physique, sera donc associé à trois plans: les idées, les émotions et les actions.

Les thérapies peuvent aussi s’adresser à chacun de ces trois plans. Elles s’attarderont parfois davantage à l’aspect cognitif, lorsqu’on analyse nos diverses distorsions cognitives, par exemple. L’objectif visé est de réaliser que si nous enlevons nos lunettes déformantes, la réalité nous apparaîtra moins stressante. D’autres techniques viseront plutôt l’aspect comportemental. Si je modifie mon comportement en apprenant, par exemple, à mieux communiquer avec mes semblables, je vais éliminer plusieurs sources de stress. Les techniques de résolution de problèmes visent aussi à fournir des outils permettant de faire face à des problèmes en subissant moins de stress. Finalement, les techniques de relaxation et de respiration permettent, en favorisant la détente musculaire et psychique, de diminuer encore le stress ressenti.

________

9  <http://fr.wikipedia.org/wiki/Ivan_Pavlov;>, dernière consultation le 12 septembre 2006.

10 Cette stratégie d’observation peut être utilisée pour observer ses propres chaînes de distorsions et remarquer lorsqu’elles sont sans fondement (outil de travail).


CHAPITRE 6

________

LA MÉDICATION

 

 

Outre la thérapie pour traiter des problèmes liés à l’anxiété, il existe d’autres approches, notamment la médication. Les médicaments sont le plus souvent utilisés de manière ponctuelle, afin de répondre aux urgences. Comme traitement adjuvant (qui accompagne un traitement principal), ils permettent au patient d’améliorer temporairement son état afin d’augmenter sa disponibilité et la possibilité d’entreprendre une psychothérapie.

L’exemple de Paul

Paul est un comptable extrêmement consciencieux. Depuis plusieurs semaines, il constate que l’anxiété l’envahit. Il a une telle peur de mal accomplir son travail que ses collègues souffrent de cette situation, étant donné qu’il passe des heures à vérifier ce qu’il fait. Ces vérifications le rassurent, mais elles sont chronophages, c’est-à-dire qu’elles lui prennent beaucoup de temps. En conséquence, son rendement s’en trouve lourdement handicapé. Comme il ne peut s’empêcher de ruminer la nuit, il a d’importants problèmes de sommeil. Paul ne tarde pas à constater qu’il est en train de s’engager dans une voie sans issue. Il consulte son médecin généraliste qui diagnostique un trouble d’anxiété généralisée (TAG). Pour pallier la souffrance, il lui signe une ordonnance qui prévoit deux semaines d’arrêt de travail et une prescription d’anxiolytiques. Sur les conseils de son médecin, Paul prend immédiatement rendez-vous avec un psychologue, ce qui l’amène à mon bureau. Quand je le rencontre, il a déjà vu son psychiatre, qui a confirmé le diagnostic de son médecin et suggéré le maintien des médicaments. De mon côté, j’entreprends avec Paul une psychothérapie d’approche cognitivo-comportementale qui durera 12 séances. Après cette psychothérapie, Paul se sent beaucoup mieux et me demande s’il doit ou non continuer à prendre ses médicaments. Il ne sait pas si l’amélioration de son état est attribuable à son médicament ou à sa thérapie. En fait, la seule façon d’obtenir une réponse est de cesser la médication. Je lui suggère d’en parler avec son médecin, qui diminue la dose graduellement jusqu’à l’arrêt complet. Quelques semaines plus tard, Paul me téléphone et m’annonce que son état se maintient. Il peut dès lors constater que son mieux-être est attribuable aux changements effectués dans ses façons de faire et de penser plutôt qu’à la médication. En diminuant ses réactions physiques d’anxiété, Paul a pu travailler son intolérance à l’incertitude qui, nous l’avons déjà vu, pouvait contribuer au maintien de son niveau d’anxiété élevé.

La combinaison des traitements

L’exemple de Paul illustre un cas où une approche combinée, incluant des composantes psychothérapeutique et pharmacologique, a donné d’excellents résultats. Malheureusement, il n’en est pas toujours ainsi. Il arrive qu’une personne qui se sent mieux après avoir commencé à prendre ses médicaments soit moins motivée à entreprendre une psychothérapie. Dans ce cas, l’efficacité d’un médicament ne favorise pas toujours la guérison du patient. Devant la disparition des symptômes, celui-ci peut céder à la facilité et compter sur le médicament pour éviter d’instaurer des changements qui demandent plus d’efforts. C’est le danger de ce qu’il conviendrait d’appeler ici la pilule miracle.

Les médicaments disponibles

Il existe une grande confusion quant aux divers types de médicaments utilisés dans les traitements de problèmes d’origine psychologique. Afin d’apporter quelque lumière, nous présentons ici les grandes classes de médicaments avec leurs applications les plus courantes. Parlons d’abord des hypnotiques. Ils regroupent ce qu’on appelle communément les pilules pour dormir. Ces molécules sont surtout utilisées, comme leur nom populaire l’indique, pour contrer les troubles du sommeil. On trouve aussi les neuroleptiques, utilisés surtout pour contrer les troubles de la pensée, notamment les phénomènes psychotiques. Puis viennent les anxiolytiques, ce que le langage populaire appelait anciennement les pilules pour les nerfs, qu’on utilise pour contrer l’anxiété, et finalement, les antidépresseurs qui, comme leur nom le suggère, servent à lutter contre la dépression. Les antidépresseurs sont aussi efficaces dans le traitement des troubles anxieux. Ils peuvent donc être recommandés pour lutter contre l’anxiété, surtout lorsqu’elle s’accompagne d’une composante dépressive. Ils seraient recommandés par exemple dans le cas de quelqu’un souffrant d’anxiété généralisée et qui, à cause de ses inquiétudes disproportionnées, aurait des idées noires s’exprimant en ces termes: «Je ne vaux plus rien, je suis un incapable», etc.

Anxiété et anxiolytiques

Nous l’avons vu, la prise d’anxiolytiques de façon temporaire et, surtout, en état d’urgence peut être efficace. Même lorsque la psychothérapie est indiquée, il peut être pertinent de consulter un médecin ou un psychiatre. Celui-ci pourra prescrire un anxiolytique afin d’atteindre un seuil minimal de fonctionnement, nement, nécessaire pour entreprendre une psychothérapie. Les anxiolytiques provoquent cependant une dépendance psychologique associée à ce qu’on appelle un effet plateau, c’est-à-dire qu’avec le temps leur efficacité atteint un plateau, puis diminue rapidement. Il faut alors soit augmenter la dose, soit prendre un autre anxiolytique. On imagine bien qu’il est impossible d’augmenter indéfiniment la force du médicament. Les anxiolytiques engendrent aussi un effet rebond. Lorsqu’un patient cesse sa médication, il ressent les effets contraires de ceux qu’elle produisait. Il pourra se sentir très agité, fébrile, éprouver de la difficulté à s’endormir et à fonctionner normalement. Il en déduira alors qu’il a absolument besoin de ce médicament. Ce patient devrait être informé que l’effet rebond est passager et s’estompe en peu de temps, s’il ne consomme plus de ce médicament. Les anxiolytiques se rapprochent à certains égards des hypnotiques, qui ont aussi ces effets secondaires. En raison de ce plafonnement des effets, il pourrait être pertinent d’établir dès le départ avec son médecin un plan de retrait de l’anxiolytique. Il faudra donc une période de sevrage plus ou moins longue, selon la durée de consommation du médicament et son dosage. Plus la durée est longue et le dosage élevé, plus le sevrage sera long.

Anxiété et antidépresseurs

Parmi les médicaments les plus utilisés dans le traitement de l’anxiété, on trouve les antidépresseurs. Ceux-ci ont un effet direct sur certains neurotransmetteurs, qui sont des substances permettant à un signal de passer d’un neurone à l’autre. La dépression se caractérise par une baisse de la Sérotonine dans le cerveau, un neurotransmetteur produit par l’organisme. La Sérotonine est sécrétée par un neurone dans la synapse, espace entre deux neurones. Lorsque la Sérotonine atteint le deuxième neurone, celui-ci reçoit le signal du premier. Les antidépresseurs ISRS (inhibiteurs sélectifs de la recapture de la Sérotonine) font en sorte que la Sérotonine demeure plus longtemps active dans l’espace synaptique et qu’elle augmente de ce fait la stimulation neuronale. Le Prozac, le Paxil et le Zoloft sont des exemples d’ISRS. Ils offrent plusieurs avantages par rapport aux classes d’antidépresseurs qui les ont précédés: ils causent moins d’effets secondaires, ils sont nettement moins toxiques et plus sécuritaires.

Anxiété et neuroleptiques

L’ajout de neuroleptiques peut être utile dans certains cas précis comme les troubles d’obsession-compulsion avec idées mal ancrées dans la réalité (idées surévaluées ou psychotiques). Par exemple, ces médicaments pourraient aider l’individu qui est convaincu que des microbes peuvent l’attaquer partout, où qu’il se trouve, ou encore cet autre qui craint d’empiler les assiettes dans une armoire de peur que la friction entre elles ne provoque un incendie. Habituellement, le patient est convaincu (ou l’a déjà été) que son obsession est irréaliste. Dans les cas dont nous parlons ici, le patient n’est pas certain que sa peur soit irrationnelle. Dans un cas comme celui-ci, où l’évaluation de la réalité est altérée, il pourrait être recommandé d’ajouter un neuroleptique à la psychothérapie. Il y a quelques années, dans des cas d’anxiété grave, les médecins étaient beaucoup plus réticents qu’aujourd’hui à recourir aux neuroleptiques, car ils entraînaient des effets secondaires sérieux et, parfois, permanents. Avec la nouvelle génération de neuroleptiques, il n’y a plus de séquelles de ce genre.

En résumé

Dans le traitement des problèmes reliés au stress et à l’anxiété, le recours à certains médicaments peut s’avérer une bonne stratégie, surtout si cette intervention est combinée à une psychothérapie. Lorsque quelqu’un vit un deuil, par exemple, qu’il est épuisé, qu’il vit une situation stressante et qu’il éprouve énormément de difficulté à dormir, il est dans les meilleures pratiques de lui prescrire un psychotrope pour faciliter son sommeil. S’il s’épuisait davantage, il déprimerait et sa situation s’aggraverait. À la suite de sa psychothérapie, une fois ses forces retrouvées et sa gestion du stress améliorée, les médicaments seront mis de côté. De cette manière, le rapport coûts/bénéfices est bon, et l’individu retrouve sa pleine autonomie.


CHAPITRE 7

________

LE STRESS
ET L’ENFANT

Ce chapitre a été écrit en collaboration avec
la psychologue pour enfants Dre Nadia Gagnier.

Quelques chiffres sur le stress de nos enfants

Le stress et l’anxiété n’arrivent pas tout d’un coup quand on atteint l’âge de 18 ans, en même temps que le droit de vote. La docteure Nadia Gagnier, psychologue spécialiste des enfants qui anime depuis quelques années l’émission télévisée Dre Nadia, psychologue à domicile, le sait pertinemment. Garderies, familles reconstituées, parents absents, horaires surchargés, course à la performance encouragée par des parents eux-mêmes stressés sont autant de facteurs susceptibles de rendre les enfants de plus en plus stressés et anxieux. Une étude de l’institut canadien C.D. Howe, publiée en février 2006, est éloquente à cet égard. Cette étude réalisée auprès de 33 000 enfants âgés de 0 à 4 ans a révélé une augmentation de 34 % de l’indice d’anxiété chez les jeunes enfants du Québec, entre 1994 et 2002. L’étude met en évidence le rôle des garderies publiques du Québec dans cette augmentation du nombre d’enfants anxieux. Il est intéressant de noter que dans le reste du Canada, où un tel réseau de garderies n’existe pas, l’augmentation de l’anxiété chez les jeunes enfants ne fut que de 11 % pour la même période, soit moins du tiers de ce qui est mesuré pour le Québec11. Les enfants du Québec sont donc de plus en plus stressés. Nous tenterons ici d’analyser les causes de ce stress grandissant, afin de dégager des pistes de solutions.

Le stress et l’anxiété sont bel et bien présents chez les enfants et ce, dès leur plus jeune âge. Ils ne se manifestent cependant pas de la même façon que chez les adultes. Bien peu de parents consultent parce qu’ils croient que leurs enfants subissent trop de stress ou qu’ils les sentent anxieux. Les parents s’adressent à un spécialiste parce que leurs enfants sont irritables ou agressifs. Ils sont pour la plupart bien loin d’associer ces comportements à une exposition à des agents stressants ou anxiogènes.

Les agents stressants

Il faut dire dès le départ qu’un même facteur ne suscitera pas nécessairement le même niveau de stress chez tous les enfants. Catherine pourrait très bien s’accommoder de ses séjours en garderie tandis qu’Andréanne y subira un stress important. Chaque enfant est différent de son voisin, et la réaction au stress fait partie de ces différences. Le parent ne doit donc pas conclure que son enfant subit nécessairement une quantité énorme de stress dans une situation donnée, car chaque cas est particulier. Il conviendra cependant de demeurer vigilant pour pouvoir identifier les stresseurs chez l’enfant, afin de l’aider à y faire face de façon adéquate.

L’éloignement de la mère

L’éloignement de la mère, du père ou des parents en général est un des facteurs pouvant générer du stress et de l’anxiété chez le jeune enfant. Les spécialistes nommeront ce type particulier de stress «l’anxiété de séparation». L’enfant mis en garderie à plein temps, surtout s’il est très jeune, peut subir ce type de stress. Il peut également devenir anxieux face à ce qu’il ressent confusément comme un abandon. Son anxiété peut être entretenue par un discours interne propre à générer de la détresse chez lui. Par exemple, il peut avoir peur que ses parents disparaissent dans un accident de la circulation ou qu’ils oublient de venir le chercher. Cette insécurité génère du stress et de la détresse chez lui.

Les peurs des parents

L’attitude des parents joue un rôle important dans les réactions anxieuses de l’enfant. Ils peuvent, souvent à leur insu, soit favoriser le stress et l’anxiété de leurs enfants, soit les diminuer. L’enfant qui entend ses parents exprimer des peurs et des appréhensions face aux circonstances, aux impondérables verra éventuellement le monde comme menaçant. Il convient de noter que pour un enfant, il n’est pas nécessaire que l’anxiété passe par le langage. Le parent anxieux, même s’il ne verbalise pas son malaise devant son enfant, pourra avoir le même impact au plan de la transmission de l’héritage anxieux. Par exemple, une personne qui a peur de perdre son emploi et qui craint de devoir déménager, voire de se faire saisir ses biens, transmettra à son enfant le message que le danger est partout et que le monde extérieur est hostile. Le risque pour l’enfant de souffrir d’un stress trop élevé ou de développer des problèmes d’anxiété est alors très grand, surtout qu’il se sent, et à raison, tout à fait impuissant pour régler cette situation. Et plus l’enfant est jeune, plus important sera l’impact négatif du stress parental.

Les cours à outrance

Pour pallier leur absence, certains parents enrôleront leurs enfants dans toutes sortes d’activités: centre de la petite enfance de 7 h à 18 h tous les jours, cours de natation le samedi, de flûte à bec le dimanche matin, puis soccer en après-midi. Sans parler du cours de ballet le mercredi soir. Dans une telle conjoncture, l’enfant perçoit sa performance comme un canal lui permettant d’entrer en contact avec ses parents. Par exemple, parler de ses exploits en ballet lui permet d’obtenir leur attention. On voit à quels abus de telles habitudes peuvent conduire. Sans aucune pression, l’enfant apprend ainsi que plus il est performant, meilleurs et plus longs seront ses contacts avec ses parents. Cette éducation à la performance maximale est fort épuisante pour l’enfant, qui s’en met ainsi toujours un peu plus sur les épaules. De plus, qu’arrive-t-il lorsque l’enfant ne peut atteindre le résultat qui lui paraît acceptable? Par exemple, malgré tous ses efforts, il ne peut pas nager aussi vite que ses amis. Ce sentiment d’échec peut se transformer en anxiété. «Je ne suis plus assez bon pour que mes parents s’occupent de moi», pourra-t-il croire. Je me souviens de ce père qui, en passant à côté d’une voiture sport de grand luxe, disait à son fils de cinq ans: «Si tu continues à t’améliorer au hockey, tu pourras te payer cette automobile.» La pression est d’autant plus grande si l’enfant croit que pour être aimé il se doit de performer. Il est facile d’imaginer les coups de boutoir à l’estime de soi si la performance n’est pas à la hauteur des attentes, du parent d’abord, puis de l’enfant lui-même.

Plaisir versus performance

En somme, tant que les activités proposées aux enfants représentent pour eux un plaisir et non une obligation de performance à tout prix pour satisfaire les parents, celles-ci peuvent s’avérer fort constructives. Encore faut-il prévoir quelques périodes sans activités programmées. Un ordre du jour de président de compagnie, rempli 24 heures par jour, 7 jours par semaine, ne favorise pas le développement optimal de nos enfants. Comme pour l’adulte, un peu de stress assorti à des ressources adéquates pour y faire face est excellent, puisqu’il favorise la résilience, soit la capacité de faire face au stress. Un stress chronique et non réglé a cependant des effets toxiques propres à hypothéquer le développement harmonieux du petit.

Traitement

Plus l’enfant est jeune, plus le travail s’effectuera auprès des parents. Nous parlons alors de coaching familial. Il s’agira pour le thérapeute d’identifier avec les parents les circonstances qui conduisent aux problèmes de leur petit. L’objectif est d’établir des stratégies de gestion du stress et de résolution de problèmes efficaces (voir le chapitre 5). Plus l’enfant approche de l’âge scolaire, plus le thérapeute travaille avec lui tout en maintenant une alternance avec le coaching familial. Cet équilibre permet de voir comment le parent entretient parfois le problème sans le vouloir.

La restructuration cognitive est souvent utilisée comme approche auprès des enfants. Les stratégies que nous avons présentées pour l’observation des distorsions cognitives chez l’adulte sont également adaptées aux besoins de l’enfant. Le thérapeute pourra par exemple dessiner des bulles comme celles qu’on retrouve dans les bandes dessinées. On peut alors demander à l’enfant: «Quand tu es anxieux, que tu as peur, qu’est-ce qui se passe dans ta tête?» L’enfant formule oralement sa réponse, que le thérapeute écrit dans une bulle. Puis, on dessine une autre bulle et on demande au jeune patient: «Que vois-tu dans cette bulle?» L’enfant apprend ainsi à identifier ses pensées.

Prenons l’exemple du petit Marc-Antoine qui s’inquiète et qui a peur des fantômes sous son lit. Il est toujours souhaitable de lui faire réaliser qu’il n’y a pas de fantômes sous le lit plutôt que de le laisser élaborer des scénarios de plus en plus épeurants, jusqu’à la terreur. Ainsi, Marc-Antoine se dit: «Si ce fantôme est là, il peut me faire mal. Ma chambre est assez loin de celle de mes parents pour qu’il ait le temps de me tuer. Ou si je le découvre sous le lit, peut-être ira-t-il faire du mal à mes parents.» Marc- Antoine en arrivera peut-être à ne même plus regarder sous le lit tellement ce fantôme est terrifiant. Une application simple de la résolution de problèmes consistera à vérifier avec lui pour bien lui montrer qu’il n’y a aucun fantôme sous le lit. L’enfant sera ensuite encouragé progressivement à regarder par lui-même en présence du parent, puis éventuellement sans la présence du parent.

En résumé, trois questions permettent d’identifier la problématique:

1. Quels sont les stresseurs?

2. Quelles sont mes réactions face à ce stress? Quelles sont celles de mon enfant?

3. Quelle stratégie pourrait aider à solutionner le problème?

Le thérapeute montrera à l’enfant des stratégies adaptées à son âge pour qu’il puisse répondre adéquatement à ces questions. Il impliquera également les parents dans la stratégie de résolution de problèmes. L’objectif final est de mettre en place des stratégies personnelles et familiales qui peuvent s’effectuer sans la présence du thérapeute.

Le rôle des parents durant la thérapie

Au cours d’une thérapie pour son enfant, le parent verra à identifier dans un premier temps les agents stressants ou anxiogènes, et à les éliminer le plus possible. Bien sûr, ne pas recourir à la menace des fantômes pour inciter ses enfants à dormir tôt est une idée indiscutable. Certaines autres questions peuvent être posées: les horaires de mes enfants conviennent-ils à leur âge? Quelle est la réaction des enfants aux stresseurs quotidiens tels que les horaires, les activités, etc.? Le parent attentif verra à libérer du temps de repos au besoin, et discutera avec l’enfant de ses besoins à cet égard. Parmi les autres facteurs qu’il convient pour le parent de vérifier:

•  Mon enfant s’ennuie-t-il?

•  Est-il épuisé?

•  Se sent-il isolé?

Il peut sembler contradictoire de parler d’isolement pour des enfants qui passent leur journée en garderie ou à l’école. Pourtant, le retour à la résidence familiale est souvent stressant, puisqu’ils ne retrouvent aucun enfant connu près de la maison. En outre, dans le contexte d’une garde partagée, avec l’alternance une semaine chez maman, une chez papa, ou un week-end sur deux chez l’un des deux parents, il est loin d’être sûr que les amis de l’enfant soient toujours dans les parages. Les familles nombreuses assuraient une présence constante des frères et sœurs, et le plus souvent de voisins avec qui jouer. Il n’était pas rare que les amis d’enfance deviennent les amis d’école, puis les copains de travail. Considérant que les familles comptent peu d’enfants, voire un seul, et que le taux de divorces et de séparations est très élevé, la peur qu’a l’enfant de perdre ses amis fait partie de sa vie. Cette crainte constitue, à n’en pas douter, un facteur de stress non négligeable.

Des signes observables

La plupart du temps, les enfants ne pourront pas exprimer clairement les causes de leurs peurs. Le niveau d’irritabilité devient alors, nous l’avons déjà signalé, un baromètre valable des tensions que vivent l’un et/ou l’autre des membres de la famille. Les parents s’inquiéteront aussi des comportements non typiques d’agressivité. Une agressivité exagérée ou, au contraire, une absence totale d’agressivité (passivité) sont des indicateurs que quelque chose ne va pas. D’autres indices d’anxiété peuvent aussi être observés. Il y a, par exemple, certains enfants qui développent des manies, comme le fait de toujours se vêtir strictement dans le même ordre et qui ne peuvent tolérer aucun changement dans cet ordre. Un autre exemple de ce comportement ritualisé se retrouve chez ce jeune pour qui les deux bas doivent être exactement à la même hauteur de la cheville, sinon, il s’arrête à tout bout de champ pour les aligner de nouveau. Ces signes pourraient être associés à un trouble anxieux. Il conviendrait alors d’emmener l’enfant voir un professionnel capable d’identifier et de traiter le problème.

Parfois, les parents interprètent mal un symptôme pourtant sérieux. Ainsi, le fait qu’un enfant soit constamment inquiet devrait alerter les parents qu’il y a un problème. Certains parents pourraient se sentir à tort rassurés. Ils croient que cette inquiétude rendra leur enfant plus prudent et plus responsable. Ils préféreront par exemple qu’il craigne de traverser la rue plutôt que de s’élancer sans regarder. Cette «stratégie» découle du dicton populaire selon lequel la peur est le commencement de la sagesse, comme nous l’avons déjà souligné. Une peur saine permet bien sûr de s’adapter à la réalité et d’affronter les dangers réels. Ce qu’il faut éviter, c’est de nourrir des peurs exagérées ou qui ne sont pas fondées. Voici un exemple.

La petite fille studieuse, le garçon brouillon

Notre ami a deux enfants: une fille âgée de 14 ans et un garçon de 12 ans. C’est la fin de l’année scolaire et les deux ados sont en pleine période d’examens. Il est 22 h. La jeune fille est installée à son bureau et révise la matière pour le lendemain. Le garçon, qui a un examen de mathématiques le lendemain lui aussi, joue à un jeu vidéo. Il est évident que l’attitude de la jeune fille est plus sécurisante pour les parents. Pourtant, ces deux ados réussissent très bien et, pour tout dire, la note du garçon en mathématiques est aussi bonne que celle de sa sœur. Lorsque son père s’inquiète de ce relâchement, le garçon répond: «J’ai fini ma révision, j’ai fait tous les exercices et j’ai tout compris. Là, je me repose un peu avant d’aller dormir.» Ses notes ont prouvé qu’il évaluait bien sa préparation.

Les stratégies d’intervention

Le principe de base pour une intervention efficace veut que face à une situation anxiogène, on ne reste pas passif. Ne rien faire est interprété par l’enfant comme un signe d’impuissance. Il faut donc élaborer des stratégies pour faire face à la situation anxiogène.

L’une de celles-ci consiste à amener l’enfant à s’exposer graduellement au facteur anxiogène. C’est la théorie des petits pas. Nous l’avons déjà souligné dans cet ouvrage, notamment avec l’exemple de la personne qui a peur de prendre le métro et qui apprend à s’exposer graduellement à la situation appréhendée. Cette stratégie de désensibilisation systématique fonctionne très bien avec les enfants.

L’enfant qui ne pouvait s’empêcher
de téléphoner à sa mère

Le petit Alexandre, en garderie depuis peu, devait téléphoner régulièrement à sa mère, sinon il devenait extrêmement anxieux et irritable. Au début, lorsqu’il devenait anxieux, on lui donnait la permission de téléphoner. Il se sentait alors rassuré, et son anxiété s’estompait. Puis, le manège s’est aggravé au point de perturber les activités de la garderie et de sa mère au travail. L’enfant comprenait très bien que la situation ne pouvait pas continuer ainsi, et, loin de le rassurer, le simple fait de penser qu’il ne pourrait plus téléphoner l’apeurait davantage. Les éducatrices comprirent qu’il était inutile de vouloir raisonner l’enfant. Elles l’amenèrent plutôt à dominer graduellement ses peurs. La méthode des petits pas régla le problème. Une série d’étapes de plus en plus difficiles fut proposée à l’enfant. Cela lui permit de tolérer des situations plus ardues au fur et à mesure qu’il prenait confiance dans ses capacités de les tolérer. Les éducatrices eurent d’abord comme instruction d’établir ce qu’il convient d’appeler le niveau de base, soit le nombre d’appels par demi-journée. Alexandre pouvait téléphoner à sa mère en moyenne trois fois le matin, trois fois l’après-midi. Puis, les monitrices ont expliqué au petit garçon qu’il aurait la permission d’appeler sa mère deux fois le matin et deux fois l’après-midi. C’était beaucoup, mais déjà moins qu’auparavant. Une fois que l’enfant fut habitué à ce régime et qu’il eut bien compris que les crises ne changeraient rien, on réduisit les appels à trois, puis à deux par jour. Après trois semaines, Alexandre ne téléphonait plus qu’une fois par jour, puis une fois tous les deux ou trois jours. L’enfant a maintenant repris confiance en lui et n’éprouve plus le besoin de téléphoner à sa mère.

L’enfant à l’école primaire

Les problèmes reliés au stress et à l’anxiété n’apparaissent habituellement pas brusquement, comme un coup de tonnerre au beau milieu d’un ciel bleu. L’enfant qui a connu un stress important ou qui a développé de l’anxiété restera généralement anxieux devant l’inconnu que représente l’école. Le milieu scolaire, avec ses exigences, peut servir de catalyseur et faire resurgir des problèmes jusque-là endormis. Selon que l’enfant soit de caractère sage ou, au contraire, turbulent et agité, il présentera différents problèmes d’adaptation à l’école. Un enfant plutôt sage, intraverti, va plutôt développer des problèmes reliés à l’anxiété. Ces problèmes pourront conduire à des états dépressifs et à des difficultés d’intégration sociale. Un enfant très actif, que l’on qualifie de turbulent, deviendra hyperactif. Il risque de souffrir de déficit d’attention et pourra présenter des troubles de conduite et d’opposition. Ces problèmes se manifestent par une difficulté de l’enfant à accepter toute forme d’autorité: il conteste tout.

Le diagnostic chez les enfants d’âge scolaire

Le problème de l’hyperactivité sera plus vite diagnostiqué. Les troubles de conduite dérangent et sont plus rapidement remarqués. Dans ce cas, il convient de ne pas traiter seulement les symptômes comme l’hyperactivité, le déficit d’attention, mais de tenir compte des problèmes d’anxiété ou de stress qui peuvent être attachés à ces troubles. Lorsqu’on prend le temps de voir quels sont les agents de stress dans l’environnement de l’enfant, cela peut faciliter la compréhension et le traitement du problème. Il est préférable de boucher le trou dans le fond de la chaloupe que d’écoper indéfiniment.

Dans le cas de l’enfant sage, il faut plus de temps pour s’apercevoir du problème. Sa nature introvertie et le fait qu’il dérange moins font en sorte qu’on le remarque moins. Bien des parents se félicitent d’avoir de tels enfants. Ils sont sages comme des images et n’ont pas de problèmes d’apprentissage ou de comportement à l’école. Les symptômes d’anxiété pourront être mal et tardivement diagnostiqués, et seulement quand l’enfant montrera des signes évidents d’anxiété ou de dépression. C’est souvent à cause des difficultés d’intégration sociale de leur enfant que les parents commencent à s’inquiéter. Il s’isole, a peu ou pas d’amis, et quand il en a, il s’en désintéresse rapidement. Le psychologue consulté pourra alors découvrir de graves problèmes de stress ou d’anxiété qui sous-tendent ces difficultés d’intégration.

L’attitude parentale au primaire

L’attitude des parents en général vis-à-vis la performance de leur enfant s’inscrit dans un large spectre dont les extrêmes peuvent être nuisibles pour l’enfant. En effet, deux tendances opposées ont des effets sur l’anxiété et le stress des jeunes et elles sont à ce titre tout aussi nuisibles l’une que l’autre. Il y a d’une part la recherche pour l’enfant de la meilleure performance à tout prix, et à l’opposé, le laxisme, la permissivité et l’absence de cadre. Il convient en général d’éviter l’un et l’autre.

La pondération et la modération constituent en règle générale pour les parents un objectif à atteindre dans leurs attentes vis-à-vis leurs enfants. Un scientifique montréalais connu disait à son enfant: «J’aimerais que tu sois parmi les cinq premiers de ta classe, mais je ne veux pas que tu sois le premier.» Lorsqu’il a été interrogé sur cette exigence surprenante, il a expliqué que l’effort à fournir pour être le premier de la classe, et le rester, forçait son enfant à toujours se maintenir à l’extrême limite de ses capacités. Une analyse des coûts/bénéfices associés à une telle performance l’avait amené à réaliser que le stress et la fatigue générés pour maintenir un tel rendement, et les risques pour la santé, étaient tels qu’ils dépassaient largement les effets bénéfiques qu’apportait le fait d’être premier de classe. Ce parent versé dans l’analyse scientifique des phénomènes et habitué à adopter des solutions efficaces illustre une règle d’or dans les stratégies de gestion du stress chez l’enfant. Cette règle implique qu’un niveau d’exigence toujours plus élevé, une surcharge de travail, d’activités et d’obligations n’a pas toujours les effets escomptés, et qu’elle peut produire plus de chaleur que de lumière, un peu comme un moteur qui tournerait à vide!

Cette prise de position contre le perfectionnisme quasi tyrannique ne veut pas dire pour autant qu’il faille encourager l’enfant au laisser-aller. Une attitude laxiste et une absence de règles claires par rapport à des exigences de performance réalistes et bien adaptées au niveau de l’enfant sont aussi susceptibles d’avoir un impact négatif, elles risquent de se retourner contre lui. Le parent qui félicite son enfant constamment en lui disant qu’il est fier de ce qu’il fait, même si sa performance est bien en deçà de ce qu’il peut faire, ne lui rend pas service. L’enfant sait bien qu’il aurait pu faire mieux, mais il se rend compte que ses parents se contentent de cette performance. Que doit-il en déduire? Que ses parents le sous-estiment? Qu’ils lui ont menti? Pourquoi? Qu’attendent-ils de lui précisément? Ces questions et l’incertitude soulevée par l’absence de cadre et d’attentes claires vont générer de l’anxiété, puisque les messages reçus ne sont pas clairs et que les balises par rapport à la performance attendue sont floues. En somme, sa première référence, ses parents, ne lui a pas fourni une vision exacte de ses capacités.

Le parent soucieux de protéger son enfant contre le stress toxique évalue le niveau de protection qu’il lui offre. Il est difficile d’évaluer correctement si la protection contre le stress est excessive ou insuffisante, mais il existe une règle: se méfier des extrêmes. Le parent qui surprotège son enfant lui transmet le message que le monde qui l’entoure est dangereux et qu’il n’a pas les capacités de réussir. Face à l’inquiétude de ses parents, l’enfant risque de développer une anxiété grandissante et d’adopter la perception d’un environnement hostile et dangereux. Le parent qui, au contraire, n’accorderait pas un niveau de protection suffisant à son enfant en fonction de son âge, met ce dernier en danger de développer de l’anxiété. Confier à l’enfant des responsabilités qu’il n’est pas en âge d’assumer, c’est l’exposer à des risques qu’il ne peut gérer adéquatement. Cette situation potentiellement dangereuse générera beaucoup d’incertitude et de stress chez ce jeune. C’est à chaque parent d’établir un niveau approprié de protection de l’enfant, en fonction de l’âge et de la personnalité de celui-ci. Il s’agit d’une méthode qu’il faut expérimenter par essai-erreur. Il n’existe pas de règles fixes dans ce domaine. Ce niveau varie en fonction de plusieurs facteurs dont l’âge de l’enfant, son stade de développement, son environnement, son sens des responsabilités, etc. Autoriser un enfant à jouer au hockey dans la rue lorsqu’on réside en banlieue, dans un quartier peu achalandé, est possible avec un minimum de surveillance. Il est impossible de faire la même chose lorsqu’on réside au centreville, aux abords d’une voie achalandée.

L’adolescence et le stress

À l’adolescence, les problèmes reliés au stress pourront se manifester sous forme de divers troubles anxieux tels l’anxiété généralisée, l’agoraphobie, la phobie sociale, les troubles obsessifscompulsifs ou les phobies simples, troubles dont le lecteur trouvera les définitions au deuxième chapitre de cet ouvrage.

L’âge d’or de la phobie sociale

Les problèmes de la phobie sociale méritent d’être pris très au sérieux à l’adolescence. Il s’agit en effet d’un âge propice au développement de tels troubles. La phobie sociale se manifeste quand la perception que les autres ont de soi devient trop importante. L’adolescent affiche une hypervigilance par rapport au regard de ses pairs. C’est l’âge où le fait de suivre la mode et de s’habiller selon les attentes de son groupe d’appartenance, d’arborer certaines coiffures et de se donner un style sont extrêmement importants, tant pour signifier son appartenance à un groupe que pour affirmer sa personnalité. L’adolescent qui est rejeté des siens sera étiqueté comme rejet, et il lui sera dès lors difficile de se faire de nouveaux amis. Le phénomène de rejet social existe déjà au primaire ou même avant, mais au secondaire, il est encore plus difficile à supporter et à gérer, et il peut même s’avérer dramatique. Nous avons vu que l’anxiété se développe surtout dans les circonstances où la personne a l’impression d’être face à une situation qu’elle ne peut gérer. Le degré d’anxiété généré par cette situation est par ailleurs proportionnel à l’importance de la situation où se manifeste l’impuissance. Si l’on considère les enjeux associés au besoin d’être accepté et intégré au groupe, il est dès lors aisé de comprendre l’anxiété que peut provoquer un jugement négatif de la part d’autrui et du groupe. Ces situations sociales génèrent des niveaux d’anxiété importants chez l’adolescent.

À l’adolescence, les problèmes reliés au stress se manifestent à peu près autant chez les filles que chez les garçons. Ces problèmes de stress ont les mêmes causes et prennent les mêmes formes que chez les adultes: contraintes de temps et horaire surchargé, exigences et performance, compétition, rejet des pairs, conflits interpersonnels, etc. Par contre, les troubles anxieux se rencontrent plus souvent chez les jeunes filles (70 %). Cela est probablement dû, du moins en partie, à leur attitude face à l’échec. L’adolescente aura en général tendance à se sentir responsable d’un échec et le percevra comme une démonstration de son manque de valeur. Elle pourra interpréter ses erreurs en se tenant ce discours: «Je ne suis pas bonne; personne ne va m’aimer.» Pour le garçon, la cause de l’échec est au contraire souvent perçue comme extérieure à lui. Il croira que l’examen était trop difficile, que la plupart l’ont coulé de toute façon, etc. Il ne sera pas rare de l’entendre dire: «C’est fini, je n’y peux rien», ou encore, «Ce n’est pas ma faute!» Cela tend à montrer que l’anxiété, comme manifestation d’un sentiment d’impuissance par rapport à une situation, touche davantage les filles.

Bien que les adolescentes soient plus sujettes à l’anxiété, on doit dire qu’elle est vécue comme une réelle détresse par les jeunes des deux sexes. Et si, dans les cas de délinquance, les troubles qu’elle produit sont assumés par autrui (vol, vandalisme, arrogance, etc.), l’adolescent qui éprouve des troubles anxieux en est la première et principale victime. La thérapie se présente souvent à lui comme une planche de salut, qu’il pourrait accueillir avec ces mots: «Enfin, quelqu’un va me dire ce que j’ai et va me donner des trucs pour m’en sortir!»

Adolescence et suicide

On ne peut pas parler de stress et d’anxiété, ni aborder la dépression qui souvent en découle sans parler du suicide chez les adolescents. Or, le problème du suicide est particulièrement criant chez les jeunes garçons du Québec. Selon l’Enquête sociale et de santé menée en 199812, près de 4 % des Québécois de 15 ans et plus admettent avoir déjà sérieusement songé au suicide. D’après les plus récentes données de l’Institut de la statistique du Québec, le suicide est la principale cause de mortalité des adolescents âgés de 15 à 19 ans13. Bien sûr, le suicide chez les jeunes dans le Québec contemporain est un problème de société majeur, qui dépasse le cadre du stress et de l’anxiété. On peut toutefois penser que la détresse que vivent ces jeunes peut être associée à un stress et à une anxiété qui contribuent à exacerber le problème, au point qu’il leur paraît insoluble.

________

11 Michael Baker, Jonathan Gruber et Kevin Milligan, Quelles leçons tirer du programme universel de services de garde à l’enfance du Québec, C.D. Howe Institute, e-brief, p. 3.

12 Boyer, R., Saint-Laurent, D., Préville, M., Légaré, G., Massé, R., et Poulin, C. Enquête sociale et de santé 1998, Institut de la statistique du Québec, Sainte-Foy, Les publications du Québec, 2000. Voir particulièrement le chapitre 17: Idées suicidaires et parasuicides.

Ce document est disponible en ligne:
<http://www.stat.gouv.qc.ca/publications/sante/pdf/e_soc98v2-7.pdf>

13 <http://www.uqam.ca/nouvelles/2004/04-060.htm>; dernière consultation, le 7 juillet 2006.


CHAPITRE 8

________

STRESS ET ANXIÉTÉ CHEZ
LES PERSONNES ÂGÉES

Ce chapitre a été écrit en collaboration
avec Annick Rouleau, B.Ps.14

 

 

Une croyance populaire veut que plus on avance en âge, moins on est victime du stress. L’image de la personne âgée sereine après une vie bien remplie fait partie de notre imaginaire collectif. Il ne fait pas de doute que plusieurs des stresseurs de la vie professionnelle disparaissent à la retraite. Le stress relié aux responsabilités familiales s’estompe aussi, surtout quand les enfants ont quitté le domicile familial depuis belle lurette. Il existe cependant des stress propres à la vieillesse. Nous verrons que le mythe de la personne âgée toujours sereine ne résiste pas à l’analyse. Les observations effectuées par les cliniciens qui sont appelés à intervenir auprès des personnages âgées nous apprennent qu’elles vivent au contraire beaucoup de stress et qu’elles manifestent des signes d’anxiété souvent importants.

Cette observation est cependant difficile à confirmer par des données scientifiques portant sur la gravité des symptômes chez les personnes âgées, car les recherches sur le sujet sont plutôt minces. D’une part, les tests qui permettent d’évaluer les niveaux de stress ont la plupart du temps été conçus pour les enfants et les adultes. Il n’existe malheureusement pas de recherches parfaitement adaptées au troisième âge. D’autre part, les personnes âgées n’expriment pas le stress ressenti de la même façon que les plus jeunes. De plus, elles ont tendance à taire leurs problèmes psychologiques, et ce, pour deux raisons fort compréhensibles. La première raison tient de leur perception des problèmes de nature psychologique. Dans bien des cas, ces personnes vont d’ailleurs sous-estimer leurs difficultés en affirmant qu’elles ne veulent pas déranger les autres avec leurs plaintes. Même si elles considèrent qu’il est normal et acceptable de se plaindre de douleurs physiques, il leur semble moins admissible de se plaindre de souffrances psychologiques. Certaines personnes craignent que, si elles s’adressent trop souvent au personnel médical pour ce qu’elles considèrent comme des petits problèmes, on ne les croira plus quand elles auront besoin de soins pour des problèmes graves. L’image de la personne âgée se plaignant sans arrêt sous-tend cette hésitation à se confier. À l’inverse, d’autres personnes âgées surévaluent les conséquences des problèmes psychologiques.

Une autre raison qui empêche les personnes âgées de consulter, c’est la crainte de perdre leur autonomie. Si elles avouent des problèmes psychologiques, leurs enfants et leurs proches pourraient penser qu’elles sont en train de perdre la raison et ne plus leur accorder de crédibilité. Pire, on pourrait décider de les placer en institution.

Enfin, ce qui explique aussi la réticence à consulter, c’est la perception même de la maladie mentale. Des concepts tels l’anxiété, le stress et la détresse psychologique trouvent peu d’écho dans les références des personnes âgées. Ils n’appartiennent pas à leur culture, à leur histoire, à leur manière de penser. Ces mots n’existaient pas quand elles étaient jeunes. Elles ont donc développé une conception différente des diagnostics et des traitements psychologiques qui leur sont aujourd’hui accessibles. Elles diront d’une personne anxieuse ou dépressive «qu’elle a toujours eu les nerfs fragiles». Ces maladies de l’âme sont pour la plupart considérées comme innées, associées au caractère de la personne. Il faut donc apprendre à vivre avec, puisque l’on ne peut rien y faire.

Tout le monde pareil

Il faut se méfier de l’idée fausse, mais largement répandue, qui consiste à considérer les personnes âgées comme formant un groupe homogène. On retrouve les mêmes différences entre ces personnes que dans la population en général. Estimerait-on qu’un homme de 30 ans appartient au même groupe d’âge qu’un autre de 61 ans? Les 31 années qui les séparent nous empêchent de faire une comparaison. Pourtant, une femme de 65 ans est considérée comme faisant partie du même groupe que son aînée qui a 96 ans. Entre deux personnes âgées, il y a parfois une génération entière. Mis à part l’âge, plusieurs différences subsistent entre elles, comme le statut social, le niveau d’instruction, de richesse, d’intelligence, etc. Il n’y a pas plus d’homogénéité dans le groupe des personnes âgées que dans celui des adultes, des adolescents ou des enfants. Une personne âgée est aussi un individu singulier, qui se différencie de tous les autres et qui vit, qui a une histoire, des émotions complexes et des pensées et qui, dans certains cas, souffre et a besoin d’aide. Ce n’est pas un être réductible à son âge.

Le bilan des pertes

La personne âgée a souvent perdu plusieurs des référents qui avaient constitué, pendant de nombreuses années, l’essentiel de sa vie. Les pertes peuvent alors sembler s’accumuler, sans possibilité d’inverser le processus ou même de le ralentir. Les gens qui ont eu des enfants ont perdu leur fonction et leur rôle parentaux. Ceux qui occupaient des fonctions professionnelles importantes perdent leur statut social, lorsqu’ils n’exercent plus leur profession. Plusieurs ont l’impression d’avoir perdu le sens même de la vie, surtout si leur travail représentait une activité dans laquelle ils s’étaient investis. Certaines personnes perdent une partie de leurs capacités physiques et, dans certains cas, de leurs capacités mentales. C’est avec désarroi que l’on constate, par exemple, que la mémoire n’est plus ce qu’elle était, tout comme la vue, l’ouïe, etc.

Or, dans une société qui voue un véritable culte à la performance, le vieillissement est l’ennemi à combattre ce qui, en soi, est source de stress, car, comme nous l’avons vu, le stress le plus négatif survient dans une situation qui ne peut être changée. Tant que l’individu croit qu’il peut sortir gagnant d’un combat quelconque, son niveau de stress demeure acceptable. Lorsqu’il se croit forcé d’engager un combat qu’il ne peut absolument pas gagner, il éprouve un sentiment d’impuissance, et le stress devient plus difficile à gérer. Pourtant, le vieillissement et la mort sont inéluctables, et l’on ne peut rien y changer.

Les gens âgés parlent en général peu de la mort. On la craint pour de multiples raisons. Certaines personnes ont peur de la souffrance qui la précède. D’autres, dont les enfants sont malheureux, malades ou instables, assimilent la mort à un abandon de ces êtres chers. La personne âgée qui n’a personne pour s’occuper de son enfant lourdement handicapé après son décès vit un stress terrible face à sa propre mort.

Le stress et l’anxiété suscités par le vieillissement atteignent souvent moins durement ceux qui sont croyants ou qui pratiquent une certaine spiritualité. La religion catholique enseigne qu’il existe une vie après la mort. La plupart des autres religions enseignent que la mort est un passage vers un état de conscience supérieure ou une réincarnation. Les croyants accepteront plus facilement la souffrance et, ultimement, la mort, puisque cette dernière a un sens: c’est le passage vers un au-delà qui nous délivre de la souffrance et de notre enveloppe corporelle. Comme nous le verrons dans le chapitre sur le stress et la spiritualité, le fait de croire en Dieu donne un sens à la mort. Ce sens fait contrepoids à l’aspect inéluctable de notre finitude, qui est inacceptable du strict point de vue humain.

Le bilan des acquis

D’aucuns diront que la balance est lourdement déficitaire à ce chapitre. Mais tout dépend de l’angle de vue, et surtout de la volonté de centrer ses objectifs sur ses acquis. Une grand-mère de notre connaissance jurait qu’il n’y avait rien de bon dans le fait de vieillir. Elle répétait inlassablement à qui voulait l’entendre (et à ceux qui ne le voulaient pas nécessairement) la kyrielle interminable des inconvénients qu’elle observait dans le vieillissement. Elle ne mit pas beaucoup de temps à ajouter un autre désagrément à son interminable liste: la solitude. Elle mourut probablement en pensant que c’était la vieillesse qui avait provoqué sa solitude, sans se rendre compte que c’était en partie son caractère acariâtre qui avait fait fuir ses plus fidèles amis.

Mentionnons que le sentiment d’avoir vécu une vie bien remplie et signifiante aide à vivre une vieillesse plus sereine. Le célèbre psychologue Milton H. Erickson a établi une échelle du développement humain où le dernier stade est celui de la vieillesse. Les personnes qui ont franchi les sept premiers échelons de l’échelle (de la naissance à l’âge adulte) avec plus de succès que d’échecs ressentent, arrivées au dernier échelon de leur vie, de la fierté et de la satisfaction. Pour les autres, les sentiments dominants sont plus de l’ordre de la désillusion et du désespoir.

Il est courant d’entendre que la vieillesse est l’âge de la sagesse. Plusieurs personnes âgées considèrent les pertes associées au vieillissement avec philosophie, et se consolent des pertes imputables à leur âge relativement aux gains qu’elles ont faits en expérience, en sagesse, etc.

Les médicaments

Les personnes âgées représentent environ 20 % de la population totale et elles consomment près de 42 % de tous les médicaments prescrits. Il y a en outre une nette différence entre les hommes et les femmes au plan de la prise de médicaments: les femmes en consomment davantage. Elles consultent également beaucoup plus souvent les médecins. Par ailleurs, les médicaments n’ont pas toujours le même effet chez la personne âgée que chez les gens plus jeunes. Par exemple, on a remarqué que les médicaments anxiolytiques de la classe des benzodiazépines avaient tendance à s’accumuler dans leur organisme. Ils y restent plus longtemps, car les mécanismes naturels d’élimination sont moins efficaces quand on vieillit. Pour une même posologie, la personne dont l’organisme fonctionne plus au ralenti absorbera jusqu’à une dose de plus. En outre, avec le vieillissement, les «petits bobos» se font plus nombreux, si bien que plusieurs personnes âgées souffrant de plusieurs maladies et problèmes, tant physiques que psychologiques, en viennent à prendre toute une variété de médicaments par jour. C’est particulièrement inquiétant dans certains cas, parce qu’au-delà de trois médicaments pris simultanément, il devient plus difficile de gérer les interactions. Le problème se trouve aggravé si l’on tient compte des ralentissements des phénomènes d’absorption abordés plus haut. Les doses standard doivent dès lors être réajustées, en combinaison avec les autres médicaments prescrits.

La réaction des personnes âgées à l’idée d’avoir recours à la médication n’est pas univoque. Il existe encore des personnes nées à l’époque où le médecin faisait partie de l’élite locale et où ses ordonnances avaient plus ou moins force de loi, sinon de foi. «Si mon docteur m’a donné ces pilules, je dois les prendre.» À l’inverse, certains refuseront toute médication psychotrope pour l’anxiété ou la dépression. L’information que diffusent les organismes gouvernementaux ou privés a cependant contribué à changer les mentalités relativement aux soins de santé, et plusieurs personnes sont devenues plus critiques. Elles posent des questions sur les effets secondaires, les interactions médicamenteuses, etc. Un nombre croissant de personnes âgées sont donc de plus en plus renseignées. Elles sont ouvertes aux pharmacothérapies avec des psychotropes, si cette médication peut les aider à reprendre le contrôle de leur existence ou à améliorer leur qualité de vie.

Les pistes de solutions

Dans les sociétés traditionnelles où les personnes âgées occupaient une grande importance dans la hiérarchie sociale, comme dans les sociétés amérindiennes où les vieillards constituaient un conseil des sages, le stress tel que nous l’abordons ici n’existait pas. Leur vie comportait un sens transmis de génération en génération, et elles jouaient un rôle déterminant dans cette transmission. Le meilleur antidote au stress est vraisemblablement l’engagement. Dans nos sociétés modernes, les personnes âgées ont perdu leur place, leur valeur d’anciens, comme on les appelait. Il est cependant possible pour elles de trouver de nouvelles formes d’engagement. C’est pourquoi nous voyons de plus en plus de personnes âgées faire du bénévolat et s’impliquer dans des organismes où leur contribution est primordiale. Il s’agit d’une forme d’engagement social fort gratifiant et utile. Leurs expériences et leurs compétences peuvent ainsi être utilisées à leur juste valeur. D’autres pourront à leur retraite travailler comme consultants. Ils peuvent ainsi continuer, à leur rythme, à exercer leur profession. D’autres encore, qui déplorent la perte de leur rôle parental, peuvent garder à l’occasion leurs petits-enfants. Ils ont conscience de rendre service à leurs enfants et peuvent fréquenter leurs petits-enfants, tout en mettant à contribution leurs compétences parentales.

L’idée maîtresse derrière ces différentes stratégies est de conserver son autonomie le plus longtemps possible. Il y a bien sûr l’autonomie physique, mais aussi l’autonomie décisionnelle. Dans les deux cas, l’individu qui veut goûter le plus longtemps possible les joies de la vie peut, par son mode de vie, par ses choix, mettre toutes les chances de son côté.

________

14 Étudiante au doctorat en psychologie à l’UQAM sous la direction du Dr Claude Bélanger. Son projet de recherche doctorale porte sur l’anxiété et la consommation d’anxiolytiques chez la personne âgée


CHAPITRE 9

________

STRESS ET SPIRITUALITÉ

Ce chapitre a été écrit en collaboration avec le
Dr Roger Marcaurelle, psychologue et historien des religions.

Celui à qui la souffrance est épargnée doit
se sentir appelé à soulager celle des autres.

— Albert Schweitzer, médecin, philosophe
et Prix Nobel de la paix en 1952

On assimile souvent la spiritualité à la religion ou encore aux croyances religieuses. Le terme recouvre cependant un sens beaucoup plus large. La spiritualité réfère à tout ce qui est immatériel, intangible, tout ce qui n’est pas concret. Les premiers philosophes occidentaux ont eu tôt fait de diviser l’univers en deux grandes entités: le spiritu (mot latin décrivant l’esprit) et le corpori (de corpus, qui signifie le corps). Cette division entre le tangible et l’intangible reste actuelle et illustre bien ces deux réalités propres à l’univers dans lequel nous vivons. Une partie du monde est réelle, visible, et composée de matière comme les arbres, les étoiles, l’eau, le feu, etc. Il existe une autre partie tout aussi réelle mais non matérielle: l’amour, l’amitié, la foi, l’espérance, etc.

La fin du siècle dernier et les débuts du XXIe siècle ont connu un essor scientifique et technologique sans précédent qui a remodelé les frontières, longtemps considérées comme étanches ou infranchissables, entre ce qui est matériel et ce qui ne l’est pas. Ne parle-t-on pas aujourd’hui de réalité virtuelle? Dans le domaine médical, les plus récentes recherches ont remis en question des conceptions que l’on croyait inaltérables. Les émotions, motivations et sensations, de plaisir ou de douleur, ont été associées à des régions spécifiques du cerveau ou à des modifications hormonales. Il devient possible de penser qu’une émotion comme l’amour – qui avait jadis été classée dans le registre de l’intangible – puisse résulter d’une combinaison d’hormones reliées au plaisir, comme les endorphines, avec celles impliquées dans le désir sexuel, comme les oestrogènes ou la testostérone, et que des neurotransmetteurs comme la dopamine puissent être impliqués dans ces échanges. Les penseurs matérialistes peuvent dès lors suggérer qu’il n’est plus nécessaire de recourir à des concepts abstraits pour définir l’amour: des mécanismes biochimiques mesurables pourraient un jour expliquer ces phénomènes. La pensée matérialiste soutient par exemple que l’humain recourt à la spiritualité pour expliquer l’origine des choses ou les phénomènes dits immatériels, ou reliés à la pensée, parce qu’il ne connaît pas encore les causes physiques qui déterminent ces phénomènes. Un exemple: jadis, les hommes attribuaient à la colère de Dieu plusieurs phénomènes naturels telles la foudre, les épidémies, etc. Aujourd’hui, comme on connaît l’origine électrique de la foudre et qu’on sait que les épidémies sont dues à des micro-organismes, l’homme contemporain n’invoque plus la colère divine lors des catastrophes. Plusieurs philosophes modernes, Nietzsche, par exemple, affirmaient que c’est l’homme qui a créé Dieu, et non l’inverse.

Même s’il est sans doute vrai que nos émotions et nos pensées puissent avoir une base neuroendocrine et physique, et même si certaines conceptions qui avaient cours jusqu’à récemment sont remises en question, il n’en demeure pas moins que les effets restent les mêmes. Ainsi, même si nous comprenons mieux les bases biologiques de l’anxiété, nous sommes toujours aux prises avec les conséquences de ce que certains pourraient voir comme des perturbations hormonales et physiques. Notre but n’est certes pas d’apporter une réponse à ce débat et de trancher entre les réactions reliées à notre propre fonctionnement physique et celles qui sont plus imputables à des situations présentes dans notre environnement, et qui nous font réagir. Nous allons plutôt tenter de voir si certaines formes de spiritualité, des croyances incluant le yoga et la méditation, par exemple, ont un effet bénéfique sur les personnes qui croient en ces pratiques. Est-ce que ces personnes arrivent à mieux gérer leur stress que celles qui n’en exercent aucune?

Plusieurs études ont été réalisées afin de trouver un lien entre les processus de guérison et les croyances religieuses. Les résultats de ces recherches ne sont pas toujours concluants. Néanmoins, dans certains cas, des pistes intéressantes ont été proposées. Ainsi, les chercheurs ont découvert que, dans la maladie d’Alzheimer, les patients qui croyaient en Dieu affichaient significativement moins de comportements agressifs et avaient beaucoup moins de crises de colère que les noncroyants. L’exemple de cette religieuse atteinte de cancer, tel que relaté dans le livre Le cancer au jour le jour15, illustre bien le fait que pour certaines personnes, la pratique religieuse apporte aide et soutien, qu’elles traversent plus facilement la maladie et, in extenso, se rétablissent mieux que les personnes n’ayant aucune croyance et/ou pratique religieuse. La pensée scientifique moderne pourrait voir dans les croyances religieuses une forme particulièrement efficace de gestion des situations qui nous échappent et dans lesquelles notre sentiment d’impuissance est pour ainsi dire à son comble. La suggestion du Dr Selye, ce médecin montréalais spécialiste du stress dont il a été question au début de cet ouvrage, pourrait nous amener à voir que lorsque les sentiments d’impuissance sont forts et que les solutions ne sont pas au rendez-vous, il vaut mieux décrocher que de ruminer et de s’en faire. Peut-être que la personne qui remet son destin entre les mains de Dieu voit son anxiété diminuer, puisqu’elle a décidé de ne pas lutter inutilement. En conséquence, elle ne dépense pas son énergie en stress et en vaines ruminations.

Quelles sont donc ces différentes formes de spiritualité qui peuvent être aidantes dans les moments de détresse? Commençons par la plus connue: la religion.

Une pléthore de définitions devraient être formulées pour décrire les multiples religions, leurs règles et leurs impacts respectifs. Nous décrirons les religions en parlant des trois «R»: représentations, règles et rites. Les représentations sont les croyances, une façon de concevoir la réalité, l’univers lui-même. Ainsi l’univers a-t-il été, selon la représentation que l’on s’en fait, créé par Dieu, ou à tout le moins par une divinité. Les règles représentent l’aspect moral, le code de vie que nous adoptons en société et les lois éthiques qui régissent notre comportement. Ce code a été, dans bien des religions, dicté par Dieu lui-même et transmis aux hommes par les prophètes. Ce sont par exemple, dans les religions judéo-chrétiennes, les Dix commandements de Dieu. La Bible, chez les chrétiens, établit ces règles qui constituent la structure de la religion. Le Coran, pour l’islam, en établit d’autres. Ces religions prescrivent des rites de passage et d’initiation. Le rite se structure dans le temps. Il comporte des gestes et des paroles devant être effectués et proférées dans un ordre précis, selon un mode d’emploi invariable. Les sacrements et la messe dans les religions chrétiennes, les cérémonies funéraires dans toutes les religions sont des exemples de rites religieux.

La plupart des religions pourraient se structurer autour des trois «R» qui leur sont spécifiques. Certaines, particulièrement en Occident, sont plus communautaires dans leurs rituels. Elles existent pour et par de grands rassemblements: les offices religieux, réguliers et fréquents, alternent avec les fêtes pour célébrer le printemps, la renaissance de la vie (les fêtes pascales, par exemple) ou encore la naissance du Christ (Noël), qui correspond au solstice d’hiver, début de la période où les jours commencent à allonger. Les naissances, les mariages et les décès constituent aussi des moments de rassemblement où sont célébrés les rites religieux. Les religions d’Extrême-Orient, comme le bouddhisme, ont aussi des représentations, des règles et des rites qui leur sont propres, mais elles se pratiquent davantage de façon individuelle. En outre, elles réfèrent plus à l’expérience personnelle qu’à la croyance, ce qui expliquerait l’augmentation de leur popularité en Occident où les valeurs individualistes sont souvent devenues la norme. Nous pouvons observer que, peu importe si elles sont à prépondérance individuelle ou collective, les religions représentent pour un grand nombre de personnes un mode de représentation de l’univers, un ensemble de règles de vie et de rites à respecter. En quoi cette triade peut-elle influencer le stress et sa gestion? Voyons le rôle de chacun de ces trois «R».

La représentation

Le stress est causé par une menace associée à une situation qui représente un danger pour la personne. Lorsque celle-ci n’a pas les ressources ou croit qu’elle n’a pas tous les atouts pour affronter ce danger, le stress peut se transformer en anxiété. La représentation, ou la croyance en une force supérieure, peut aider l’individu de plusieurs façons afin de pallier ce manque de ressources dans le réel. Pour certains, la croyance fonctionne littéralement comme substitut à ce manque de ressources. Ainsi, la divine providence peut m’apporter ce dont j’ai besoin. Je peux avoir l’impression d’avoir fait tout ce dont j’étais capable et accepter de m’en remettre à Dieu. Je peux prier pour obtenir une faveur, une indulgence, une guérison, etc. Les croyances peuvent aussi fonctionner indirectement, mais de façon aussi efficace. Elles peuvent fournir un sens à une épreuve (maladie, mauvaise fortune, mort) qui autrement n’en aurait pas. Le malade qui souffre ne voit pas de sens à sa douleur. S’il l’offre à Dieu comme un sacrifice, sa souffrance prend un sens. La personne atteinte d’un cancer incurable ne voit pas de sens à sa douleur et à sa mort annoncée. Si elle croit qu’elle va rejoindre son créateur, elle se convainc qu’elle va monter au Ciel et non simplement descendre en terre. La croyance en une vie après la mort amoindrit la peur de mourir en permettant de l’apprivoiser. Dans le cas de la mort d’autrui, l’impact positif de la croyance se mesure également dans le sentiment de confiance en l’avenir. Ainsi, même après la pire épreuve, le décès de son enfant, par exemple, la foi en un Dieu de miséricorde peut amener à penser que l’être cher ira au Ciel et que nous l’y retrouverons un jour. Dieu a des volontés impénétrables, et peut-être a-t-il voulu ce drame pour accomplir un dessein heureux, au-delà de toute souffrance. La douleur trouve ainsi un sens qui apaise.

Les règles

Les lois, les règles de conduite et l’éthique peuvent s’avérer des outils très puissants dans les stratégies de gestion du stress. Elles permettent en effet de mettre en place certains cadres servant de référence pour la prise de décision dans une situation donnée. Par exemple, si quelqu’un démontre de l’hostilité à notre égard, comment y répondre? La réaction biologique au stress nous propose deux choix: combattre (répondre par des gestes ayant comme fonction de régler le problème, d’intimider l’autre, etc.) ou fuir (éviter le danger). Ces réactions de l’organisme avaient certes leur place chez nos ancêtres qui devaient affronter régulièrement des dangers pour leur survie. Ils devaient alors combattre ou fuir. Toutefois, dans nos sociétés modernes, ces solutions extrêmes sont souvent impensables ou irréalisables. Le professeur Laborit, nous l’avons évoqué plus haut, appelait ces phénomènes inhibition de l’action. Ils avaient, pensait-il, un effet particulièrement toxique sur notre organisme. La religion peut, dans ces circonstances, fournir des réponses qui modifient ces situations où l’action doit être inhibée. La religion chrétienne enseigne par exemple qu’il faut tendre l’autre joue après avoir été frappé. Dans une telle situation d’agression, même si la fuite ou l’attaque est impossible, une troisième voie paraît honorable. Elle n’exprime pas la soumission ou l’abaissement, mais une élévation, une grandeur d’âme. La Loi religieuse permet de résoudre un problème complexe sans avoir à en comprendre les tenants et aboutissants. Par exemple, les plus âgés se souviendront que jadis, en cas de complications durant un accouchement, la religion catholique décrétait qu’il fallait choisir de sauver le bébé. La mère pouvait mourir en paix, car elle avait accompli son devoir. Ni le médecin ni le père n’avaient à se poser de questions morales, et ni l’un ni l’autre n’avaient à vivre avec le poids de la décision: ils avaient obéi à la règle dictée par l’Église. La règle stricte pour les Juifs et les musulmans de ne pas manger de porc avait d’abord une fonction sanitaire et morale: pas besoin de savoir si la viande était avariée ou pas, comestible ou non. Les règles fixent une conduite où l’incertitude et le doute n’interviennent pas.

Certains penseurs proposent à cet égard une explication sociale et anthropologique pouvant rendre compte de l’augmentation de l’anxiété et du stress dans notre société moderne. Cette analyse postule que, parce que les repères religieux, les règles éthiques et morales ont été évacués de notre vie, un vide a été créé qui n’a pas été remplacé par un code de conduite clair pouvant régir nos actions en société. Cette absence de repères n’est pas sans créer des incertitudes et, en conséquence, du stress. Par exemple, comment réagir face à quelqu’un qui nous bouscule, verbalement ou physiquement? Si le contexte le permet, par l’affrontement ou la fuite. Mais que faire lorsque les règles hiérarchiques nous obligent à supporter les semonces du patron et qu’il est même impossible de fuir la situation? Sans l’invocation du pardon (dans le sens religieux du terme) qui consiste à tendre l’autre joue, il y a absence de référent, de règles morales et de conduite. C’est alors le stress et la détresse.

La disparition de cadres de référence moraux et l’absence de règles claires peuvent également être source de conflits. L’adolescent dont les parents n’ont jamais établi de règles sur les heures de rentrée peut facilement entrer en conflit avec eux s’ils décident d’instaurer une heure limite précisément le soir où il a prévu se rendre à un party. Sur le plan social, le juge qui doit rendre un jugement verra sa tâche se compliquer s’il ne dispose pas de référents clairs, de balises fournies par la jurisprudence. Les référents basés sur les principes religieux auraient pu jadis constituer des pistes de solutions. Dans notre société séculière, cette option n’est plus possible. La décision devra donc s’arrimer à un consensus social souvent faible, ou encore à l’opinion des groupes de pression. On imagine bien qu’une décision rendue dans un tel contexte puisse générer des conflits sociaux. Prenons l’exemple du mariage homosexuel. En 1950, au Québec, cette question ne se posait même pas; la religion avait statué que ce type d’union était interdit, tout comme l’étaient le divorce et l’avortement.

Le fait d’avoir des balises morales comporte donc des avantages sur les plans personnel et social. Force est cependant de reconnaître qu’il y a des limites et des contraintes à vivre dans un environnement bien encadré. Combien de mères célibataires ont, avant la Révolution tranquille au Québec, été contraintes d’abandonner leur bébé à l’orphelinat par peur des représailles sociales? Combien d’homosexuels, femmes et hommes, ont dû vivre dans la clandestinité ou la marginalité toute leur vie pour cacher leur orientation sexuelle? Le stress était énorme pour ces individus qui se voyaient ostracisés parce qu’ils étaient hors normes.

Le cadre de référence religieux pouvait donc avoir dans une même situation des impacts à la fois positifs et négatifs. Prenons l’exemple du divorce. Ce dernier étant interdit, les conjoints ne remettaient pas facilement leur couple en question. Ils apprenaient souvent à faire contre mauvaise fortune bon cœur. Les conjoints qui traversaient une période difficile s’accrochaient et, une fois la tempête traversée, pouvaient continuer à vivre ensemble. Le modèle pour élever les enfants était stable, puisque le cadre social et religieux de l’époque leur interdisait la rupture. Le référent religieux permettait de sauver la situation du couple. C’est l’aspect positif du cadre: chacun savait à quoi s’attendre lorsqu’il s’engageait, et le stress associé à la séparation ou au divorce était évité.

Aujourd’hui, des familles monoparentales ou reconstituées, des célibataires dont la condition ne relève pas d’un choix vivent des stress que connaissaient très peu nos grands-parents. Par contre, et c’est là le désavantage du cadre moral strict, plusieurs couples particulièrement dysfonctionnels devaient durer en dépit de perturbations importantes sur les plans individuel et familial. Pour ces couples où régnait la discorde, les abus physiques et psychologiques, sans compter d’autres formes de détresse extrême, l’interdiction de divorcer était source de stress. Ces relations conjugales détériorées représentaient ni plus ni moins des sentences d’emprisonnement à vie.

Le fait que le référent (la religion ou la loi) soit fonctionnel ou pas dépend souvent de la manière d’y avoir recours. Si je me sers du référent pour me soutenir dans l’action, je l’utilise comme une voile qui m’aiderait à avancer sur l’eau. Si, au contraire je l’utilise pour me déresponsabiliser, j’en fais une ancre qui m’immobilise. Par exemple, si j’ai perdu mon emploi et que je me dis que la providence va me secourir, cette croyance peut m’enlever de la pression. Par contre, si je reste à la maison et ne cherche aucun autre emploi en m’en remettant à la providence, les risques sont grands que rien n’arrive. En croyant que la providence va m’aider, je me présente plus confiant devant un nouvel employeur: mes chances de décrocher l’emploi sont meilleures. Ma croyance m’aura soutenu de deux manières: durant tout le temps qu’aura duré ma recherche d’emploi, j’aurai été moins anxieux et j’aurai trouvé un emploi plus facilement grâce à mon attitude plus positive. Il en va de même pour le couple qui traverse des moments difficiles. Si, lorsque surviennent les conflits, la première solution qui se présente est la séparation, le risque est grand de vivre plusieurs fois la détresse associée au divorce. Au contraire, les partenaires qui valorisent l’engagement à l’égard du couple peuvent ressortir grandis des difficultés qui ont mis leur relation à l’épreuve. Ils auront appris que certains problèmes peuvent être surmontés et arriveront à mieux vivre l’un avec l’autre. Grâce au pardon et à l’acceptation, ils sauront retrouver un certain équilibre. Il serait à l’inverse dysfonctionnel de persévérer dans une relation qui sape profondément l’estime de soi, dans laquelle la violence règne, où les possibilités de changement sont à peu près nulles. Maintenir son couple par insécurité est généralement risqué.

Remarquons ici que si la religion ou la croyance a pour fonction essentielle de maintenir un problème en l’évitant, en le fuyant, il y a dysfonction. La question à se poser est donc la suivante: «Est-ce que j’évite ou maintiens le problème en me réfugiant derrière mes croyances, ou, au contraire, est-ce que mes valeurs peuvent m’aider à le résoudre efficacement?» Une clé pourrait être la capacité de changer la situation. On sait que certaines situations peuvent être changées, d’autres non. Les maladies incurables, la mort sont des situations contre lesquelles on ne peut rien. Il vaut peut-être mieux décrocher du problème et apprendre à accepter plutôt qu’à se révolter. Même si la révolte est une des premières étapes du deuil, il est essentiel dans ces circonstances d’apprendre à accepter ce que vous ne pouvez changer. Le contrôle du stress et de la détresse associés à ces pertes est un passage obligé.

Les rites

Comme nous l’avons vu, les rites sont des cérémonies qui soulignent un événement particulier. Il existe des rituels associés à chacune des étapes marquantes de la vie. Le baptême permet aux parents de présenter officiellement leur nouveau-né à la famille et à la communauté. C’est souvent l’occasion pour la parenté et pour les amis de se rencontrer. Longtemps, au Québec, le baptistère et le registre des baptêmes ont été les seules attestations d’identité légalement reconnues. La première communion est une fête qui marque le passage de la petite enfance à l’enfance et qui célébre l’entrée dans le système scolaire. La communion solennelle, quant à elle, se fait vers l’âge de 12 ou 13 ans et souligne l’entrée dans l’adolescence, autre étape vers le monde adulte.

Le rite, ou rituel, est en soi sécurisant. Il s’effectue toujours selon une même séquence et dans les mêmes circonstances. Cette façon de faire s’avère une stratégie valable pour gérer son stress dans des situations difficiles. Un jour, on demanda à un pilote de ligne qui avait réussi héroïquement à poser son appareil en difficulté, sauvant ainsi son équipage et les passagers, comment il avait fait pour ne pas céder à la panique. Il répondit qu’il s’était concentré pour appliquer à la lettre la procédure à suivre dans ces circonstances. En fait, il s’était servi de son entraînement et il avait suivi, comme un rituel, une séquence ordonnée de gestes, ce qui lui avait évité la panique. Il a été extrêmement efficace, ce qui s’avérait vital dans les circonstances.

Les croyances orientales

Le zen

Les philosophies et les croyances orientales se rapprochent de certaines techniques utilisées en psychologie. Par exemple, l’approche zen fait référence à la relativité radicale des choses et de leur interprétation. Cette philosophie nous apprend qu’il n’existe pas de vérité absolue, que tout est relatif. Le point de vue d’une personne n’est pas la vérité, même s’il peut être digne de mention. Cette approche zen implique donc qu’en toute chose on doive peser le pour et le contre, évaluer les perceptions et cheminer ainsi. Cette philosophie place l’acceptation au centre de tout et permet un «lâcher prise» par rapport à des opinions, à des situations ou à des événements qui, au bout du compte, ne peuvent être réglés.

Les mêmes approches basées sur l’acceptation sont utilisées en psychologie, par exemple en thérapie de couple. Les querelles surgissent fréquemment lorsque chacun des conjoints veut démontrer à l’autre qu’il a raison, que c’est SA vérité qui est la bonne. Tant que l’on persiste dans l’antagonisme avec comme objectif de prouver à l’autre qu’il a tort, le problème demeure insoluble. Les partenaires pourront bien sûr apprendre à communiquer plus et mieux, à négocier et à résoudre leurs conflits plus efficacement et ils pourront aussi apprendre l’art de favoriser le consensus, mais tout dans la vie ne peut pas être changé, comme certains traits de caractère du conjoint. L’acceptation du conjoint et de ses différences est essentielle. Certains auteurs suggèrent la même approche d’acceptation dans certaines situations de détresse extrême, où une «acceptation radicale» implique de ne juger ni autrui ni soimême. Cette acceptation est bénéfique pour la gestion du stress dans les situations qui ne peuvent être changées.

L’impermanence bouddhiste

L’impermanence radicale de tout événement et de toute expérience est une croyance issue des religions orientales, reprise efficacement en psychologie. Le bouddhisme nous invite à croire que rien ne dure éternellement, que rien n’est permanent. La psychologie moderne reprend cette philosophie pour aider des patients vivant de grandes douleurs ou des émotions négatives intenses en les amenant à voir que cette douleur, aussi grande soit-elle, ne sera pas permanente. Cette philosophie rejoint le concept de l’acceptation zen rencontré plus haut. Il est donc possible d’amener ces personnes à réaliser qu’elles ont vécu dans le passé des moments faciles et d’autres plus difficiles, et que toutes ces expériences se sont estompées avec le temps. Il devient dès lors possible de dédramatiser le moment présent. Cela permet d’enlever ces verres déformants que sont les distorsions cognitives. Comme nous le savons maintenant, ces dernières nous amènent à percevoir notre environnement de façon négative. Ces déformations dans nos perceptions de la réalité peuvent donc être corrigées par le concept zen d’impermanence de la réalité: tout n’est pas toujours négatif.

Le karma

Selon cette croyance, il existe une justice fondamentale à laquelle tous les êtres sont soumis. Cette croyance hindoue implique que le bon et le mauvais que nous effectuons dans cette vie nous seront rendus, soit dans notre vie actuelle, soit dans une autre. Le karma renvoie donc à une activité intentionnelle qui produit un fruit, c’est-à-dire que nos actes ont des conséquences. Par exemple, si dans ma vie actuelle je ne sais pas respecter les autres, je devrai assumer ce comportement et ses conséquences dans le futur: c’est mon karma. L’état de ma vie dépend donc des actions que j’ai commises dans ma vie actuelle comme dans mes vies antérieures. La conséquence positive de cette philosophie est le fait qu’elle favorise l’acceptation des difficultés, puisque ces dernières sont déterminées par des événements passés. La croyance au karma ou, de façon plus générale, au déterminisme qui le sous-tend, peut cependant avoir un effet pernicieux de déresponsabilisation et de fatalisme. Pourtant, la croyance au karma, quand elle est bien comprise, n’a rien de fataliste. Cette chaîne de causalités nous montre que si chaque action de mon passé a pu influencer ma vie actuelle, chaque action que je pose aujourd’hui va dès lors influencer mon futur. Le karma implique que si je souffre aujourd’hui, c’est que j’ai fait de mauvaises actions dans le passé, ce qui n’est pas nécessairement un énoncé de culpabilité, mais bien de responsabilité. Il en va de même pour les souffrances à venir.

Les autres formes de spiritualité

Parallèlement aux pratiques religieuses institutionnelles et structurées se profilent plusieurs autres pratiques spirituelles. Par exemple, quelqu’un qui médite régulièrement est un pratiquant. Il fait preuve d’une pratique spirituelle personnelle à laquelle il consacre du temps et de l’énergie. Plus globalement, nous parlons de présence attentive. Ces pratiques sont classées en trois catégories: la méditation, la méditation sensorielle et la focalisation sur l’action juste, sans égard aux bénéfices qu’elle rapporte ou pas.

La méditation

La méditation se distingue-t-elle vraiment de la relaxation telle que nous l’avons décrite? La recherche dans le domaine n’a pas fait ressortir de différences significatives quant au niveau de relaxation obtenu avec l’une ou l’autre méthode de relaxation. Pourquoi dès lors choisir l’une plutôt que l’autre? Souvent, la personne qui choisira la méditation le fera dans un contexte de changement plus global, en modifiant plus fondamentalement sa philosophie de vie. La recherche d’un sens, associée à cette démarche, sera donc souvent centrale. Les techniques de relaxation, comme la technique de Jacobson que nous avons vue au chapitre cinq, seront plutôt utilisées pour ce qu’elles sont: des manières efficaces de se relaxer et de contrôler son stress.

La personne qui choisit la méditation choisit donc une forme de relaxation qui ne requiert aucun équipement particulier. Elle se base sur des techniques de contrôle de la respiration. Cette forme de méditation est susceptible d’apporter un apaisement général. La première étape consiste à pouvoir se concentrer sur un objet ou un phénomène (ici, la respiration) sans se préoccuper de la signification de ce dernier. C’est le critère essentiel: il faut vivre l’expérience de façon zen, c’està-dire en étant le plus réceptif possible sans formuler de jugements sur l’expérience vécue. Dans ce type d’exercice, je me concentre sur ma respiration, sans me laisser distraire. Une pratique régulière de cette activité procure des effets apaisants. Plusieurs recherches ont en outre démontré que la pratique de la méditation avait non seulement un effet bénéfique sur les problèmes associés au stress, mais qu’elle favorisait un système immunitaire plus résistant.

La méditation sensorielle

Cette forme de méditation permet aussi de décrocher, de s’éloigner du stress. Les gens dont les cinq sens sont bien aiguisés pourront plus facilement vivre une expérience de méditation sensorielle. Mais il est tout à fait possible d’aiguiser ses sens par la pratique. Un exemple: je me promène en forêt et je me rends attentif à ce qui m’entoure. Je regarde la beauté du paysage, j’écoute les bruits de la nature, je sens ses multiples parfums, etc. La même approche méditative pourrait être appliquée dans d’autres environnements. Dans un bain moussant et confortable, par exemple. Le principe de base est donc de pouvoir augmenter ma réceptivité et de me laisser guider par l’expérience vécue, plutôt que de la juger. L’approche est contemplative par certains aspects, puisque je me laisse imprégner. Je ne tente pas d’infléchir le cours des choses ou de prendre une part active au processus.

La focalisation sur l’action juste

Le point d’intérêt est ici l’action à accomplir plutôt que l’anticipation de ses conséquences. Rappelons-nous ce pilote qui a réussi à poser son avion sans céder à la panique, en se concentrant sur la procédure. Il a mis en pratique, consciemment ou non, la technique de focalisation sur l’action juste. Il a effectué avec précision tous les gestes que le protocole d’urgence lui dictait de faire, sans se préoccuper des résultats de ces gestes et encore moins de leur aboutissement. Voyons cet autre exemple. L’étudiant qui doit se présenter à un examen peut se «focaliser» sur le résultat anticipé, ce qui risque de produire un grand stress, mais il peut aussi porter son attention sur ce qu’il doit faire pour réussir son examen: étudier la matière. Puis, il se couchera tôt, se lèvera à l’heure et prendra un bon petit déjeuner, etc. En «focalisant» sa pensée sur chacune des actions à accomplir, il évite de développer une anxiété anticipatoire.

Les bénéfices d’une pratique spirituelle

Il est souvent plus facile de réaliser après coup l’importance d’une situation et des bienfaits qu’elle peut rapporter. Par exemple, c’est souvent lorsque la maladie nous frappe qu’on réalise l’importance de la santé. En est-il de même avec la spiritualité et la religion? En moins d’un demi-siècle, une population dont plus de 90 % des membres adoptaient une pratique religieuse a vu fondre ce pourcentage comme neige au soleil. Les églises qui avaient peine à contenir les fervents chrétiens sont aujourd’hui désertes, et plusieurs sont carrément fermées. Peut-être avons-nous jeté le bébé avec l’eau du bain. Peut-être conviendrait-il de sauvegarder les préceptes de la spiritualité, comme l’abandon de soi, le droit à l’erreur, la vertu et le sens de la mission et de la vocation.

L’abandon

Nous avons vu que la gestion du stress dépend souvent de notre capacité à affronter ou à fuir les stresseurs. Il importe en outre de bien faire la part des choses entre les situations qui peuvent être changées et celles qui ne peuvent pas l’être. Cette sagesse se retrouve dans la devise adoptée par le mouvement des Alcooliques anonymes et que nous avons placée en exergue de l’introduction de cet ouvrage: «Mon Dieu, donne-moi la force de changer ce que je puis changer, le courage d’accepter ce que je ne puis changer, et la sagesse d’en connaître la différence.» Ainsi, un employé peut faire tout ce qu’il peut pour conserver son emploi, mais si, malgré sa ponctualité, sa fidélité et la qualité de son travail, son patron demeure inflexible, il ferait mieux d’envisager de changer de travail. Ou alors, il devra apprendre à se détacher des critiques, en faisant son travail au meilleur de ses capacités, mais sans se remettre en question en permanence.

Le survol que nous venons de faire de diverses pratiques spirituelles nous a permis de voir que la faculté d’abandon de soi est soutenue par certaines religions. Le croyant qui a tout fait ce qu’il pouvait pour vaincre sa maladie, par exemple, peut s’abandonner aux mains de la providence. Il n’a pas le sentiment de se retrouver seul après avoir lâché prise. Et même s’il n’est pas convaincu d’avoir tout fait ou s’il a commis des erreurs, il peut compter sur la miséricorde de l’Être en qui il a foi. La personne qui croit que rien ne dure éternellement, que rien n’est permanent (l’impermanence radicale) pourra plus facilement lâcher prise qu’une personne aux valeurs rigides. La croyance que tout est basé sur une illusion de permanence permet donc de relativiser les choses. Dans ces pratiques spirituelles orientales qui prônent l’abandon, même ce que nous définissons comme l’ego est relatif, car il est en changement perpétuel. Pour le bouddhiste, il n’y a pas d’ego stable, mais plutôt des successions d’états. L’auteur et psychothérapeute Mark Epstein, dans un mélange de philosophies orientales et occidentales, a publié deux titres qui sont très évocateurs de cette fugacité de l’ego. Dans Pensées sans penseur et dans son ouvrage le plus récent, S’effondrer sans être démoli, cet auteur évoque l’approche bouddhiste pour démontrer que lâcher prise ne signifie pas l’anéantissement de soi. Il est possible d’être extrêmement efficace, fonctionnel, généreux, tout en ne s’accrochant à rien. Cette absence de rigidité ne doit pas être assimilée à de la mollesse ou à de la faiblesse. L’équilibre entre fermeté et flexibilité est au centre de la sagesse. Il convient en outre de rappeler que dans chaque situation, l’équilibre fait appel à diverses ressources spirituelles de l’individu. Finalement, c’est la flexibilité face aux événements et la détermination de mener à terme ses projets qui devraient être substituées à la tentative de tout contrôler à tout prix. La flexibilité offre la meilleure possibilité de revenir et de rebondir. Elle permet de se refaire, de devenir créatif face aux épreuves. En résumé, tout peut se construire et se reconstruire, tout est possible.

Le droit à l’erreur

Croire en un Être suprême est source d’apaisement. Inversement, la déification du moi à laquelle nous assistons dans nos sociétés, basée sur la performance, génère du stress. Quand je ne me reconnais pas le droit à l’erreur, que je dois surpasser tous mes confrères pour obtenir les gains que je désire et que je dois performer toujours davantage, il est facile de franchir la limite du stress normal. La foi ramène la perception de soi à un niveau plus réaliste, plus faillible. Cela relativise la perception que j’ai de mon ego. Je ne suis plus le centre de l’univers. Je ne suis plus celui qui doit trouver toutes les solutions, celui qui doit tout régler, tout contrôler. Quelqu’un de puissant m’aide. J’accepte de faire partie d’un Tout, que des règles échappent à ma volonté. J’ai une spiritualité; j’ai des moyens aussi.

Les vertus

Les grandes pratiques religieuses et spirituelles ont toutes valorisé l’exercice des vertus. Cette initiation aux vertus apportait autant d’outils pour lutter efficacement contre le stress. Certains chercheurs en psychologie ont repris ce discours sous l’appellation de la psychologie positive. Ce mouvement de la psychologie contemporaine est bien illustré par son auteur le plus célèbre, Martin Seligman. Nous avons vu plus haut que ce chercheur, grâce à des expériences en laboratoire sur des animaux, a suggéré que l’impuissance acquise constituait le moteur du stress et de la dépression. Il s’est aussi intéressé aux préceptes de la pensée positive. Il n’est plus question ici d’impuissance acquise, mais bien d’optimisme acquis qui favorise des vertus et des forces utiles dans la vie: la connaissance, l’espoir, le courage, l’amour, la justice, la tempérance et la transcendance. Parmi les forces: la curiosité, la créativité, le jugement, la pensée critique, la soif d’apprendre et le relativisme. Ainsi armé, l’individu serait mieux équipé, non pas pour éviter la détresse associée à l’impuissance acquise, mais bien pour participer à son propre bonheur. Le développement de compétences d’optimisme acquis se reflète dans une panoplie de dispositions et de qualités propres à favoriser l’actualisation de soi.

Mission et vocation

Il s’agit de thématiques largement développées au cours des siècles par les groupes religieux de toutes allégeances. La mission fait référence au rôle que l’individu doit jouer au cours de son passage sur terre. La personne qui, selon ses forces et faiblesses, ses intérêts personnels et ses goûts, fournit une contribution à ses semblables, a le sentiment d’agir conformément à sa mission. Elle apporte ainsi un sens à sa vie. La gratification récoltée par l’impression de bien remplir une mission est en soi un outil précieux dans la gestion du stress. Ce sens de la mission a longtemps été illustré par ce qu’il convenait de nommer la vocation, soit un appel adressé à l’individu. Celui-ci se croyait appelé par Dieu pour remplir une profession en particulier: devenir prêtre, médecin, avocat, infirmière, enseignant… D’entrée de jeu, le choix de carrière ne représentait pas une situation particulièrement stressante. À partir du moment où je crois avoir cette vocation de devenir médecin, je me conforme aux exigences de la vocation. Nous parlons ici de mission ou de vocation qui s’exerce dans le cadre d’un travail professionnel, mais ces critères peuvent aussi s’exercer en dehors du travail rémunérateur, comme dans les loisirs et le bénévolat, par exemple. Il se peut qu’un individu occupe un poste qui lui permette de pourvoir à ses besoins financiers et que, en dehors du travail, il s’occupe de personnes âgées, ou encore devienne entraîneur pour une ligue de sport amateur, etc. Il aura l’impression de remplir une mission ou de répondre à une vocation et sera gratifié des mêmes bénéfices que celui dont c’est la profession.

La boîte à outils et la prévention

L’une des meilleures façons de gérer le stress est de disposer de ressources suffisantes pour faire face à une situation donnée. Par exemple, si je dispose de ressources financières suffisantes, je serai beaucoup moins stressé si je me retrouve en situation où des montants importants d’argent sont exigés. Si j’ai un téléphone cellulaire et que mon automobile tombe en panne, je serai moins stressé, car je disposerai de ressources pour appeler et demander de l’aide. La spiritualité peut fournir ces ressources supplémentaires qui sont autant d’outils dans mon coffre pour affronter des situations stressantes. Par exemple, nous savons qu’un exercice régulier de méditation augmente les capacités de concentration. Cette capacité de concentration peut à son tour s’avérer un outil efficace dans le travail, ce qui le rendra moins stressant. Il semble, en définitive, exister une boucle de rétroactions positives entre les vertus de la spiritualité et la gestion quotidienne du stress. Reste à chacun à déterminer quelle forme de spiritualité lui convient le mieux.

Tous ces outils peuvent finalement être vus sous un angle prophylactique. Il importe de continuer à pratiquer et de garder au centre de nos préoccupations les nouveaux préceptes acquis. Notre expérience clinique nous montre que ce n’est malheureusement pas toujours le cas. Plusieurs vont facilement adopter la pratique de la relaxation lorsqu’ils ont mal à la tête ou qu’ils souffrent d’insomnie. Lorsqu’ils ont réussi à contrôler leurs céphalées ou qu’ils dorment mieux, ils cessent leur activité de relaxation, ne la croyant plus nécessaire. Notre expérience nous dicte cependant qu’elle a un effet bénéfique important pour prévenir de nouveaux problèmes de stress. Grâce à elle, on développe le réflexe de se sécuriser pour se sentir mieux. Elle a permis l’acquisition de nouvelles ressources, et il importe de les conserver afin d’endiguer l’apparition de nouvelles manifestations du stress et de l’anxiété.

Dans les interventions psychothérapeutiques axées sur l’anxiété, il y a un volet appelé prévention de la rechute. Cette stratégie implique la pratique d’exercices et d’attitudes mis à la disposition du patient afin qu’il puisse développer des capacités de résilience, soit par rapport aux problèmes en général ou, le plus souvent, par rapport aux troubles anxieux. La personne apprendra comment développer des stratégies pour faire face au stress si les problèmes générateurs d’anxiété, comme la perte d’un emploi ou un divorce, survenaient à nouveau. Afin de prévenir la rechute, il convient parfois de focaliser vraiment sur le bien-être. Développer son bien-être, c’est une excellente façon de développer de nouvelles ressources et d’éviter les rechutes. Notons que ce recours à la psychologie positive n’est pas assimilé à un positivisme tous azimuts, ou encore à une forme d’optimisme à la carte. Il ne suffit pas d’affirmer «Je suis capable» pour l’être effectivement. Cela étant dit, il est toujours possible de recentrer son attention sur l’essentiel. Nous avons vu que la personne souffrant d’un trouble anxieux se «focalise» sur des aspects dysfonctionnels de sa vie associés aux peurs. Le recours à certains principes spirituels implique une réorientation de l’attention sur le mieux-être. Ainsi définie, la spiritualité constitue une aide précieuse pour la saine gestion du stress.

________

15 Dr Henri-Louis Bouchard, Dre Dominique Synnott et Jacques Beaulieu, Le cancer au jour le jour, Montréal, les Éditions Logiques, collection Solution Santé, 2006.


CHAPITRE 10

_______

ÉVITER LES RECHUTES

 

Il vaut mieux allumer une bougie
que de maudire l’obscurité.

— Proverbe chinois

La capacité de maîtriser son stress et son anxiété constitue une victoire importante, qui améliore la qualité de vie. Toutefois, il y a toujours un risque de rechute. En effet, il est facile de retomber, plus ou moins consciemment, dans les mêmes pièges, le même mode de vie, avec les mauvaises habitudes dont on avait pourtant réussi à se débarrasser.

Cette propension à revenir aux anciennes habitudes illustre l’importance de repérer rapidement les comportements ou les situations qui sont autant de pentes glissantes vers les anciennes façons de faire. Un peu à l’image des bandes rugueuses qui sont placées sur le bord d’autoroutes pour alerter les conducteurs qui roulent près de l’accotement, il est important de développer nos propres signaux pouvant nous alerter du retour de certaines habitudes de stress. Pour l’un, ce signal d’alerte se manifestera par le sentiment de frustration face au manque de temps, pour l’autre, ce sera le sentiment de n’avoir pas assez de loisirs en raison de l’accroissement des heures de travail, pour un troisième, une irritabilité accrue, etc. Nous abordons ici les facteurs de maintien et d’amélioration de notre état de santé. Quels sont les outils essentiels à garder à portée de main pour assurer quotidiennement la maîtrise du stress et de l’anxiété?

1. La gestion du temps: délestage et émondage

Le manque de temps représente pour bien des gens le facteur stressant par excellence. Tant pour les enfants que pour les adultes, les horaires surchargés peuvent être une source constante de stress, de frustration et d’anxiété. Entre les obligations professionnelles et familiales, le temps se raréfie et, pour beaucoup de parents, le manque de temps est source de stress. La journée typique: conduire les enfants à l’école, voir à leurs études, à leurs loisirs et à leur éducation en général; accomplir son propre travail tout en pensant à l’avancement de sa carrière; faire face à d’innombrables activités parallèles à l’école et à la profession; assumer les tâches domestiques; entretenir nos amitiés. Au cours d’une telle journée, il est fréquent que le temps nous manque douloureusement pour nous occuper de nous-même.

Quand il y a trop à faire au cours de la période qui nous est allouée, que les demandes pressantes qui nous sont adressées ne peuvent être satisfaites adéquatement, il est légitime de nous sentir dépassé, d’avoir l’impression de devoir accomplir l’impossible. Bien sûr, à ce stade, le stress est susceptible d’augmenter considérablement. Alors comment éviter de se retrouver dans une telle situation porteuse de stress et d’anxiété? La première et la plus évidente des solutions à la surcharge consiste à délester son horaire quotidien. Comme Hydro-Québec procédant au délestage en période de trop forte demande, il convient de diminuer la charge d’obligations en éliminant ce qui n’est pas nécessaire. Un exercice de résolution de problèmes nous permet d’éliminer le superflu afin de retrouver le plaisir et l’énergie pour accomplir les activités qui sont essentielles. Prenons l’exemple du petit Maxime, qui aime pratiquer différents sports. Ses parents l’inscrivent au soccer au printemps, à la natation en automne, au ski en hiver, de même qu’au karaté et à l’escrime pendant toute l’année. Maxime s’intéresse aussi à la musique et il prend des cours de piano. Le petit garçon vieillit et arrive au secondaire, où la quantité d’étude augmente considérablement. Comme il désire continuer le sport et la musique et qu’il veut maintenir ses bons résultats scolaires, il arrive un moment où il n’éprouve plus de plaisir ni dans les sports, ni en musique, ni dans aucune autre activité sociale. Tout est devenu une obligation, et Maxime vient, à son insu, de changer son attitude en passant du je veux ou j’aime au je dois. Il dira: «Je dois pratiquer avant de me présenter à mon cours d’escrime», ou encore: «Je dois terminer d’apprendre cette pièce musicale avant ce soir», etc. Le plaisir a fait place à la corvée, qui occupe dorénavant son temps. Son problème a été réglé le jour où, avec ses parents, il a fait le tour de son emploi du temps avec l’objectif d’éliminer l’activité qui lui prenait trop de temps pour ce qu’elle lui rapportait, qui était particulièrement chronophage. Il a été entendu que Maxime abandonnerait les cours d’escrime et ceux de natation. Les plaisirs de jouer de la musique, de pratiquer le karaté et de participer à la radio étudiante sont immédiatement revenus et, en plus, le bulletin s’est amélioré. Faire un tri parmi toutes les activités est une avenue pour éviter de se retrouver en situation trop stressante.

2. La gestion du temps: la planification
des horaires

Il n’est pas toujours nécessaire d’éliminer une activité entière, mais simplement de mieux la planifier. Il convient d’identifier soigneusement les principales causes de stress liées aux contraintes d’horaires et de tenter de les éliminer. Par exemple: je suis en train d’écrire un texte et il est entendu que je vais chercher mon épouse à la sortie de son travail à 18 h. Il est 17 h et j’aimerais bien terminer un paragraphe avant de quitter le bureau. Si je termine ce paragraphe, il sera alors 17 h 30, et il faut compter un bon 30 minutes avant d’être à son lieu de travail. C’est l’heure de pointe, la circulation est au ralenti. Les risques d’arriver en retard sont importants. Un choix s’offre à moi: ne pas terminer mon paragraphe et partir 15 minutes plus tôt ou terminer mon paragraphe et stresser tout au long du trajet. Si je veux éviter le stress, une meilleure planification m’incitera à me donner un jeu en partant plus tôt. La planification de ma journée en tiendra d’ailleurs compte. J’aurai évité un stress inutile et je pourrai me rendre sans anxiété «cueillir» mon épouse.

3. Éviter de développer des conflits
interrelationnels chroniques

Plusieurs stratégies méritent d’être développées face à des conflits interpersonnels qui perdurent. Le premier point ressemble à l’émondage pour une meilleure gestion du temps. L’objectif est de déterminer le type de relation que vous désirez entretenir avec les personnes que vous côtoyez. Vous pouvez vous référer à l’arbre de décisions illustré à la figure 3 p. 157, afin de déterminer à quelle catégorie de relation appartient la personne ou le groupe en question. En faisant cet exercice, vous pourrez en quelque sorte classer vos relation selon une échelle de proximité (relations proches et importantes, relations éloignées et moins importantes). Vous pourrez en outre déterminer s’il s’agit de relations personnelles ou professionnelles. Vos efforts relationnels et l’implication que vous consentirez en cas de conflits interpersonnels seront ajustés en fonction du quadrant où se situe cette relation. Une relation qui se retrouve dans le premier quadrant (relation personnelle et proche) justifiera des efforts soutenus et une attention particulière. Des compromis pourront être faits, et un travail important sera consacré au maintien de la relation. La situation où des conjoints viennent en consultation pour leur propre relation illustre cela: même si la relation génère du stress, il importe de chercher une solution au problème. Il en ira de même des relations qui se retrouvent dans le deuxième quadrant: relations professionnelles proches avec un collègue ou un patron. Les efforts de négociation, de compromis et de résolution de problèmes discutés sur le plan personnel s’appliqueront aussi dans le domaine professionnel, même si les enjeux et les attentes ne sont pas les mêmes. Il serait déraisonnable, par exemple, d’attendre que tous nos collègues et patrons nous aiment. L’objectif serait dès lors le développement de relations de travail harmonieuses substituées à l’efficacité. Certaines relations personnelles ou professionnelles sont également moins importantes (quadrants III et IV). En en prenant conscience, vous pourrez repousser une demande avec plus de conviction, puisque le désir de maintenir la relation est secondaire.

Prenons deux exemples qui pourraient illustrer cette stratégie dans la prise de décision. Votre sœur, avec qui l’entente est bonne, vous demande de garder son enfant cette fin de semaine, alors que vous aviez prévu quelque chose. Votre sœur vous a cependant rendu plusieurs fois service et vous avez une dette envers elle. Le maintien d’une bonne entente vous importe, et vous voulez lui faire plaisir. Cette relation se situe donc dans le premier quadrant. Vous décidez dès lors de surseoir à votre propre projet de week-end pour lui rendre service. Vous ne prenez pas cette décision parce que vous vous sentez obligé, mais parce que, après avoir pesé le pour et le contre, vous estimez que c’est ce que vous voulez. Le stress est alors minime, et bien inférieur à ce qu’il serait si vous vous étiez senti obligé d’accepter de rendre un service. Prenons un autre exemple que nous pourrions placer cette fois dans le troisième quadrant, soit une relation personnelle éloignée. Vous recevez une invitation d’un cousin éloigné à une fête où vous ne connaissez personne, alors que vous aviez prévu relaxer. Vous refusez l’invitation. Vous réaliserez peut-être que vous vous enlevez une épine du pied en vous éloignant d’une connaissance qui ne vous apporte pas beaucoup et dont le contact vous est plus ou moins agréable. En faisant ainsi le ménage dans vos relations, vous éviterez les situations inutilement stressantes. Ici, il est utile de rappeler les principes de base de la gestion du stress: faire ce qu’il faut dans le domaine des relations interpersonnelles, mais ne pas s’en faire pour ce que l’on ne peut ou ne veut pas faire. De plus, il est illusoire et même dangereux de croire qu’il faut plaire à tout le monde, que tout le monde doit vous aimer, et que vous ne devez jamais déranger personne. Ce sont des trappes toutes grandes ouvertes sur le stress et l’anxiété, des pièges à éviter.

Sur le plan des relations interpersonnelles, vous ne pouvez pas attendre d’un collègue le même type d’engagement relationnel que d’un ami de longue date. Si c’est le cas, vous risquez fort d’être déçu. Les attentes interrelationnelles diffèrent passablement entre un fils et son père, entre conjoints, parents éloignés, amis, confrères et collègues. Des attentes irréalistes sont autant de sources de frustration, de stress et d’anxiété. Savoir au contraire ajuster ses attentes en fonction de la nature de la relation (selon le quadrant où elle se trouve) est un gage de succès par rapport à la satisfaction dans ses relations, et au contrôle du stress et de l’anxiété que pourraient générer les dysfonctions dans ces relations.

FIGURE 3 Arbre de décisions pour l’affirmation dans les relations interpersonnelles
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4. Les règles de vie de base

Certaines règles de base pour une vie saine, sur les plans personnel et professionnel, méritent d’être brièvement rappelées ici. En effet, même si tous s’entendent pour dire qu’il n’y a pas de mal à se faire du bien, il est parfois facile d’être emporté par le tourbillon du quotidien et de s’écarter de ces règles de base pour une vie saine. Pourtant, s’en éloigner conduit souvent à une augmentation du niveau de stress. Il convient dès lors de tenir compte de signaux qui pourront nous alerter si nous dévions de notre course. Comme les bandes rugueuses en bordure d’autoroutes évoquées plus haut, ces senseurs nous alerterons si nous nous approchons, par notre style de vie, des zones d’anxiété.

Lorsqu’on parle de vie saine, bien sûr, une alimentation équilibrée, des activités physiques adéquates, un repos suffisant, le respect des règles d’hygiène de base et la modération dans la consommation de boissons alcoolisées font partie de l’arsenal minimal. En quoi chacun de ces facteurs permet-il d’éviter un stress excessif, et comment peut-on, selon l’expression consacrée, mieux écouter son corps?

5. L’alimentation et l’activité physique

La façon dont nous nous alimentons a un lien avec le stress. Nous constatons cependant qu’il existe d’autres types de liens de nature plus anthropologique et historique entre le besoin de se nourrir et le stress. L’animal qui chasse ressent du stress, et nous avons vu que ce stress lui est essentiel pour sa survie. Le manque de nourriture créera un stress beaucoup plus toxique pour l’animal, puisque aucune mobilisation dans l’action n’est alors possible. Il n’est pas nécessaire de remonter aux grandes famines qu’ont dû affronter nos ancêtres et au stress quotidien qu’ils vivaient pour comprendre les liens qui existent entre l’alimentation, le milieu social et le stress. Il suffit de regarder l’évolution récente des mentalités à cet égard. Vers les années 1930, par exemple, une mère aurait pu dire à son fils qui voulait épouser une fille mince: «Mon fils, trouve-toi une femme plus corpulente qui pourra te donner de nombreux enfants. Celle que tu choisis est bien trop maigre; elle semble frêle et malade.» Le lien entre corpulence et opulence existe toujours dans certaines sociétés traditionnelles, où un bon parti doit être bien en chair pour être en santé et à l’aise financièrement. Il est dès lors facile d’imaginer que dans ces sociétés, passées ou actuelles, le stress est beaucoup plus grand chez la personne maigre, qui ne rencontre pas les normes sociales. Avec l’arrivée de la mode des tailles fines, ce sont les grassettes qui risquent de ne pas rencontrer la norme. Nous ne savons pas encore ce que le problème d’obésité, qui caractérise aujourd’hui notre société, aura comme impact, mais ceux et celles qui réussissent à maintenir un poids santé semblent avantagés à plusieurs égards. Ils sont plus fiers de leur apparence, ce qui contribue à une meilleure confiance en eux et à une meilleure estime de soi. Ils vivront avec moins de risques de développer des maladies chroniques et dégénératives comme le diabète, l’hypertension artérielle, etc. Une saine alimentation est donc une mesure efficace de prévention de plusieurs sources de stress. Une vie dans laquelle l’activité physique occupe une place importante est également susceptible de réguler efficacement le stress et l’anxiété.

6. Un repos suffisant

Dans une société axée sur les performances et la productivité, il est facile de tomber dans le piège qui consiste à associer le repos à une perte de temps. Chez l’homme et la femme modernes, il peut être bien vu de dire qu’on n’a pas besoin de plus de cinq ou six heures de sommeil par jour. Cette capacité de fonctionner avec un nombre d’heures de sommeil réduit pourra faire l’envie de ceux qui ont besoin de dormir davantage. Le piège est d’autant plus sournois qu’on accumule chaque jour des déficits légers de sommeil. L’impact de cette carence ne se fera peut-être pas sentir immédiatement, mais lorsqu’il surviendra, rien de mieux qu’une ou deux bonnes tasses de café! Puis, pourquoi pas, un petit verre de scotch après 17 h pour retrouver de l’énergie ou se relaxer. Certains, pour maintenir leur performance, consommeront des drogues comme de la cocaïne ou de l’ecstasy. Le manque de sommeil, surtout s’il devient chronique, causera un stress physique important. Les fautes d’attention imputables au manque de sommeil et les conséquences que ces erreurs engendrent produisent un stress grandissant. Pensons, par exemple, aux distractions en automobile, ou encore à l’étudiant qui fait des erreurs dans son examen, pas parce qu’il ne connaît pas la matière, mais parce que sa concentration et son attention sont altérées par le manque de sommeil. Cette carence de sommeil peut aussi ouvrir l’appétit et augmenter la consommation de sucre raffiné pour se donner l’illusion de l’énergie. Malheureusement, le sucre raffiné produit surtout des kilos en trop.

7. Une consommation modérée d’alcool

L’alcool est souvent associé à la relaxation. On prend un apéritif après une journée de travail pour se détendre, puis il devient essentiel pour continuer sa journée: le souper, les devoirs des enfants, etc. L’alcool est aussi consommé comme anxiolytique (calmant) pour se calmer dans une situation stressante. Certains patients nous rapportent aussi se servir du cannabis avec le même objectif. Ces substances, consommées à petites doses, appaisent effectivement. Une consommation grandissante, cependant, augmente de beaucoup le niveau de stress physiologique. Lorsque les consommations s’accumulent et que l’intoxication survient, l’alcool a comme effet d’augmenter le rythme cardiaque et la tension artérielle, plaçant ainsi l’organisme en condition de stress. Comme c’est le cas pour tout type d’intoxication, le corps, en situation de défense, devra mobiliser ses ressources pour faire face au danger. L’intoxication éthylique (par l’alcool) pourra en outre perturber le sommeil: la personne sous l’influence de l’alcool pourra sombrer dans un sommeil initial lourd, mais se réveiller ensuite pour ne plus pouvoir se rendormir. Son sommeil tronqué ne sera pas réparateur.

8. La résolution de problèmes

Il convient de répéter ici la technique de résolution de problèmes décrite au chapitre cinq. Un principe souvent répété dans les programmes d’administration et de gestion stipule à la blague que «pour tout problème, il existe une solution». Mais il n’empêche que lorsqu’un problème se présente, si l’on met en marche une technique efficace de résolution de problèmes, on évite bien du stress. La résolution de problèmes se fait en cinq étapes:

1) Identifier le problème;

2) Déterminer les actions possibles à entreprendre pour le solutionner;

3) Déterminer les actions qui bénéficient du meilleur rapport coûts/bénéfices, et trouver la meilleure solution parmi la liste des actions possibles. Déterminer un premier choix (A) et un second choix (B);

4) Tester la meilleure solution (A) et, si elle ne fonctionne pas,

5) Retenir la seconde solution (choix B) et la tester de la même manière.

En suivant bien ces étapes, il est possible de s’éviter du stress. En identifiant le problème, vous pouvez contribuer à mieux en déterminer l’ampleur, les causes et les pistes de solution. Cette analyse vous permettra de voir s’il est possible de le résoudre ou non. La seconde étape se fait à l’aide d’une technique dite du brain storming qui consiste à envisager toutes les solutions possibles, sans les censurer à ce stade de l’examen. À la troisième étape, nous écartons les solutions moins bonnes pour ne retenir que les meilleures. Par exemple, si le problème consiste à devoir accomplir une tâche insurmontable, vous pouvez décider d’abandonner. Dans des cas moins extrêmes, vous pourrez choisir des solutions adaptées pour régler le problème. Lorsque la meilleure solution est retenue à la quatrième étape, vous pouvez mettre en branle les actions nécessaires pour l’appliquer. Une gestion du temps plus efficace et le recours à de l’aide pour accomplir une tâche constituent des outils essentiels pour bien gérer le stress. Vous pouvez aussi décider, si vous n’avez pas la possibilité de diminuer l’ampleur de la tâche, de mieux vous équiper pour y faire face en prenant, par exemple, des cours appropriés, en acquérant des outils plus efficaces, etc.

Le principe de base d’une saine gestion du stress consiste donc à formuler adéquatement les problèmes et à trouver les bonnes solutions. Laisser le problème pourrir crée un stress inutile. Il est cependant impératif de se rappeler que dès qu’on réalise qu’on ne peut rien faire, il est malsain de s’acharner, car un sentiment d’impuissance découlera de cette attitude. Il est dès lors recommandé de passer au plan B. Si, à la suite de cette démarche, vous réalisez que la situation ne peut toujours pas être changée, il faut abandonner toute action et surtout ne plus vous en faire avec ce problème. Les préoccupations inutiles causent en effet plus de chaleur que de lumière. Le bilan imputable à ce genre de préoccupations sera la plupart du temps négatif, et le stress et la détresse seront au rendez-vous.

9. Une attitude générale plus souple comme alternative au perfectionnisme

Une attitude rigide, réfractaire à tout changement, peut être une source importante de stress, surtout si cette rigidité est associée au perfectionnisme. Ceux qui se sentent menacés par le changement peuvent régulièrement vivre un stress beaucoup plus important que ceux qui ont une attitude plus souple et ouverte, surtout s’ils s’évaluent en fonction de ce qu’ils font plutôt que de ce qu’ils sont. Si je me donne l’obligation d’atteindre la perfection dans mes réalisations, je me condamne à bien du stress. Une attitude qui me dicterait de faire de mon mieux pour obtenir les meilleurs résultats possible est beaucoup plus souple, plus ouverte et, surtout, plus en harmonie avec la réalité. Cette approche permet l’utilisation des stratégies basées sur la résolution de problèmes que nous avons vue en détail plus haut, et elle permet de corriger le tir lorsque l’action planifiée ne fonctionne pas. L’incapacité de s’adapter et de tolérer l’incertitude constitue, comme nous l’avons vu, le moteur principal de l’anxiété généralisée. Or, par définition, le changement génère de l’incertitude. Une attitude rigide et immuable, dans laquelle le changement est perçu comme menaçant, pourra entraîner la personne sur la pente de l’anxiété. Il est de loin préférable de se dire que face à ce qu’on ne peut pas prévoir, il vaut mieux ne pas s’en faire et se consacrer plutôt à ce qu’il est possible de faire. Si je ne peux prévoir à long terme la viabilité de l’entreprise pour laquelle je travaille, il est bien plus efficace et rentable pour moi de bien faire mon travail au jour le jour que de m’inquiéter de ce qu’il adviendra dans six mois. Cela étant dit, la stratégie de résolution de problèmes pourra nous permettre de mieux évaluer la situation afin de mieux la régler. Dans cette situation d’insécurité par rapport à mon emploi, il convient donc, dans un premier temps, de voir si mes craintes sont fondées ou si elles sont imputables à mon insécurité chronique. Si, dans ce cas, je cultive l’anxiété de perdre mon emploi, je gruge des énergies que je pourrais utiliser plus efficacement ailleurs. Par contre, si mon analyse de la situation fait ressortir la précarité de mon poste et que cette situation me stresse, je devrais peut-être consacrer mon énergie à chercher un nouvel emploi. Mon stress est dès lors mobilisé dans l’action, ce qui constitue un eustress (stress positif).

10. Se rappeler les résultats positifs

Afin de raffermir ses bonnes résolutions en matière de gestion du stress et de l’anxiété, on doit se remémorer fréquemment leurs effets positifs. Par exemple, si je me rappelle la quiétude que j’ai ressentie en conduisant sans le stress d’être en retard, je serai enclin à répéter ce comportement. Ainsi, chaque fois que j’aurai tendance à retarder mon départ, avec le risque d’être en retard, je réfrénerai cette tendance parce que je me souviendrai du stress évité.

11. Apprendre à gérer sa frustration

La frustration est souvent le fruit de l’impuissance. Lorsque Sophie attend dans une file à la banque, il lui est bien évidemment impossible de passer devant les autres. Cette impuissance peut provoquer, si elle est mal gérée, un sentiment désagréable de frustration. Surtout si la jeune femme est forcée d’attendre tandis qu’elle est déjà en retard à un important rendez-vous. Émile ressent quant à lui une grande frustration lorsqu’il reçoit une contravention. Il bout de rage en l’apercevant sur son pare-brise. Pourtant, dans un cas comme dans l’autre, il y a moyen d’éviter ou, à tout le moins, de diminuer cette frustration. Si Sophie était arrivée plus tôt à la banque, elle y aurait passé autant de temps, mais elle n’aurait pas vécu le stress d’être en retard à son rendez-vous. Dans le deuxième cas, Émile n’a pas d’autre choix que de payer son amende, mais plutôt que de ressentir de l’injustice d’avoir une contravention, il doit penser au risque qu’il a délibérément couru en négligeant de mettre l’argent nécessaire dans le parcomètre. En somme, Sophie et Émile ne sont pas réellement impuissants. Leur frustration vient moins de leur impuissance réelle que du fait qu’ils se sentent impuissants face à leurs problèmes, qu’ils éprouvent une impuissance acquise, comme nous l’avons vu. Il convient d’identifier la ou les sources de frustration et de voir où il est possible d’agir pour les éliminer (ex.: partir plus tôt). Il est souhaitable d’apprendre à reconnaître les situations qui ne peuvent être changées, comme les files d’attente.

12. Éviter de retomber dans
les distorsions cognitives

Nous avons identifié plus haut le danger que représentent les diverses distorsions cognitives et la façon d’apprendre à les contourner. Par exemple, la personne qui a un point de vue dichotomique sur l’existence (tout est noir ou tout est blanc, tout est bon ou tout est mauvais) doit d’abord apprendre à reconnaître les nuances entre ces deux pôles. Une note de 90 % à un examen n’est pas un succès parfait (il aurait fallu 100 %) et une note de 61 % n’est pas un échec total quand la limite de passage est de 60 %. Dans les deux cas, l’individu peut améliorer son prochain résultat s’il y met les efforts nécessaires. Il ne peut cependant pas se dire qu’il ne vaut rien parce qu’il n’a pas obtenu la note souhaitée. Les distorsions cognitives sont souvent le résultat de longues années de perceptions erronées acquises. Il est très facile de retomber dans les mêmes erreurs cognitives, si l’on n’est pas suffisamment vigilant. Nous vous suggérons, afin d’éviter de retomber dans vos distorsions, de vous munir de signaux d’alerte.

13.Développer de l’indulgence envers soi

Nous craignons souvent, à tort, de nous pardonner nos propres erreurs. L’indulgence envers soi-même n’est pas du laxisme. Elle permet, dans la mesure du possible, d’évaluer objectivement ses erreurs, d’identifier leurs causes et d’apporter les correctifs nécessaires. L’intransigeance ou I’autoflagellation ne fait que durcir nos positions, augmenter notre culpabilité et notre sentiment d’impuissance. Par exemple, je suis en train de laver une pièce de porcelaine fine et le téléphone sonne. Dans ma hâte de décrocher l’appareil, j’échappe cette pièce qui appartient au patrimoine familial. L’autoflagellation me portera à penser que je ne suis qu’un malhabile chronique, que je brise tout ce que je touche. Plus je m’enfoncerai cette idée dans la tête, plus j’aurai hélas raison. Une attitude indulgente envers moi-même aura un effet contraire. Ma maladresse peut être imputable à un simple accident, causé notamment par le téléphone qui a sonné au moment où je tenais une pièce précieuse. La prochaine fois que j’aurai en main un tel objet, je le poserai avant de répondre au téléphone. En fait, contrairement à l’attitude d’intransigeance, l’indulgence m’aura permis d’augmenter ma confiance en moi et de diminuer le risque de récidive. En somme, comme disait le sage, si tu n’es pas indulgent envers toi-même, qui le sera? Il est normal de vouloir améliorer nos performances, mais chaque être humain a droit à l’erreur. Se refuser ce droit équivaut à une condamnation à vie. Apprendre de ses erreurs constitue à l’inverse un excellent moyen de bien gérer le stress et d’éviter en conséquence plusieurs angoisses inutiles.


CONCLUSION

_______

PANIQUE ET CHAOS

 

 

 

 

I l y a quelque temps, un tueur fou semait la terreur au collège Dawson, une institution d’enseignement collégial de Montréal.

Bien entendu, les médias montraient des images, mêlant les prises directes et les reprises en boucle du chaos, où s’entrecroisaient des étudiants, les services d’urgence, les blessés, et tout un public acteur et spectateur de la tragédie. Plusieurs d’entre nous avons écouté en état de choc ces reportages. On a d’abord parlé de la possibilité de trois tireurs fous, d’une centaine de policiers, d’escouade tactique, d’ambulanciers. Les pires scénarios étaient plausibles. On ne manquait pas de nous rappeler des événements semblables: la tuerie de l’École polytechnique à Montréal en 1989, Valery Fabrikant tirant sur ses collègues de l’Université Concordia en 1992, le massacre de l’école de Colombine aux États-Unis en 1999. On nous présentait des témoignages d’étudiants qui avaient vu leurs amis atteints par des projectiles. Certains avaient peine à parler tellement ils étaient étranglés par l’émotion. Le stress et la détresse étaient partout palpables.

Le bilan fit état non pas de plusieurs tireurs fous, mais d’un seul. Dans la panique, plusieurs témoins avaient cru entendre d’autres tirs que ceux échangés entre le tireur et les policiers. Cela illustre bien le fait qu’en état de panique, certaines distorsions de la réalité se produisent. Et dans ce cas-ci, la peur et la perception du danger étaient de façon évidente justifiées. Dans une telle situation, les sens des policiers devaient être particulièrement efficaces pour détecter d’où provenaient les projectiles. Ces victimes en puissance ont dû monopoliser toutes leurs énergies pour fuir une menace tragiquement réelle.

Les centaines de milliers de personnes qui ont suivi le drame devant leur téléviseur ont aussi vécu un stress, mais pour elles, il ne s’agissait pas d’un danger immédiat et réel. Elles n’avaient donc pas besoin de fuir pour tenter de sauver leur vie.

Mécanismes de potection

Le stress responsable de la mobilisation de l’action est, comme nous l’avons vu, une réponse essentielle pour augmenter nos capacités de faire face à un danger ou, à la limite, nos chances de survie lorsqu’un danger se présente. L’ouie et la vue seront donc plus aiguisées et mieux capables de reconnaître d’où vient cette menace. Dans des cas moins extrêmes, une saine vigilance soutenue par un stress adéquat préviendra la négligence et nous incitera à la prudence en traversant la rue. Ces différentes réponses sont adaptatives, puisqu’elles sont ajustées au danger réel. Les problèmes de stress et d’anxiété se posent lorsque l’on démontre les mêmes réactions dans des situations qui ne comportent pas de dangers réels. On pourrait imaginer un des étudiants qui a survécu à cette tuerie marchant tranquillement avec sa copine sur une route de campagne. Il souffre peut-être d’un désordre de stress post-traumatique. Comme nous l’avons vu, cette condition implique la tendance à revivre périodiquement les angoisses associées au trauma. Soudainement, derrière lui, le pneu d’une automobile éclate. Le bruit de l’explosion pourrait rappeler la détonation d’une arme à feu. Alors que la copine sursaute et panique avant de constater qu’il n’y a aucun danger, le survivant aura peut-être les mêmes réactions physiologiques d’alerte que celles qui lui ont sauvé la vie: fuir. Sa peur sera peut-être aussi forte que lorsque la menace était réelle, même après qu’il aura constaté qu’il n’y a pas de danger.

Cet exemple illustre toute la dynamique de l’anxiété: la réaction à un stimulus non dangereux est semblable à celle qui aurait lieu si le danger était réel. Les réactions physiologiques sont les mêmes, et les signaux de danger reçus par le cerveau sont semblables. En l’absence de danger, la personne ne peut pas attaquer ni fuir, et elle doit inhiber son action. C’est précisément cette inhibition de l’action et l’impuissance ressentie qui constituent le moteur de la réaction anxieuse. Comme notre étudiant ne pourra prendre ses jambes à son cou lorsqu’il aura constaté sa méprise, il ne pourra canaliser son anxiété dans l’action, et son anxiété pourra l’amener à subir, par exemple, une attaque de panique.

L’exemple précédent nous permet de voir que devant un même stresseur, deux individus réagiront différemment. Deux facteurs vont interférer. D’abord, l’expérience même de l’individu déterminera sa vulnérabilité au stress. Ensuite, il faut savoir que la résistance au stress diffère d’un individu à l’autre.

Le stress en ingénierie

L’ingénieur qui conçoit un pont calcule la résistance au stress ou la charge que pourra supporter la structure. Le poids du pont lui-même, la charge des véhicules, de la neige et du verglas, la force du vent, les alternances de gel et de dégel sont autant de facteurs qui mettent la structure sous tension, qui lui font subir un stress. Tous les ponts sont conçus pour supporter une charge maximale. Certains sont conçus pour accepter la circulation d’une autoroute en pleine heure de pointe. D’autres, comme les vieux ponts de bois, ne peuvent supporter qu’une dizaine de véhicules. La résistance au stress est donc différente pour chacun de ces ponts. Il en va de même des autres types de structures qui, toutes, ont un point de rupture au-delà duquel elles se briseront. Nous avons en mémoire la grande crise du verglas de 1998, avec ses images de pylônes électriques brisés sous le poids de la glace. Ces structures étaient conçues pour supporter le poids des fils électriques, avec certaines charges supplémentaires imputables à la neige, au verglas, au vent, etc. L’accumulation de verglas sur les pylônes a éventuellement dépassé les charges calculées pour ces équipements et, à cause de ce stress supplémentaire, les imposants pylônes d’acier se sont écrasés comme des châteaux de cartes.

Cette idée de charge calculée dans les limites des contraintes d’une structure, avec des points de rupture propres à chacune d’entre elles, est intéressante pour comprendre l’idée du eustress (stress positif) et de la détresse (stress négatif) propres à l’homme. Nous avons tous nos zones de confort dans lesquelles nous pouvons tolérer le stress et où nous pouvons l’utiliser de façon constructive et adaptée pour améliorer notre rendement. En contrepartie, nous sommes susceptibles de vivre des épisodes de stress négatif qui affecteront à la baisse notre performance. Nous pourrons alors nous sentir anxieux, irritables, moins capables de nous concentrer, et notre digestion pourra en être affectée. Si ce stress se prolonge, nous pourrons en subir les effets délétères à plus ou moins long terme, comme nous l’avons vu au cours des chapitres précédents.

L’équilibre

Nous en arrivons donc à la notion centrale d’équilibre. Une personne qui ne ressentirait aucun stress serait particulièrement vulnérable devant un danger réel. Celle qui, devant une mère ourse qui grogne pour protéger son ourson, négligerait ces signaux et monterait calmement sa tente en pensant que l’endroit est vraiment pittoresque, risque fort de ne pas survivre à la journée… Le même danger guette un opérateur de machinerie lourde s’il n’affiche pas un niveau d’alerte constant et suffisant durant son travail. La nonchalance n’a pas sa place dans les situations où la vigilance est vitale: conduire un véhicule ou même simplement traverser une artère achalandée.

Le dicton populaire disant que «trop, c’est comme pas assez» s’applique bien en matière de stress, puisque trop de stress a une influence néfaste sur l’hypertension artérielle, les problèmes cardiovasculaires, les ulcères d’estomac et probablement sur une foule d’autres maladies. Le défi pour chacun d’entre nous consiste donc à identifier sa zone de confort entre trop de stress et pas assez.

Puisque notre zone de confort et d’équilibre est personnelle, y a-t-il des critères pour définir ce qui constitue une attitude adaptée et une gestion du stress optimale? Il existe en fait une méthode efficace pour savoir si notre stress est positif ou non. Afin de bien comprendre cette notion, reportons-nous à la figure 1 p. 28. La courbe correspond au stress en fonction du rendement personnel. Pour connaître le rendement de la personne lorsque son stress est trop bas (à gauche sur l’axe horizontal), nous traçons une ligne entre notre axe et la courbe, puis une autre droite vers l’axe vertical (qui représente le rendement). Nous pouvons voir qu’à un stress très bas correspond un rendement très bas. Il en va de même pour un stress très élevé (à droite sur l’axe horizontal). Le stress optimal qui permet un rendement optimal se situe au milieu, entre trop de stress et pas assez de stress.

Comment atteindre ce niveau de stress optimal? L’équilibre est atteint lorsque, devant un problème, nous tentons de le résoudre et faisons ce que nous pouvons pour cela. Nous sommes alors à la gauche du schéma: nous augmentons notre stress, mais c’est un bon stress (eustress) parce qu’il est dirigé vers l’action. Il augmente notre capacité d’adaptation pour faire face efficacement à la situation. Audelà de ce stress efficace, le système s’emballe, le stress devient négatif et la détresse s’installe. Nous sommes alors à droite du schéma, ce qui implique que nous nous stressons pour des choses qui ne peuvent être changées. Il convient de nous rappeler que, lorsque la situation l’exige et le permet, il est sain de lutter pour régler le problème. Au contraire, il importe de savoir décrocher dès que nous constatons que l’échec est inévitable, et cesser alors tout combat. Cette attitude a été reprise dans la devise des Alcooliques anonymes que nous avons déjà citée. Il s’agit toujours de savoir maintenir l’équilibre entre changement et acceptation.

Dans l’expression «à tout prix», le prix à payer est toujours trop élevé: réussir mes études à tout prix, acquérir cette maison à tout prix, plaire au patron à tout prix, obtenir ce contrat à tout prix, etc. S’acharner alors que la cause est perdue propulse le niveau de stress et d’anxiété à des sommets dangereux pour la santé mentale et physique de l’individu. Celui qui s’est procuré cette luxueuse résidence qu’il désirait à tout prix devra endurer un patron intransigeant pendant combien d’années avant que son hypothèque soit payée? Combien d’heures supplémentaires devra-t-il effectuer? Quel temps lui restera-t-il pour échanger avec son épouse et ses enfants? L’angoisse qu’il vit chaque mois en voyant les factures s’accumuler en vaut-elle la peine? A-t-il même encore un peu de temps pour penser qu’il n’est pas heureux et que les plaisirs sont de plus en plus rares dans la vie qu’il a choisie? L’atteinte de l’équilibre passerait pour lui par une redéfinition de ses priorités et de l’énergie qu’il est prêt à y consacrer.

La balance

Le mot équilibre tient son origine de deux mots latins: equi, qui signifie égal, et libra, qui se traduit par balance. L’équilibre est atteint lorsque les deux plateaux de la balance sont égaux. Pas assez de stress, et la vie est terne, sans idéal, neutre et ennuyante. Trop de stress, et le bal des angoisses, des peurs et des frustrations commence. Il s’agit donc pour chacun de voir où se situe son point d’équilibre en matière de stress et d’anxiété.

Les bornes d’alarme

Plusieurs indicateurs peuvent nous aider à nous situer par rapport à ce juste milieu. Le premier de ces marqueurs est peut-être le plaisir. Quand nous cessons de ressentir du plaisir en faisant des activités qui jadis nous plaisaient, c’est une sonnette d’alarme qui vient de retentir. À ce stade, il est habituellement plus facile de revenir en arrière et de corriger le tir. Si nous ne prêtons pas l’oreille à ces signes avant-coureurs, d’autres problèmes se présenteront. Le stress pourra grimper, comme nous l’avons expliqué, jusqu’à des niveaux dangereux pour la santé. L’anxiété pourra devenir plus importante et causer plus de détresse. La dépression issue de l’impuissance acquise pourra finalement s’installer.

Parfois, pour ramener les plateaux de la balance à l’équilibre, il est souhaitable de consulter un spécialiste. Heureusement, de nos jours, les mots psychologue et psychiatre n’ont plus la connotation négative qu’ils avaient jadis, et de plus en plus de gens consultent afin de retrouver leur propre équilibre.


ANNEXE

_______

GUIDE DE RESSOURCES

 

 

N. B.: Ce guide vous est fourni à titre informatif seulement.
Il ne se prétend ni complet ni incitatif.

 

Ordre des psychologues du Québec

1100, avenue Beaumont

Montréal (Québec) H3P 3H5

Tél.: 514 738-1223

http://www.ordrepsy.qc.ca/opqv2/fra

Service de référence pour trouver un psychologue en pratique privée

Clé des champs

Réseau d’entraide pour troubles anxieux

10780, rue Laverdure

Montréal (Québec) H3L 2L9

Tél.: 514 334-1587

http://www.lacledeschamps.org/

Association d’agoraphobes anonymes de Verdun

Tél.: 514 368-0338

Groupe de support pour personnes avec troubles anxieux, sud-ouest de Montréal

Association canadienne pour la santé mentale

8, King Street East, bureau 810

Toronto (Ontario) M5C 1B5

Tél.: 416 484-7750

Liste de ressources en santé mentale

info@acsm.ca

Phobie zéro

Il existe plusieurs groupes de support pour les
personnes souffrant de troubles anxieux dans
différentes régions du Québec.

Tél. (numéro général): 514 276-3105

www.phobies-zero.qc.ca

Revivre

5140, rue Saint-Hubert, Montréal (Québec) H2J 2Y3

Tél.: 514 529-3081

Ligne d’écoute, d’information et de références

Montréal: 514 REVIVRE (514 738-4873)

Sans frais partout au Canada: 1 866 REVIVRE

revivre@revivre.org

ATAQ

(Association des troubles anxieux du Québec)

C.P. 49018 Montréal (Québec) H1N 3T6

Tél.: 514 251-0083

info@ataq.org

Anxiety Disorders Association of America

http://www.adaa.org
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