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          INTRODUCTION
        

          L’idée de ce livre est née d’un échange avec ma femme, un soir d’été à la terrasse d’une brasserie parisienne. La Covid-19 n’avait pas encore sévi. Le On n’a qu’une vie, tu sais ! arrive spontanément dans la discussion. Nous évoquons des projets, des expériences à venir qui nous font envie. Nous parlons du plaisir, de nous sentir mieux, de renforcer notre bien-être dans l’existence et dans les différents domaines de la vie. L’idée survient alors : pourquoi ne pas écrire tout ça, en utilisant mon expérience personnelle et professionnelle, pour que cela puisse profiter à un cercle plus large ?
  Après mûre réflexion, d’autres éléments viendront enrichir ce livre, notamment avec l’épidémie que nous allons traverser.
  Psychiatre, addictologue, enseignant, chercheur, fan de metal, journaliste blogueur sur le site www.hardforce.com, intervenant régulier dans l’émission « Ça commence aujourd’hui » sur France 2, j’ai utilisé mon côté éclectique, mes expériences d’homme et de médecin pour construire ce livre. Ce n’est pas un livre de psychologie ni d’addictologie ! C’est un livre construit à partir de mes rencontres, souvent passionnantes, de mes échanges, toujours enrichissants, avec les témoins invités de l’émission de Faustine Bollaert, des ami·es, des musiciens, des people et des professionnels de tous bords.
  Vous verrez, On n’a qu’une vie ! balaye de nombreuses expériences dans notre société actuelle. Il vous livrera, je l’espère, des conseils et des astuces pour vous faire du bien, au quotidien, dans toutes les facettes de votre existence, y compris (surtout !) les plus fondamentales.


      

    
  

  Chapitre 1

  Confinement, déconfinement, reconfinement

  Le 1er mars 2020, j’assiste à un concert de metal à l’Élysée-Montmartre, à Paris. Death Angel, Exodus, Testament et les Thrashers de San Francisco, des légendes des années 1980, jouent ce soir-là. On se fait la bise, on se checke, ça bouge, ça transpire. Tout le monde est heureux ! Ce que nous ignorons tous encore, c’est que nous assistons à notre dernier concert avant de longs mois.

    
      2020, an I de la Covid-19 : la France découvre le confinement

      Quelques jours après le concert, le président de la République prend la décision de confiner toute la France en raison de l’épidémie de Covid-19, qui sévit fortement, avec une augmentation importante des décès.

      Les enfants sont fous de joie à l’idée de ne pas aller à l’école. Les parents se demandent ce qui va se passer. Le télétravail s’organise, le chômage partiel aussi ; le chômage tout court. Tout le monde se rue sur le papier toilette et les pâtes. Les rayons des supermarchés sont dévalisés. Tout est fermé, personne ne sort, sauf avec une attestation à durée limitée. Tous les spectacles, conventions, congrès, regroupements professionnels sont reportés, re-reportés, annulés. Certains deviennent runners professionnels, d’autres promènent leur animal domestique plusieurs fois par jour. L’air devient pur. Plus un bruit dans les rues vides. Les hôpitaux sont saturés, les services de réanimation aussi. Des patients continuent de mourir. Les gens applaudissent tous les soirs, à leur fenêtre, à 20 heures, en hommage aux soignants.

      Et à la maison ? On réorganise le quotidien, ce n’est pas évident. Les parents deviennent professeurs… Tout le monde doit se réadapter, se réorganiser psychiquement. Les écrans sont de sortie : les cours sont en visio, le travail est en visio, les apéros sont en visio, la vie extérieure est en visio…

      Laborieusement, la règle des 3 M se met en place en France : « Masque, Mains, Mètre ». La distanciation bouleverse les normes. On ne s’embrasse plus, on ne se serre plus la main, on ne s’enlace plus. On se checke à distance.

      Une autoroute s’ouvre devant les paranoïaques, les complotistes, les conspirationnistes et leurs théories dangereuses sur le manque de liberté, le masque, le vaccin suspect. L’usage des réseaux sociaux est pathologique chez ces Covidiots distillant des fake news à longueur de journée, faute de trouver quelque chose à faire du temps qui s’offre à eux désormais.

    

    
      Premiers bilans

      Cette période épidémique, où alternent confinement, déconfinement, reconfinement, a et aura des conséquences sur la santé mentale des Français.

      Les conséquences psychosociales et économiques des confinements successifs, les conditions de vie précaires qu’ils ont engendrées ou totalement modifiées, la peur, pour soi et ses proches, de la contamination, de la maladie et de ses séquelles, comme des atteintes physiques graves et des décès, sont autant de facteurs agissant sur notre santé mentale.

      Les premiers travaux épidémiologiques menés en Chine sur l’impact de l’épidémie de Covid-19 ont mis au jour un taux important de stress, de troubles du sommeil, de crises d’angoisse, de troubles dépressifs chez les sujets étudiés. Les risques de conduites suicidaires, de symptômes délirants, de tableaux psychosomatiques, de stress post-traumatique, de consommations de substances (alcool, tabac, cannabis, tranquillisants, opioïdes…) et de comportements addictifs sans substance (jeux vidéo, jeux de hasard et d’argent, activités sexuelles en ligne…) ont été démultipliés.

      Une étude menée par l’université d’Oxford a montré que 20 % des patients touchés par la Covid-19 et qui s’en sont sortis ont des séquelles psychiatriques. Chez les 62 000 patients évalués ont été répertoriés deux fois plus de troubles de l’adaptation, de troubles anxieux généralisés, de troubles de stress post-traumatique ou de dépression, que chez les patients habituellement hospitalisés.

      La pandémie de Covid-19 a surtout généré, aussi bien chez les malades que chez les sujets sains, une forte dose d’angoisse ou de stress.

      Le stress fait déjà partie intégrante de notre existence. Il s’agit d’une réponse physiologique normale à une situation anormale. C’est un « moyen de défense et d’adaptation » de notre organisme face aux nombreux événements que nous vivons, qu’ils soient positifs ou négatifs. Il apparaît et disparaît de lui-même, selon la présence ou non de stressogènes. Et il est à l’origine de troubles bien identifiés, qui, avec la pandémie, se sont trouvés amplifiés. C’est notamment le cas des troubles du sommeil.

    

    
      Notre sommeil, victime collatérale de la Covid

      
        Détérioration de la qualité de notre sommeil

        En temps normal, les mauvaises habitudes de sommeil sont présentes chez 25 % de la population et sont souvent liées à des problèmes de santé (obésité, diabète, hypertension artérielle, troubles psychiques….). Or, il a été montré une augmentation significative d’anomalies du sommeil parmi la population des zones touchées par la Covid-19, susceptible d’entraîner un lourd tribut sur la santé mentale et physique si elles sont maintenues à long terme.

        Un sommeil de bonne qualité est essentiel pour notre santé physique et mentale. Selon la National Sleep Foundation, aux États-Unis, les principaux facteurs pour un sommeil de qualité sont :

        • s’endormir en au moins 30 minutes ;

        • dormir la majorité du temps quand on est au lit (au moins 85 % du temps total au lit) ;

        • se réveiller au maximum une fois par nuit et être réveillé au maximum 20 minutes après s’être endormi pour la première fois.

        Le sommeil occupe environ un tiers de notre vie – de manière discontinue, bien sûr. Il est constitué de quatre à six cycles par nuit, d’environ 1 h 30 chacun.

        Plusieurs types de sommeil se succèdent : le sommeil lent léger, le sommeil lent profond (très récupérateur) et le sommeil paradoxal (pendant lequel nous rêvons). En début de nuit et jusqu’à 3 ou 4 heures du matin, le sommeil profond est plus abondant. En revanche, la seconde partie de la nuit jusqu’au réveil est plus riche en sommeil léger et en sommeil paradoxal.

        Les principales causes de perturbation des cycles de sommeil sont des épisodes d’insomnie, des mauvais rêves, des cauchemars, du somnambulisme générant de la fatigue, mais aussi une humeur instable la journée, une anxiété exacerbée et une gestion plus difficile de nos émotions – ajoutant au stress global et environnemental.

      

      
        Comment améliorer son sommeil ?

        Voici quelques conseils pour recouvrer un sommeil réparateur :

        • Évitez de vous surstimuler intellectuellement dans votre chambre à coucher : votre espace de sommeil n’est ni votre bureau, ni votre salle d’écrans, ni votre salle de sport, ni un lieu de rassemblement (à part avec votre moitié).

        • Mettez votre cerveau au repos. Évitez le scrolling compulsif avant de dormir, même le doom scrolling, faire défiler les mauvaises nouvelles. Votre chambre est votre havre de paix, votre temple de relaxation.

        • Allez au lit lorsque vous êtes prêt et fatigué, pas avant. Et ne vous inquiétez pas si vous mettez plus longtemps à trouver le sommeil certains jours ; c’est que vous n’avez pas été très actif dans la journée.

        • Ne vous forcez pas à dormir lorsque vous êtes fatigué, mais que vous n’avez pas sommeil ; vous finirez par vous battre contre votre corps, contre vous-même, et le stress empêchera l’endormissement.

        • Si vous ressentez de l’angoisse, du stress en vous couchant, mieux vaut sortir de votre lit. Allez dans une autre pièce afin que ce processus cognitif se déroule ailleurs. Écrivez vos pensées anxieuses sur le papier ou dans votre smartphone afin de les extérioriser.

        • Réveillez-vous à heure fixe le matin.

        • Mangez à heure fixe, et trois repas par jour.

        • Ayez une activité routinière quotidienne une ou deux heures avant de vous coucher (bain, lecture…).

        • Les siestes de quinze à trente minutes dans la journée peuvent aider à l’endormissement. Mais ne les utilisez pas pour compenser votre manque de sommeil de nuit.

        • Faites un peu d’exercice physique quotidiennement.

        • Exposez-vous tant que vous pouvez à la lumière du soleil. En automne et en hiver, où les journées sont plus courtes, plus froides, une simple promenade peut s’avérer efficace. S’il n’y a pas assez de lumière naturelle, la photothérapie matinale, après avis spécialisé, peut aider et permettre de s’assurer du bon fonctionnement de l’horloge interne.

        • Écoutez une musique relaxante, un livre audio, ou lisez avant de vous endormir.

        • L’autohypnose, la relaxation, la méditation peuvent aider à l’endormissement.

        Et n’oubliez pas une chose : se réveiller en pleine nuit est une réponse normale au stress. Alors, si certains dorment moins bien que d’habitude pendant cette période épidémique, dites-vous que c’est normal. Ne vous sentez en aucun cas frustré, coupable. Ce n’est pas grave !

      

    

    
      Les crises d’angoisse en nette augmentation

      Le stress peut se manifester de diverses façons, et notamment au travers de crises d’angoisse. Elles ont elles aussi augmenté depuis l’apparition de la crise sanitaire. De quoi parle-t-on exactement ? À quoi les reconnaît-on ?

      
        Qu’appelle-t-on crise d’angoisse ?

        La première fois que l’on fait une crise d’angoisse, qu’on appelle aussi crise ou attaque de panique, on se demande ce qui se passe. Sa survenue est le plus souvent spontanée, mais peut être due à des situations de stress, après une période de fatigue ou de perturbation émotionnelle, lors de la consommation ou du sevrage de substances ou de médicaments.

        Les symptômes peuvent être de la tachycardie (le cœur qui bat vite), des palpitations, des sueurs, des frissons, une douleur à la poitrine au point d’avoir l’impression de faire une crise cardiaque, la sensation d’étouffer, d’avoir une boule dans la gorge, des tremblements, des spasmes musculaires, des vertiges, des nausées, un mal au ventre et surtout l’impression de « devenir fou », de perdre le contrôle, que l’on va mourir (c’est ce que l’on appelle la sensation de mort imminente). Et ces symptômes peuvent se produire à n’importe quelle heure du jour ou de la nuit.

        La crise d’angoisse est un mélange des signes physiques que nous venons d’énumérer, mais aussi de signes psychologiques. Les symptômes, variables en fonction des personnes, augmentent l’angoisse déjà ressentie : la victime peut ainsi manifester une agitation désordonnée, tenter de fuir, ou au contraire demander de l’aide.

        Une crise de panique dure de quelques minutes à une heure, avec une moyenne de vingt à trente minutes.

        Si les crises se répètent plusieurs fois par mois, on parle de trouble panique. Il faut alors demander l’avis d’un psychiatre.

      

      
        Que faire en cas de crise d’angoisse ?

        Si l’un de vos proches fait une crise, aidez-le à se relaxer, à se détendre, à penser à autre chose. Essayez de lui faire modifier son rythme respiratoire, qui doit partir du ventre, bouche fermée, le plus lent et superficiel possible. Si la situation vous dépasse, n’hésitez pas à appeler votre médecin traitant, à téléconsulter ou à vous rendre aux urgences, afin que la personne soit prise en charge par des professionnels, qui sauront l’isoler, la rassurer et lui administrer des tranquillisants le cas échéant.

      

    

    
      La dépression

      La pandémie a généré chez de nombreuses personnes un stress, une angoisse, qui, couplés à l’isolement, mènent parfois à la dépression.

      
        Une maladie plus fréquente qu’on le croit

        En France, environ une personne sur cinq a souffert ou souffrira d’une dépression au cours de sa vie. Il s’agit d’une maladie qui touche tous les âges. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) estime que les troubles dépressifs représentent le premier facteur de morbidité (maladie) et d’incapacité sur le plan mondial1.

        La dépression est caractérisée par un certain nombre de symptômes, présents depuis au moins quinze jours. Les signes dépressifs sont, avant tout, la tristesse de l’humeur et une perte des plaisirs liés aux activités habituelles. On retrouve également un ralentissement global des activités dans la vie quotidienne, des pensées, la survenue d’idées négatives, une sensation de fatigue ou de perte d’énergie presque tous les jours, des sentiments de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée, des difficultés à prendre des décisions, à se concentrer, une perte ou un gain d’appétit, une perte de poids, des troubles du sommeil comme l’insomnie avec le plus souvent un réveil précoce et matinal, ou au contraire une augmentation du temps de sommeil, de l’anxiété.

        Ces symptômes ne sont pas forcément tous présents dans le cadre d’une dépression. Ils traduisent cependant une souffrance importante et ont un retentissement sur le fonctionnement social et/ou professionnel de la personne, ou dans d’autres domaines importants de sa vie.

        La dépression n’est pas un trouble de santé à prendre à la légère car elle peut conduire au suicide. Il est donc important de rechercher l’existence d’idées suicidaires, d’un projet suicidaire et d’antécédents de passage à l’acte, à la fois personnels mais aussi familiaux. Selon le baromètre de Santé publique France de 2017, près de 5 % des 18‑75 ans de la population générale déclaraient avoir pensé au suicide au cours des douze derniers mois et plus de 7 % déclaraient avoir fait une tentative de suicide (TS) au cours de leur vie. Les femmes étaient plus touchées que les hommes. Chez les actifs, 4,5 % des femmes et 3,1 % des hommes ont eu des pensées suicidaires, dont un tiers les attribuaient à des raisons professionnelles.

        Selon Santé publique France, le taux d’anxiété des Français a doublé en raison du confinement. Fin mars 2020, il est passé de 13,5 % à 26,5 %. La situation s’est améliorée par la suite avec le déconfinement. Le nombre de dépressifs a doublé, lui aussi. En mars 2020, il est passé de 10 % à 20 %. Et de nouveau, avec le deuxième confinement de la fin de l’année 2020, on constate que 21 % de la population souffrent de dépression, soit deux fois plus qu’à la fin du mois de septembre 2020. La consommation d’antidépresseurs, déjà très élevée en France, a augmenté de 20 % durant le premier confinement. Par ailleurs, l’isolement, les angoisses, les violences intrafamiliales dans l’intimité des confinements ont été les détonateurs de nouvelles souffrances.

      

      
        Comment gérer cette vague de désespoir chronique ?

        Il est possible que nous allions mal et que nous ne souhaitions plus faire comme si de rien n’était. Quelque chose d’intérieur en nous appelle à l’aide, il faut donc le soigner. Il est important de ne pas laisser la situation s’aggraver. L’objectif premier est donc de prendre conscience que nous sommes malades et de consulter notre médecin traitant, un psychiatre ou un psychologue clinicien (le gouvernement a prévu de rembourser un certain nombre de séances de thérapie, sur prescription médicale, dans ce dernier cas).

        Les traitements sont multiples. Une des options est le traitement par antidépresseurs, des médicaments qui vont améliorer l’humeur en corrigeant certains déséquilibres au niveau des neurotransmetteurs cérébraux. Ce traitement permettrait de retrouver de l’appétit, un regain d’énergie, du plaisir, des pensées positives et le sommeil2.

        Mais les médicaments doivent toujours être considérés en complément d’autres options. La psychothérapie est le plus souvent indiquée en parallèle du traitement médicamenteux. Les thérapies cognitives et comportementales (TCC), la psychothérapie d’inspiration analytique peuvent avoir des bénéfices non négligeables. La méditation en pleine conscience ou mindfulness peut être aussi une alternative aux antidépresseurs. La sophrologie, le yoga, l’art-thérapie sont des approches complémentaires possibles. La thérapie par la lumière ou luminothérapie est une autre option envisageable : la lumière du soleil agit sur la sérotonine, un neurotransmetteur impliqué dans l’humeur, entre autres. Elle agit aussi sur la production de la vitamine D, qui peut aussi être apportée par les compléments alimentaires ou l’alimentation.

        Faire de l’exercice physique a clairement un effet antidépresseur. Une étude, menée en 2013 par une équipe de l’université de Toronto, a montré qu’une activité physique régulière diminuait le risque de dépression, autant à la phase aiguë du problème qu’en phase de prévention. Une alimentation riche en fruits, légumes et céréales complètes pourrait aussi diminuer le risque de dépression : les oméga-3 auraient une influence sur la sérotonine et donc l’humeur, et le magnésium améliorerait les symptômes dépressifs.

      

    

    
      La montée en flèche du stress post-traumatique

      La Covid-19 est apparue soudainement. Ce virus inconnu, incontrôlable, meurtrier, sans traitement pour son infection, a été une menace réelle pour l’humanité, avec parfois, à la clé, la mort. Nous avons dû adapter nos réactions et nous positionner dans un registre défensif. En ce sens, la Covid-19 a entraîné de nombreux traumas personnels, familiaux et sociaux depuis mars 2020. En effet, la maladie nous a confrontés à quelque chose d’inimaginable. Il y a eu une effraction non autorisée de notre psychisme, avec une atteinte affective et émotionnelle, mettant en jeu l’équilibre psychologique et entraînant des symptômes anxieux, dépressifs, délirants ou psycho-somatiques. Et personne ne peut prédire sa réaction au stress avant d’être confronté au trauma.

      
        Stress post-traumatique et trauma

        Le trauma est un ensemble de mécanismes de défense qui peut se mettre en place à la suite d’un ou plusieurs événements, générant une charge émotionnelle non contrôlée et dépassant les ressources personnelles. Le syndrome ou état de stress post-traumatique, quant à lui, est un ensemble de symptômes qui apparaissent lorsqu’une personne a été confrontée à un événement tragique, soudain et traumatisant. Avec la crise sanitaire, il peut toucher une personne ayant contracté la maladie avec des symptômes sévères et étant passée par un service de réanimation, mais aussi la famille du malade, le personnel soignant… Pour être diagnostiqué, ce trouble anxieux doit durer depuis plus d’un mois et se situer à plus d’un mois des faits (il peut aussi émerger plusieurs mois plus tard).

        Le stress post-traumatique se caractérise, passé le niveau élevé d’anxiété, par la persistance d’un sentiment de peur intense. En effet, ces réactions ne disparaissent pas complètement chez la personne exposée à l’événement traumatisant, et la reviviscence de l’épisode a lieu avec la même intensité que la première fois.

        Les manifestations de ce trouble sont un sentiment de peur intense, d’impuissance, d’horreur, accompagné d’un ou de plusieurs symptômes comme des palpitations, le cœur qui bat vite, une dyspnée (respiration rapide), des tremblements, des frissons, des sueurs, des flash-back (images mentales qui font revivre la situation traumatisante à la personne), des pensées s’imposant à l’esprit et devenant incontrôlables, de la détresse, des difficultés à ressentir certaines émotions, une perte de libido, des difficultés à se concentrer, à trouver ou maintenir son sommeil. La personne est continuellement en état d’alerte, prête à réagir, par des conduites d’évitement des lieux ou des situations à l’origine du traumatisme.

        Cet état de stress post-traumatique entraîne de nombreuses complications physiques, psychiatriques et addictologiques. Il ne faut donc pas le prendre à la légère.

      

      
        Quand consulter ?

        Si les symptômes persistent après quelque temps et nuisent à votre vie, il est temps de vous tourner vers un professionnel.

        Les principales armes thérapeutiques sont l’EMDR et la thérapie cognitive et comportementale. Les antidépresseurs s’envisagent si les troubles persistent malgré la psychothérapie et/ou s’il y a une dépression ou d’autres troubles psychologiques associés.

        L’EMDR, pour « Eye Movement Desensitization and Reprocessing », est une désensibilisation et un retraitement par les mouvements oculaires. Dans cette thérapie, une stimulation sensorielle alternée droite-gauche se pratique par des mouvements oculaires. Le patient ou la patiente suit les doigts du thérapeute, qui passent de droite à gauche devant ses yeux. Elle se pratique aussi par stimuli auditifs : le patient ou la patiente porte un casque diffusant un son émis alternativement à droite, puis à gauche. L’option tactile est aussi possible : le patient ou la patiente tient dans les mains des buzzers qui vibrent alternativement de droite à gauche.

        Les différents objectifs de la psychothérapie sont de permettre d’exprimer ce qui a été vécu pendant l’événement, ce qui a été vu, pensé, ressenti, de rassurer la personne en l’informant sur la symptomatologie. Elle l’aide à mieux comprendre la nature et la logique de ses symptômes – qui sont des réactions adaptatives à une situation extrême et dysfonctionnelles dans la vie quotidienne –, et à intégrer cette expérience au niveau de ses croyances, de sa vision de la vie, d’elle-même et des autres, ainsi que de ses valeurs. Durant les séances, le professionnel peut enseigner des techniques de relaxation, d’autohypnose, des techniques de contrôle de l’hyperventilation, des stratégies de gestion des émotions (anxiété, tristesse, irritabilité, culpabilité, colère). Il peut aussi faire apprendre des stratégies de résolution de problèmes et de communication afin de réduire les difficultés familiales, de couple, de vie professionnelle. Le ou la professionnelle peut également apprendre à la personne à surmonter ses peurs, à réduire, par désensibilisation, les évitements inter-agissant avec son fonctionnement dans divers domaines de vie. La psychothérapie sert enfin à prévenir les comportements addictifs et antisociaux.

         

        ***

         

        Avec cette Covid-19, nous avons été confinés, déconfinés, reconfinés partiellement, pseudo-confinés, déconfinés avec une campagne de vaccination à large échelle, avec une promesse de levée de masques, la menace de nouveaux variants. Ces incertitudes laissent inévitablement des traces mnésiques, des microtraumatismes, variables selon les uns et les autres. Mais nous avons tous en nous la capacité d’absorber ce choc et de nous y adapter. Alors, dès que nous le pouvons, dialoguons, jouons, vivons à notre rythme, tout en nous protégeant, et reprenons enfin du plaisir à vivre !

      

    

    



     

  
1. Selon leur communiqué de mars 2017.
2. Cipriani A., Furukawa T.A., Salanti G., Chaimani A., Atkinson L. Z., Ogawa Y., Leucht S., Ruhe H. G., Turner E. H., Higgins J. P. T., Egger M., Takeshima N., Hayasaka Y., Imai H., Shinohara K., Tajika A., Ioannidis J. P. A., Geddes J. R., « Comparative efficacy and acceptability of 21 antidepressant drugs for the acute treatment of adults with major depressive disorder : a systematic review and network meta-analysis », The Lancet, 7 avril 2018 ; 391(10128) :1357‑1366.

  

  Chapitre 2

  (Re)prendre du plaisir

  
      À chacun ses plaisirs !

      Ce chapitre, je l’écris avant la pandémie de Covid-19, dans un avion qui m’emmène à Los Angeles. J’ai Ozzy Osbourne dans les oreilles et ça me fait très plaisir ! D’ailleurs, en matière de plaisir, l’ancien chanteur de Black Sabbath s’y connaît, toutes catégories confondues…

      Nous possédons toutes et tous une « échelle du plaisir » qui varie au cours de la journée et que nous équilibrons en permanence − sauf dans les situations pathologiques, comme la dépression, les addictions ou d’autres problèmes de santé mentale. Certains matins, on se lève fatigué, angoissé, triste, avec l’envie de rien… D’autres jours, dès la sonnerie du réveil, on est dans une forme olympique, heureux, voire euphorique.

      [image: Illustration. Échelle du plaisir]
        
          Échelle du plaisir

        
      
      Nous aimerions être dans une belle énergie en permanence ! Mais la réalité de la vie est tout autre.

      Trois plaisirs de base ont été répertoriés : se nourrir lorsque l’on a faim, boire lorsque l’on a soif – je ne parle évidemment pas d’alcool − et avoir une activité sexuelle avec son ou sa partenaire lorsque l’envie est présente. En psychologie cognitive, ces plaisirs sont dits nécessaires à la survie de notre espèce. Au-delà de cette classification très animale, d’autres choses peuvent nous faire plaisir : se sentir éperdument amoureux, écouter de la musique − moi, c’est le metal −, s’acheter des chaussures, une guitare, une voiture, voir grandir un enfant, rire avec ses amis, faire du sport, jouer à un jeu ou d’un instrument de musique, voir un beau paysage, admirer des œuvres d’art…

    

    
      Le plaisir, comment ça marche ?

      Notre cerveau est capable de concevoir et de ressentir le plaisir. Il peut tout à la fois percevoir, programmer et moduler les messages qu’il reçoit, car nous n’avons pas un, mais trois cerveaux.

      
        Cerveau numéro 1 : le cerveau animal

        C’est notre cerveau le plus archaïque. Le cerveau animal perçoit nos sensations les plus primaires, les plus brutes, comme la soif, la faim et le désir sexuel. Il fonctionne de façon instinctive : il est à l’origine de nos comportements primitifs, de nos comportements automatiques primordiaux, ceux qui répondent à des besoins fondamentaux, peu capables d’adaptation et peu sensibles à l’expérience.

        Ce cerveau primitif ne fonctionne qu’en mémoire à court terme et commande donc des actions stéréotypées. En d’autres termes, la même stimulation produira invariablement le même effet : « j’ai soif ; je bois », « j’ai faim ; je mange ». Une fois ces besoins comblés, nous ressentons du plaisir, du bien-être. Nous sommes apaisés.

        Et le contraire est également vrai : quand ces besoins ne sont pas satisfaits, nous ressentons un manque, un vide en nous.

      

      
        Cerveau numéro 2 : le cerveau limbique

        Notre cerveau limbique est le centre physiologique de nos émotions, de nos affects, de nos sensibilités. Il agit comme un filtre. Il régule les informations reçues, qu’il organise selon différents niveaux : l’intérêt, la sécurité, le plaisir et la motivation. Il est capable de stocker les souvenirs, classe et code les sensations émises par notre cerveau animal à la lumière des expériences vécues. « J’ai envie de cette paire de chaussures à la mode. Si je ne l’ai pas, je sais, par expérience, que je vais être contrarié. »

        La sensation de plaisir ou de manque exprimée va alors se traduire par des émotions. Elles se manifestent avec une tonalité et une intensité variables d’un individu à l’autre. L’émotion positive s’exprime sous la forme de joie, de bien-être, de bonheur, d’extase, d’euphorie, de sensation proche de l’orgasme. L’émotion négative est, quant à elle, plus subtile et plus graduée, comme un sentiment d’anxiété et de crainte, une tristesse, de l’irritabilité pouvant se muer en colère, en rage.

      

      
        Cerveau numéro 3 : le cerveau intellectuel

        Notre cerveau intellectuel rend possibles les actions de calcul, de planification, de construction, de projection dans l’avenir. C’est lui qui permet de découpler la sensation immédiate de l’acte qui s’ensuivra et ainsi de répondre de façon originale, personnelle et créative à un problème posé. En évaluant ses priorités, la personne peut organiser à sa façon et hiérarchiser les événements mémorisés. Elle s’affranchit de ses automatismes par ses capacités d’initiative. Par exemple, je suis au volant de ma voiture, on me fait une queue de poisson : je vais avoir un registre de réponses qui va aller de l’adaptée à l’inadaptée, qui est la plus impulsive. En résumé, je ne vais pas moi-même faire une queue de poisson, sortir le conducteur de sa voiture et le frapper ! Je vais analyser la situation et y répondre de la manière la plus adaptée selon moi.

        Ce néocortex nous permet de créer, de développer ces croyances ou d’être amoureux ou amoureuse. Il nous permet aussi d’élaborer nos sentiments. Nous sommes, dès lors, capables de les décrire, d’en parler, de les représenter.

      

      
        L’autoroute cérébrale, ou comment nos trois cerveaux travaillent ensemble

        Nos expériences se transmettent entre nos trois cerveaux, du plus primitif au plus élaboré, via les circuits de la motivation. C’est ce que j’appelle « l’autoroute cérébrale ». Nous commençons par ressentir les choses. Ces sensations sont ensuite enregistrées par notre cerveau animal (cerveau numéro 1). Puis elles sont modulées par nos émotions, conçues et traitées au niveau du cerveau limbique (cerveau numéro 2), et enfin régulées par notre raisonnement et transformées en sentiments par le néocortex (cerveau numéro 3).

      

      
        L’insula et l’hippocampe

        Deux autres zones du cerveau interviennent également dans ce neuro-scénario complexe : d’une part, l’insula, une zone de décryptage des sensations corporelles et émotionnelles, qui fait le lien entre les perceptions de notre corps et les différentes émotions induites ; d’autre part, l’hippocampe, où se jouent les mécanismes de la mémoire. Cette structure cérébrale intègre les souvenirs, les classe, les transmet. Toute sensation ou émotion est estampillée positive ou négative selon qu’elle est agréable ou non. Ainsi, au moment de prendre une décision, la partie préfrontale (en avant) de notre cerveau prend en compte les souvenirs mis à sa disposition par l’hippocampe.

      

      
        Le renforcement positif

        Tout ce qui procure du plaisir a tendance à être répété : c’est ce que l’on appelle le renforcement positif. Ce système de renforcement, fonctionnel et fondamental, est présent dans le cerveau de tous les mammifères ; il fournit la motivation nécessaire pour agir ou se comporter de façon à préserver l’espèce.

        Le système de renforcement affectif (il peut être aussi motivationnel et cognitif) correspond au plaisir provoqué par les « récompenses » (ou au déplaisir provoqué par les « punitions »). La réception d’une « récompense » à la suite d’un stimulus se traduit par une réponse physiologique, que le cerveau enregistre. Le stimulus à l’origine de la récompense est alors archivé, et la personne est ainsi amenée à répéter le comportement qui lui permet de se la procurer.

        Il existe des récompenses primaires, innées, en lien avec des besoins (par exemple, une odeur ou un goût agréables, des images érotiques…), et des récompenses secondaires, abstraites, acquises au cours de l’évolution (par exemple, gagner de l’argent, être reconnu socialement…).

      

      
        La dopamine, le neurotransmetteur du plaisir

        La molécule du plaisir, du désir et de la motivation, la dopamine, est l’une des nombreuses substances chimiques qui agissent dans le cerveau. C’est le neuromédiateur de nos désirs, le messager de nos sensations. Elle agit comme le carburant de notre circuit de la motivation, oriente nos intérêts et fixe leur valeur. Libérée en récompense d’une action de plaisir, elle provoque une sensation de bien-être et alimente encore le désir. Elle peut aussi être sécrétée en attente d’une récompense : si quelque chose nous a fait du bien, la seule perspective de ce plaisir se traduit par la sécrétion de dopamine. Le désir augmente le plaisir, le plaisir stimule le désir.

        Lorsque nous voyons quelque chose qui nous plaît, notre cerveau va envoyer de la dopamine un peu partout. Ce neurotransmetteur est sécrété par la zone cérébrale animale du plaisir appelée « noyau accumbens ». La dopamine prend d’abord la direction du cortex préfrontal, responsable notamment de la prise de décision. Elle éteint cette fonction : voilà que nous ne voyons plus que le bon côté des choses ! Elle poursuit ensuite son chemin jusqu’à l’hippocampe, impliqué dans la mémoire, qui devient la matrice de souvenirs très intenses des moments que nous avons vécus. Ainsi, le cerveau ne se souvient quasiment que du plaisir induit et ressenti de la première fois : notre premier baiser, notre première relation sexuelle intense, notre première prise de tabac, d’alcool ou autre…

        Enfin, la dopamine atteint l’amygdale, zone des émotions, créant alors une sensation de tranquillité, d’apaisement, de bien-être.

      

    

    
      Le temps que l’on a et le temps que l’on prend

      Savoir se faire plaisir, ne pas le mettre de côté, tout en se contrôlant, sont les postulats de base. Dans notre société addictogène, où tout va très vite et qui prône le culte de la performance ou de la personnalité, c’est loin d’être évident au quotidien. Alain Ehrenberg, auteur du Culte de la performance1, écrit : « Chaque individu doit conduire sa vie comme un vrai professionnel de la performance. L’entreprise serait la voie royale pour conquérir son autonomie, se repérer dans l’existence et définir son identité sociale. On nous enjoint de devenir les entrepreneurs de nos propres vies. »

       

      Dans un premier temps, arrêtons de chercher en permanence à faire nos preuves dans chaque domaine, et notamment pour rester dans la course au niveau professionnel. Il n’y a aucune urgence à être plus réactif, à devenir plus efficace et plus rapide. Arrêtons de nous stresser à l’idée d’avoir une tonne de mails à traiter, de piles de dossiers en attente, de messages auxquels nous n’avons pas répondu sur nos réseaux sociaux et nos messageries privées.

    

    
      Soyez raisonnables

      Qui dit « raisonnable » ne dit pas « ennuyeux », au contraire ! Il s’agit de se faire plaisir à tous les coups. Vous avez l’habitude de faire des « to do list » sur votre smartphone, sur votre tablette, ou sur un morceau de papier que vous placardez, à l’aide d’un magnet, sur votre réfrigérateur, pour ne rien oublier ? Alors c’est le moment de penser à vous et d’établir votre « pleasure list », la liste de ce qui vous fait du bien, qui vous fait plaisir.

      Évitons cependant la liste fantasmatique, impossible à réaliser : « Je prends ma voiture en sortant du travail en milieu de semaine, je vais à Trouville déguster des fruits de mer, jouer au casino, et je reviens chez moi dans la nuit. » C’est certes possible, mais bien souvent incompatible avec le quotidien. Loin de moi l’idée d’une liste de plaisirs au rabais, mais gardez à l’esprit que le but est de vous faire du bien, pas de vous catapulter une fois de plus dans la compétition et le rush permanent. Un seul mot d’ordre : remplacer la recherche de la perfection par celle du bien-être et du bien-faire.

       

      Voici une proposition de menu, que vous pouvez adapter à votre façon :

      • Profitez de vos enfants, le temps passe vite. Trop vite. Les oiseaux quittent vite le nid.

      • Levez-vous plus tôt un jour par semaine, déconnectez tout (smartphone, radio, télévision) et, avant d’aller au travail, faites un point avec vous-même : observez ce qui vous entoure, réfléchissez aux choses qui vous feraient plaisir. Et répétez-le-vous ! Vivez ce moment comme un temps de décompression, vous évacuerez ainsi toutes vos tensions.

      • Passez en mode avion du coucher au réveil.

      • Prenez une demi-journée pour vous : levez-vous quand vous voulez, prenez un super petit déjeuner, lisez votre journal en paix et faites tout ce que vous n’avez pas eu le temps de faire le week-end !

      • Sortez plus tôt du travail un jour par semaine.

      • Utilisez les temps off de travail pour vous réorganiser.

      • Faites des breaks digitaux (smartphone, tablette, ordinateur, TV…), notamment avec tous ces temps distanciels dus à l’épidémie de Covid.

      • Donnez du temps aux autres : profitez de votre famille proche, de vos amis, créez du lien social, participez à la vie de votre commune, de l’école de vos enfants, des associations sur une thématique qui vous est chère et que vous n’avez jamais pu faire (à moduler en fonction du curseur de l’activité de l’épidémie, bien sûr !).

      En résumé, soyez vous-même. Ne jouez plus un rôle social, arrêtez de tenter d’être le meilleur des amis, la meilleure des conjointes, la meilleure au travail. Au travail, en couple, en famille, apprenez à ne pas être au top en permanence et à lâcher sur certaines tâches du quotidien.

    

    
      Sortez du rush permanent

      Prenez un temps pour vous poser, réfléchir à votre mode de vie et redéfinir vos priorités. Comment ? En devenant adepte de la slow life. En d’autres termes : ralentissez votre rythme de vie. Selon Geneviève Azam, maître de conférences à l’université de Toulouse, « une partie de la population a encore peur de décélérer. On gagne tant à ralentir… On gagne une capacité de vivre, de se maintenir au monde et une plus grande sérénité. Ralentir permet de s’approprier le temps, de le faire sien. Ralentir permet de prendre soin des autres, de soi-même et de la planète. Être moderne, c’est être lent ».

      Voici les grands principes pour privilégier la lenteur dans tous les secteurs de votre quotidien :

      • Déconditionnez-vous progressivement. Ne tentez pas de freiner d’un coup, procédez par paliers, un secteur de votre vie après l’autre, sur plusieurs semaines. Et décélérez sans culpabiliser. Vous gagnerez en qualité de vie et votre stock émotionnel positif sera renforcé, progressivement et significativement.

      • Gardez à l’esprit qu’une des notions les plus importantes est le temps que vous vous accordez à vous-même chaque jour, et surtout sa qualité. S’accorder du temps pour soi ne signifie pas ranger le linge en retard ou classer de la paperasse administrative, mais se programmer un massage, terminer le livre qui traîne depuis des mois sur sa table de chevet… ou ne rien faire !

      • Bannissez tant que faire se peut toute précipitation. N’agissez plus sur le coup de l’émotion sans réfléchir. C’est facile à dire ! Tentez de l’appliquer. Même si cela peut être une qualité de prendre rapidement des décisions, revoyez votre mode de fonctionnement, et apprenez à être impulsif de façon ponctuelle en pesant naturellement les conséquences.

      • Apprenez à dire non à trop de sollicitations : par peur du vide ou de décevoir, on a souvent tendance à trop remplir son emploi du temps, son agenda smartphone connecté à son ordinateur. Savoir dire non, c’est savoir dire oui ! Dire non permet en effet de rester concentré sur les priorités qui vous permettront d’avancer.

      • Renouez avec la simplicité. Notre société actuelle rime avec le « toujours plus ». Nous sommes très vite surchargés (mentalement) et incapables d’apprécier la douceur de la vie. Stop au perfectionnisme, à l’hyperactivité sans fin ! Votre esprit ne doit plus être comme un Caddie rempli à ras bord le week-end lorsque vous faites les courses (masqué·e) au supermarché. Apprenez doucement à rester chez vous pour réfléchir, lire, ranger, vous faire à manger, écouter de la musique… à avoir des jours sans appeler les gens, sans faire de dîners entre amis, sans faire de courses… Prenez-vous des temps off, simples et plaisants, entre deux moments potentiellement stressogènes.

      • Éveillez vos sens dans tous les sens : portez votre attention sur les odeurs, ressentez les sensations de votre corps, faites des découvertes sonores (bruits, sons, voix, musique). Selon André Holley, dans son ouvrage Éloge de l’odorat2, « nos perceptions sensorielles sont la clef des interrelations permanentes que nous entretenons avec les autres et notre environnement. Que l’on prive quelqu’un de cette communication, et l’on observe un fléchissement significatif de sa vie mentale et affective ».

      • Écoutez votre corps (sans être hypocondriaque) : soyez attentif à votre degré de fatigue, aux douleurs, autant de signaux que vous envoie votre organisme pour vous inciter à lever le pied ou changer de fonctionnement.

      • Cherchez à mieux vous connaître. On sait aujourd’hui les bienfaits du yoga et de la méditation sur le corps et l’esprit. Sautez le pas : inscrivez-vous à des activités de yoga, de méditation, en ligne ou dans des structures dédiées, téléchargez des applications (elles sont désormais nombreuses et de bonne qualité), visionnez des tutoriels sur Internet… Trouvez la méthode qui vous convient le mieux, et soyez assidu : la fréquence est importante pour tirer le meilleur bénéfice de ces méthodes.

      • Cherchez à mieux connaître les autres : (re)prenez du temps avec votre cercle familial proche à la maison, mais également votre famille plus élargie, vos ami·es proches. C’est vrai qu’avec la Covid, les choses ne sont pas simples. User sans abuser de la visio peut être un atout majeur − vous n’êtes pas obligé d’organiser des apéros interminables…

      • Développez votre créativité : écrivez, faites de la peinture, de la sculpture, du dessin, chantez, composez… En plus de faire du bien au moral, tout ce qui est « do it yourself » stimule l’imagination, l’inventivité. Avoir des moments à soi pour se consacrer à ces différentes activités développe la créativité et génère des émotions positives.

      • Savourez le présent. Soyez ici et maintenant. Soyez à la fois présent physiquement et mentalement à l’instant T. Focalisez votre attention sur ce moment suspendu. N’anticipez plus, n’organisez plus, ne contrôlez plus, profitez du moment présent, laissez ce plaisir, cette joie furtive, cette plénitude vous envahir. Juste un shoot de dopamine.

    

    
      De la slow life au slow work

      Adoptez ensuite progressivement le principe de la décélération dans vos méthodes de travail. Votre performance globale à titre individuel et collectif sera récompensée et vous retrouverez du plaisir dans tous les aspects de votre vie personnelle.

      Selon Pierre Moniz-Barreto3, voici différentes pistes que vous pouvez suivre :

      • Aménagez-vous quotidiennement de courtes pauses durant vos heures de travail pour être efficient, productif. Par exemple, cinq minutes toutes les heures en cas de travail intensif ou un quart d’heure toutes les deux heures dans des conditions classiques. Personne ne pourra vous le reprocher. Profitez-en pour augmenter le nombre de pas de votre journée, pour socialiser avec vos collègues, pour apprendre…

      • Réduisez le temps que vous passez sur tous vos écrans, que ce soit sur des logiciels informatiques (ceux que vous utilisez pour travailler) ou sur les réseaux sociaux en lien avec votre métier.

      • Prévoyez un temps solitaire, même court, de lecture, de marche, où vous prendrez bien soin de vous ouvrir au monde, d’être attentif à ce qui vous entoure, ou encore à une musique que vous aimez et que vous écouteriez durant ce moment rien qu’à vous.

      • Vous pouvez aussi prévoir un court temps de sieste (10 minutes, pas plus). En Chine, la sieste est un droit inscrit dans la Constitution et, au Japon, elle est même parfois imposée dans certaines entreprises. La micro-sieste améliore l’apprentissage (particulièrement bénéfique pour notre cerveau droit, nous permettant de créer et d’inventer), la mémorisation, diminue le stress, stimule l’humeur, aide à augmenter la productivité et réduirait même le risque de maladie cardiaque. Avec un peu d’entraînement, il est possible de s’endormir en quelques minutes. Petit mode d’emploi : dans une atmosphère calme et relaxante, contrôlez votre respiration pour diminuer votre fréquence cardiaque, décontractez vos muscles et, par réflexe, induisez le sommeil. N’oubliez pas de programmer une alarme cool de réveil sur votre smartphone…

      • Autorisez-vous des moments où vous pourriez méditer : oui, oui, même au travail !

      • Et, une fois par an, accordez-vous un décrochage total d’un à trois jours dans un no man’s land numérique.

    

    
      Prenez rendez-vous avec vous-même

      Imposez-vous un temps rien que pour vous. Prenez rendez-vous avec vous-même, de façon régulière, comme un rendez-vous médical ou professionnel auquel vous devez impérativement vous rendre. Et si vous n’y arrivez pas au début, n’hésitez pas à mettre une alerte sur votre smartphone.

      D’abord, choisissez le temps qu’il faut : quelques minutes ou une journée, peu importe ; l’important est que ce moment prenne autant de place que les autres dans votre quotidien.

      Choisissez ce qui vous fera plaisir : vous balader ? Sortir déjeuner ? Sortir dîner ? Un peu de sport ? Du repos ? Écouter de la musique ? Observer ? Créer ? Les possibilités sont infinies et propres à chacun.

      Dès que ce moment programmé arrive, lâchez tout. Vous verrez, au bout de quelques jours à quelques semaines, votre quotidien s’améliorera. L’équilibre se régulera naturellement dans le rapport activités/détente. Vous serez plus enthousiaste, plus concentré dans vos tâches. Vous allez vous recentrer, gagner en confiance en vous, renouveler vos ambitions, être plus motivé, plus puissant. Et le plaisir viendra tout seul s’installer dans votre vie. N’oubliez pas que votre cerveau enregistre tout et une déprogrammation temporaire du plaisir peut le faire revenir à un état antérieur.

    

    
      Assumez vos choix

      S’assumer, selon le dictionnaire Larousse, c’est « s’accepter consciemment, s’admettre tel que l’on est ». Exister, c’est choisir et nos choix peuvent ne pas toujours plaire à notre entourage proche. Nous sommes presque tous contraints de faire des choix dans la vie quotidienne, au travail, à la maison, en amour, en couple, en famille. Et assumer ses choix personnels peut être une entreprise complexe. La société nous impose des codes pour ne pas sortir du cadre imposé, au risque de passer pour un électron libre, voire de gêner.

      Mon conseil : assumez vos choix ! Laissez-vous guider par votre bien-être interne. N’ayez aucun regret, aucun remords. Soyez en paix avec vous-même.

      Vous avez envie de partir en week-end dans un endroit paradisiaque ? D’un déjeuner ou d’un dîner dans un restaurant étoilé ? D’un bijou, d’un sac hors de prix ? Voire carrément d’un changement de lieu de vie, d’un changement de travail ?

      Autorisez-le-vous – le courage est la première étape, bien sûr ! Ne culpabilisez pas. Tout est faisable, tout est possible. Le plus important est de vous faire plaisir.

       

      ***

       

      Le plaisir est multimodal, vous l’aurez compris. Il combine à la fois de l’inné et de l’acquis dans un écosystème qui est propre à chacun. La vie est faite de hauts et de bas et chaque jour est une montagne russe ou un ascenseur émotionnel. Apprendre à faire face au négatif, apprendre à amplifier le positif nous permet d’apprivoiser notre plaisir. Faites-vous du bien, soit en redécouvrant des sensations déjà connues, soit en explorant de nouveaux champs, de nouvelles sources. On n’a qu’une vie.

    

    



     

  
1. Calmann-Lévy, 1994.
2. Odile Jacob, 1999.
3. Slow business : ralentir au travail et en finir avec le temps toxique, Eyrolles, 2015.

  

  Chapitre 3

  Acceptons de nous faire du bien !

  S’octroyer des moments de plaisir quelle que soit la période de vie paraît une évidence. Encore faut-il se l’autoriser…

    Nous entendons beaucoup parler de résilience. Oui, accepter et sublimer ce qui arrive dans notre existence, le très bon comme le très mauvais, permet une amélioration indéniable de notre qualité de vie. Cette force de notre esprit pourrait donc nous apporter du bien-être. Comment y accéder et développer cette partie de nous-même, qui veut nous faire du bien, mais que nous sous-exploitons en permanence ?

    Différentes techniques peuvent aider à nous faire du bien : utiliser sa respiration, la relaxation, des éléments empruntant à l’hypnose, la méditation en pleine conscience, le reiki, la sophrologie… Choisissez vos armes, et à l’abordage !

    
      La respiration, le carburant anti-stress

      Le premier réflexe à avoir quand on stresse est d’expirer à fond le plus longtemps possible, puis d’inspirer tout doucement par le nez le plus longtemps possible. Vous le savez, ou peut-être l’avez-vous déjà expérimenté : plus on respire, plus le niveau d’anxiété baisse. Mais respirer correctement et efficacement n’est pas aussi simple qu’on le croit.

      
        La respiration abdominale

        C’est la méthode de respiration la plus classique et la plus facile à pratiquer.

        Commencez par poser les mains sur le ventre pour ressentir votre respiration. Inspirez par le nez en gonflant votre abdomen (comme un ballon), puis expirez lentement par la bouche en rentrant progressivement votre ventre jusqu’à vider tout l’air de vos poumons.

        Inspirez de nouveau en gonflant le ventre et bloquez l’air dans vos poumons quelques secondes. Expirez le plus lentement possible par la bouche en rentrant votre ventre.

        En inspirant, imaginez que vous vous remplissez d’air pur, d’oxygène, d’énergie positive, et, en expirant, que vous expulsez vos inquiétudes, votre stress, vos pensées négatives.

      

      
        La respiration avec la cage thoracique

        Mettez-vous en position debout, tête et dos bien droits, pieds à plat, les épaules vers l’arrière. Levez vos bras devant vous à hauteur de la poitrine. Fléchissez vos coudes afin que vos avant-bras forment un angle droit avec les bras.

        En inspirant lentement par le nez, écartez vos bras vers l’extérieur. Conservez l’air dans vos poumons quelques secondes, puis ramenez vos bras fléchis devant vous en expirant par la bouche.

        Recommencez au moins à trois reprises avant de relâcher vos bras.

      

      
        La respiration avec le cœur

        C’est la fameuse « cohérence cardiaque ». Cette forme de respiration est très éloignée de la situation physiologique quotidienne de respiration, l’idée étant de respirer environ six fois de suite par minute, de manière volontaire et régulière. Vous souhaitez essayer ?

        Mettez-vous dans un endroit calme (toujours le même si vous pouvez, mais pas obligé). Trouvez une position confortable, assis ou debout : dos droit, pieds au sol et mains sur les cuisses.

        Avant de commencer l’exercice de cohérence cardiaque, videz vos poumons de l’air qu’ils contiennent. Concentrez-vous sur votre respiration : inspirez en comptant jusqu’à cinq, puis faites de même sur l’expiration.

        Soixante secondes suffisent pour trouver du calme et de la détente, et quelques minutes seulement pour atteindre un état dit de « cohérence cardiaque ».

        Idéalement, faites cet exercice pendant trois à cinq minutes, trois fois par jour, tous les jours : le matin, le plus tôt possible après le lever, afin de jouer sur le cortisol, l’hormone du stress ; avant de déjeuner, environ quatre heures plus tard, afin d’atténuer les événements de la matinée, préparer sa digestion et être moins somnolent ; et en fin de journée, après le travail, afin de décompresser et bien dormir.

        Pour vous guider dans votre pratique, il existe de nombreuses applications. N’hésitez pas à télécharger celle qui vous convient.

      

    

    
      Relaxons-nous

      L’état de relaxation correspond à un repos profond du corps et de l’esprit en plein éveil, pouvant être reproduit sur des micro-périodes toute la journée. La relaxation entraîne une série de modifications physiologiques contraires à celles du stress ou de l’angoisse, comme la diminution de la tension musculaire, de la fréquence cardiaque et respiratoire, de la tension artérielle…

      Quel que soit le type de relaxation envisagé, il faut impérativement remplir quatre conditions1 (les deux premières sont souhaitables mais non indispensables, les deux dernières sont essentielles à tout apprentissage efficace) :

      • être dans un endroit calme, peu lumineux ;

      • être dans une position couchée ou assise, bien confortablement ;

      • avoir un « outil psychique » : focaliser son attention sur un point neutre (par exemple une image de fleur, de flamme, de cercle de couleur, détente de groupes musculaires…) ou sur un mot sans signification, répété n fois. Notre esprit reste ainsi occupé en ne générant aucune tension ;

      • adopter une attitude passive : cela permet de se concentrer sans faire d’effort.

      Parmi les quantités de méthodes de relaxation existantes, je vais vous parler de deux d’entre elles : la relaxation progressive de Jacobson et le training autogène de Schultz.

      
        La relaxation progressive de Jacobson

        Cette technique a été mise au point en 1928 par le psychiatre américain Edmund Jacobson. Selon lui, toute pensée, toute anxiété ou toute tension psychique se traduit par une augmentation de la tension musculaire – l’inverse est également vrai : la détente psychique entraîne la détente musculaire.

        Cette méthode de relaxation est basée sur le relâchement musculaire permettant au long cours d’obtenir une véritable détente. Il faut pour cela bien repérer ses groupes musculaires, prendre conscience de leurs tensions et s’entraîner pour les faire disparaître.

        Comment ? Il faut d’abord, lors d’une phase dite active, réaliser une série d’exercices pendant lesquels des groupes musculaires spécifiques du corps (dans l’ordre : les mains, les avant-bras, les bras, les pieds, les mollets, puis le tronc et enfin le visage) sont contractés en moyenne de trois à cinq secondes puis relâchés de quinze à vingt secondes. Durant la contraction, mettez-vous à l’écoute de ce qui crée les tensions, et durant la décontraction ressentez les effets bénéfiques du relâchement.

        Dans la deuxième phase, dite différentielle, lors de la période de contraction des mêmes groupes musculaires, qui dure cette fois 30 secondes minimum (afin de permettre de détendre les groupes musculaires non sollicités), portez votre attention non pas sur les groupes musculaires contractés, mais plutôt sur ceux non contractés, afin de les détendre.

        Dans la troisième phase, dite passive, restez immobile en vérifiant sans effort vos différents groupes musculaires les uns après les autres, dans le but d’identifier vos zones de tension pour ensuite les faire disparaître.

        Ces exercices de relaxation doivent être pratiqués quotidiennement pendant vingt minutes environ, d’une à deux fois par jour, le matin avant le petit déjeuner, après s’être habillé pour bien s’éveiller, et/ou en fin de journée.

        L’objectif de la relaxation de Jacobson est d’obtenir une complète détente physiologique grâce à un apaisement psychique et émotionnel. Si vous arrivez à détendre profondément votre musculature, votre anxiété tant physique que psychique sera contrôlée.

      

      
        Le training autogène

        Un psychiatre allemand, Johannes Heinrich Schultz, s’est intéressé à la notion de lourdeur et de chaleur des membres d’abord, puis du corps entier, relevée chez la plupart des personnes lors de séances d’hypnose. La lourdeur est liée à la détente musculaire et la chaleur aux vaisseaux sanguins dilatés. À partir de ce constat, il a développé une technique dite de training autogène. C’est une sorte d’autohypnose où la personne parvient, à l’aide d’autosuggestions, à reproduire ces sensations de lourdeur et de chaleur à volonté, et à se plonger dans un état de détente profonde sans l’aide d’un tiers. Schultz disait à propos de ce training qu’il s’agissait « d’une autodécontraction, d’une plongée à l’intérieur de nous-mêmes ».

        Avec l’aide d’un praticien dans un premier temps, dans une atmosphère calme et bienveillante, le sujet apprend, séance après séance, cette technique qu’il pourra utiliser seul par la suite. Chaque étape représente une séance.

        • Séance 1 : avec une voix calme et douce, à l’aide de suggestions, la personne est mise dans un état de calme et de tranquillité. C’est la phase durant laquelle s’installe une lourdeur dans les bras et les jambes, dite d’induction de lourdeur.

        • Séance 2 : induction d’une phase de chaleur dans les bras et les jambes. Le sujet ressent une grande chaleur.

        • Séance 3 : la personne, à l’aide de suggestions, est invitée à se concentrer sur son cœur, sa fréquence cardiaque, à le maintenir à un niveau stable, jusqu’à ressentir un rythme lent et régulier.

        • Séance 4 : toujours à l’aide de suggestions, la personne est invitée à se concentrer sur sa respiration, jusqu’à ce qu’elle s’apaise.

        • Séance 5 : de la même façon, la personne est invitée à se concentrer sur son plexus solaire et à ressentir la chaleur irradier.

        • Séance 6 : lorsque le corps entier est vasodilaté, le/la thérapeute suggère au sujet de la fraîcheur au niveau du front pour provoquer une vasoconstriction.

        • Séance 7 : la personne est invitée à ouvrir ses yeux, à abandonner la pesanteur dans laquelle elle se trouvait, à revenir à la réalité, à respirer profondément et à se reconnecter doucement avec le monde qui l’entoure.

        Une fois initiée, la personne pratique seule son training autogène sans supervision, puis pourra le réutiliser par la suite en toute autonomie.

        Cette détente mentale permet d’atteindre une détente musculaire importante. Une fois entraîné, vous pourrez pratiquer ce type de relaxation n’importe où, n’importe quand, et surtout dès que vous en ressentez le besoin.

      

    

    
      Hypnotise-moi !

      
        L’hypnose, objet de tous les fantasmes

        L’hypnose, qui nous propose d’aller chercher notre inconscient et d’activer ses ressources inexploitées, est une thérapie. Ce dernier terme, dérivé de therapein, signifie « soigner ». Nous ne parlerons pas ici d’hypnose de spectacle (speed hypnose), qui n’a aucun but thérapeutique. L’animateur est alors réduit, dans ce dernier cas, à un hypnotiseur qui doit faire le show. 1, 2, 3 : tout le monde s’endort lorsque je claque des doigts ! Il est important de rappeler ici qu’il existe différentes façons de pratiquer l’hypnose, car cette hypnose de cabaret véhicule des fantasmes, dont celui d’être asservi par un tiers (ce qui n’existe pas en hypnothérapie), qui pourraient éloigner le patient d’une thérapie efficace. Sachez que l’hypnose accompagnée par un thérapeute mène le sujet à son réservoir de ressources et enseigne l’autohypnose : le sujet est lui-même son outil de changement et rien ne peut se faire sans son accord.

        Qu’entend-on par hypnose ? L’état d’hypnose est un état de conscience modifiée par rapport à l’état de conscience ordinaire. On parle aussi de veille généralisée, car l’état d’hypnose est un état de très grande concentration pour avoir accès à cette conscience efficiente. Ce n’est donc pas du sommeil. Pour le psychiatre américain Milton H. Erickson, il s’agit même d’un état naturel que nous expérimentons, spontanément, plusieurs fois par jour. Il parle d’ailleurs de « transe naturelle de la vie quotidienne ». En effet, vous avez déjà dû vivre des moments hypnotiques : par exemple, lorsque vous êtes au volant de votre voiture et que votre esprit s’évade tandis que vous écoutez de la musique ; vous roulez et arrivez à destination sans vous être aperçu de la distance parcourue. Votre esprit est alors dissocié de votre corps, qui a pu vous amener où vous le souhaitiez sans réfléchir. Ce n’est pas de la rêverie : tout un fonctionnement cerveau/corps se met en place pendant ce moment de pensée. Autre exemple : quand vous êtes scotché à l’écran de votre smartphone, vous êtes un peu en mode réinitialisation de tout ce qui vous entoure et du temps qui passe. Ou lorsque vous êtes pris par l’histoire d’un livre et que le temps n’existe plus.

        L’hypnose, ce sont trois étapes : l’induction, la phase de transe et le retour à un état de conscience ordinaire.

      

      
        Tout d’abord l’induction

        L’hypnose comme thérapie ne résout pas les problèmes, elle les dissout. Ou, plus exactement, elle permet aux problèmes de se dissoudre. La première étape, l’induction, est capitale dans l’hypnose, même si progressivement elle se réduit en temps à la simple décision de se mettre en transe, soit un ensemble d’actions intentionnelles (comme des suggestions) dont le but est de susciter ou de faciliter la survenue d’un état hypnotique. Elle peut s’appliquer à l’un des cinq sens et c’est le praticien qui détermine lequel ou lesquels seront les plus efficaces, après un entretien qui balaie le VACOG – visuel, auditif, cénesthésique (sentiment vague que nous avons de notre être indépendamment du concours des sens), olfactif, gustatif.

        Cette technique permet d’aider la personne à entrer dans un état de focalisation intérieure. Elle permet en quelque sorte de déblayer le terrain, puis de passer de l’état ordinaire de conscience à l’état modifié de conscience, soit hypnotique.

        
          Voici un exemple d’induction :

           

          « Vous êtes bien assis dans une pièce à bonne température, les pieds bien ancrés au sol, les mains posées sur vos cuisses. Prenez une grande et profonde inspiration, remplissez bien vos poumons. Maintenant, expirez et fermez vos yeux. Débarrassez-vous des tensions superficielles de votre corps et laissez vos épaules se détendre. Ressentez de la chaleur ou peut-être de la fraîcheur, une température idéale dans vos membres. Aidez-vous de votre respiration. À chaque inspiration, vous noterez peut-être que l’air qui entre est un peu plus frais que l’air qui ressort à l’expiration (le thérapeute se cale sur le rythme de la respiration du patient). À chaque inspiration, vous êtes de plus en plus détendu et vous pouvez ressentir cette détente se diffuser de la plante, aux jambes, au dos, aux épaules, aux bras, aux mains, à la nuque… »

        

        Le thérapeute poursuit ainsi l’induction jusqu’à ce qu’il perçoive que son patient est en transe.

      

      
        L’état modifié de conscience : la transe

        Une fois l’induction faite, un état intérieur fait de paix, d’harmonie, de sérénité, se crée. C’est là que le thérapeute pourra faire des suggestions.

        Il existe plusieurs scénarios déjà écrits. Néanmoins, le thérapeute devra s’adapter aux informations données par la personne pour utiliser des termes qui lui correspondront et répondre à ses besoins. Il existe différentes suggestions : motrices (faire bouger des membres, les rigidifier, anesthésier des parties du corps…) ou métaphoriques.

        Classiquement, en début de suivi, le thérapeute vous accompagne dans votre lieu sécure (safe place) :

        
          « Imaginez un endroit calme, agréable, un endroit où vous pouvez tout oublier, où vous êtes bien, un endroit sécurisant, un endroit apaisant. Un refuge, un lieu sécure. Concentrez-vous sur votre lieu sécure. Vous y êtes à l’aise, parfaitement à l’aise. Vous vous laissez complètement imprégner par ce lieu sûr, en le vivant pleinement, de façon positive. Quand vous pensez à cet endroit calme, agréable et sécurisant, observez ce que vous ressentez et notez ce que vous voyez, ce que vous entendez… »

        

        Ce lieu sécure pourra être utilisé dans différentes situations par le thérapeute en faisant des allers-retours entre la situation « problème » et celui-ci pour traiter une phobie, par exemple. Pendant la séance, le thérapeute fera ancrage, suggérant qu’un geste, un son ou autre chose permettra à la personne d’y retourner en autohypnose.

        
          La métaphore du tabouret

          
            La vie est un tabouret. Pour être stable, il lui faut quatre pieds équilibrés : la vie professionnelle, la vie familiale, la vie sociale et soi. Il faut rééquilibrer l’investissement sur ces quatre pieds pour une bonne stabilité. Vous pouvez tenir sur trois. Sur un ou même deux, vous tombez. Il faudra donc repérer les modérateurs de stress qui ont été mis de côté (amis, sorties, etc.) et réapprendre à prendre soin de vous…

          

        

        L’objectif est de créer rapidement, à partir d’une image, d’un son ou d’un mot clé, un état de relaxation afin que le patient puisse se sentir bien en cas de stress. Ce voyage en lieu sûr agit alors comme un véritable refuge pour la personne, dans lequel elle pourra se sentir bien pendant la séance. Ce lieu sûr peut être réel, imaginaire, actuel ou passé, et induit immédiatement du calme et de la sécurité.

        
          Exemple de suggestion motrice

          
            • Placez vos mains face à vous à la hauteur de vos épaules, les paumes séparées, les mains se regardant.

            • Si votre esprit inconscient est prêt à évoquer le problème choisi par vous, vos mains vont lentement se rapprocher, au fur et à mesure que vous acceptez ce changement.

            • Lorsque vos mains se touchent, elles choisiront de descendre progressivement à mesure que votre esprit trouvera des ressources pour résoudre votre problème.

          

        

        L’histoire thérapeutique va vous envelopper et donc vous influencer de façon positive. En vous y immergeant comme dans une saison de série que vous binge watchez, vous allez mettre de côté le monde qui vous entoure. Vous allez rire, être ému, être énervé, pleurer. Vous vivrez vos émotions et votre corps s’exprimera en fonction de ce qui se passe dans l’histoire narrée.

        Au fur et à mesure, vous deviendrez expert en hypnose et utiliserez l’autohypnose. Vous pourrez vous mettre en transe aisément, rapidement.

        Pour les thérapeutes dits ericksonniens, comme Roustang, la séance d’hypnose est un accompagnement à simplement « ne rien faire », laissant venir à la personne des images, des solutions.

        Enfin, il est important de noter qu’en hypnose il n’y a aucune interprétation de la part du thérapeute de ce qui s’est passé pendant la transe (qui n’a d’ailleurs pas à être raconté).

      

    

    
      Autres techniques pour se sentir bien

      
        La méditation en pleine conscience ou mindfulness

        Qui n’a jamais lu, entendu, vu, un article, un podcast, un reportage télé, un épisode YouTube, sur la méditation en pleine conscience ? Il y a de la pleine conscience partout, du moindre blog de bien-être au dernier magazine féminin. On a même parfois l’impression qu’on nous la sert à toutes les sauces ! Il y a une bonne raison à cela : méditer est bon pour la santé autant physique que psychologique, très bon même. Pour Matthieu Ricard, moine bouddhiste, « méditer permet essentiellement d’apprendre à mieux se connaître soi-même et de cultiver une manière d’être optimale, axée vers le bonheur et l’altruisme ».

        La « pleine conscience », aussi appelée « pleine présence », « présence attentive » ou « méditation d’attention vigilante », est une technique de méditation dont les origines sont issues du bouddhisme laïcisé. Elle consiste à « diriger son attention d’une certaine manière, c’est-à-dire délibérément, au moment voulu, sans jugement de valeur ». Méditer de la sorte, c’est volontairement orienter son attention sur son expérience présente et l’explorer avec ouverture et tolérance, qu’elle soit agréable ou non. En résumé, c’est être conscient de ses gestes, de son corps, de ses pensées.

        Il s’agit aussi, face « à des moments de stress quotidiens, de ne pas chercher à fuir ces instants par la distraction ou l’action », mais « au contraire de les accueillir et de les observer, dans un état particulier de conscience et d’éveil corporel qui permet d’éviter qu’ils s’aggravent ou deviennent chroniques2 ». Cet état de pleine conscience est sous-tendu par l’intention, l’attention et l’attitude3.

        En synthèse, la méditation en pleine conscience peut donc être définie comme un état dans lequel la personne est hautement consciente du moment présent, le reconnaissant et l’acceptant. Son esprit ne se laisse pas accrocher ou parasiter par des pensées, sensations ou émotions à propos d’expériences présentes, passées, ou d’attentes futures qui surgissent. La personne porte attention à l’expérience présente de manière vigilante, dans une optique de non-jugement et de non-évaluation. Sont mises en valeur la conscience, l’attention et l’habileté à se dégager de schémas de pensées non adaptatifs4.

      

      
        Comment médite-t-on ?

        La méditation peut se pratiquer assis, debout, en marchant, yeux ouverts ou fermés, silencieusement ou en répétant un mot, l’esprit concentré sur une image, sur sa respiration. Pour les novices, voici quelques conseils simples :

         

        • Fixez-vous une durée à l’avance.

        • Asseyez-vous sur un tapis, un coussin sous les fesses, en tailleur ou en lotus, ou sur une chaise sans vous appuyer contre le dossier, les jambes l’une contre l’autre, pieds à plat et mains posées sur vos genoux, et toujours le dos bien droit. Trouvez la bonne posture qui vous permettra d’être bien sans trop d’effort.

        • Détendez le reste de votre corps.

        • Vous pouvez conserver les yeux semi-ouverts, en laissant votre regard se fixer sur un point devant vous, ou les fermer : choisissez ce que vous préférez.

        • Focalisez-vous sur le moment présent : accueillez les pensées, les sensations, les émotions qui se présentent dans votre environnement. Deux types de sensations vont être présentes. D’abord les sensations intérieures : vous allez être submergé·e au fur et à mesure dans votre tête par des sentiments, des pensées, des angoisses ; laissez-les venir, ne les jugez pas, ne vous jugez pas, et laissez-les partir. Puis les sensations extérieures : elles sont médiées par votre corps et vos cinq sens. Prenez en compte tous les sons autour de vous, les mouvements d’air, les sensations d’inconfort de votre corps. Laissez-les venir, ne les jugez pas, ne vous jugez pas, et laissez-les partir.

        • Pratiquez dix minutes quotidiennement.

         

        Les techniques de méditation encouragent à observer et à prendre conscience de l’expérience du moment présent. La pratique formelle apprend à la personne à focaliser son attention sur un élément particulier (comme la respiration, une sensation corporelle, un son, une pensée ou un mouvement) évoluant au fur et à mesure des séances. Au niveau informel, les exercices sont effectués au cours d’activités quotidiennes telles que marcher, faire la cuisine5.

        Enfin, les bénéfices principaux de la méditation en pleine conscience sont la réduction du stress, de l’anxiété, des symptômes dépressifs. Elle améliore l’attention, la mémoire, la concentration, l’empathie et la créativité. Elle joue un rôle de régulateur des émotions et a un impact positif sur le vieillissement cérébral.

      

      
        Le reiki

        Il s’agit d’un art énergétique d’origine japonaise, par apposition des mains, développé par Mikao Usui à la fin du xixe siècle. « Rei » signifie « l’universel », « le tout » : la matière, l’âme et l’esprit. Et « ki » ou « qi » renvoie à l’énergie vitale qui circule en chaque individu (notion que l’on retrouve en médecine chinoise). Sa traduction littérale est « énergie » ou « force de l’esprit ». L’amélioration des choses se fait sans paroles et dans le corps.

        En début de séance, d’une durée d’environ une heure, la personne évoque une intention qu’elle devra visualiser tout au long du temps passé avec son praticien (par exemple : mieux dormir). Allongée, elle ferme les yeux, puis, au son d’une musique relaxante, le praticien en reiki va la soulager en lui transférant les flux énergétiques par les mains. Cette énergie circule ensuite librement à l’intérieur d’elle. Elle va spontanément nourrir et équilibrer les zones organiques et/ou psychiques qui en ont besoin.

        Le praticien stimule les uns après les autres les sept chakras répartis le long du rachis, de bas en haut. Ces chakras sont interreliés et fonctionnent ensemble comme une chaîne. Chaque chakra sera sollicité pendant environ trois minutes. Un gong sert de signal au changement de position des mains.

         

        Ses principaux bienfaits ? Le reiki permettrait d’apaiser le corps et le psychique, de procurer un sentiment de bien-être, d’entraîner un état de relaxation, d’harmoniser la circulation de l’énergie, de diminuer les douleurs physiques et le stress.

      

      
        La sophrologie

        Elle vise à retrouver l’harmonie entre le mental et le physique. Basée sur la respiration et la relaxation, cette méthode naturelle permet de mobiliser ses propres capacités : calme, bien-être, confiance en soi. Elle est définie par son créateur comme une « nouvelle école scientifique qui étudie les modifications de la conscience humaine ».

         

        ***

         

        En y regardant d’un peu plus près, toutes ces pratiques ont en commun d’unifier le corps et l’esprit en étant à l’écoute de soi et du monde. De son monde. Utilisez ce qui vous fera du bien, mixez les techniques, faites-vous plaisir. Et ça marchera, même si vous ne le voyez pas forcément à la lecture de ce chapitre. Et surtout ne soyez pas trop dur avec vous !
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          Chapitre 4
        
      

      
        Soyons bodypositifs
      

      
        Lâchez-nous le maillot !
  À chaque printemps, c’est le même cinéma : on ne peut échapper à l’injonction du summer body, du corps sculpté pour l’été, de la silhouette parfaite qui porte le vêtement ou le maillot parfait. Sur Internet et les réseaux sociaux, dans les magazines, à l’approche de l’été, des mannequins excessivement minces exposent leurs mensurations extrêmes, reportages suivis le plus souvent d’un dossier spécial « régimes minceur » ou « fitness ventre plat », de conseils de nutrition, de diététique de l’été… STOP ! Arrêtons de nous comparer avec un modèle de beauté qui ne nous ressemble pas et nous donne une image négative de nous-mêmes.
  Sortons de ce diktat, de cette quête de l’idéal impossible à atteindre. Arrêtons de nous focaliser sur nos rondeurs, nos défauts physiques ou autres gênes qui nous parasitent l’esprit, l’estime de nous-mêmes, notre confiance et notre bien-être ! Toutes les physionomies ont de la valeur. Il n’existe pas de bonne ou de mauvaise morphologie. Quelle que soit la nôtre, essayons de puiser, de chercher, de trouver en nous ce qui nous permettra de nous sentir mieux !


        La folie des régimes
  Bien évidemment qu’un régime restrictif va vous faire perdre des kilos, quel que soit votre poids de départ. Dix mille méthodes existent, des plus sérieuses aux plus farfelues, voire dangereuses pour la santé : les régimes classiques à base de substituts de repas, les régimes hyperprotéinés, les régimes hypocaloriques, les régimes dissociés, d’exclusion, celui de Dukan, le Commejaime… Et j’en passe ! Il y a aussi les régimes du moment, comme les cures de fruits, celui à la soupe aux choux, le chronorégime…
  Dans tous les cas, attention aux carences, à la reprise de poids post-régime (on reprend souvent plus de poids qu’au départ), aux débordements de type trouble du comportement alimentaire (anorexie, hyperphagie, boulimie avec vomissements…). Dans son rapport sur les risques liés aux pratiques alimentaires d’amaigrissement, l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail, l’Anses, explique qu’avec n’importe quel régime, l’amaigrissement ne se fait pas uniquement aux dépens des réserves de masse grasse, mais conduit rapidement à la perte des masses musculaire et osseuse.
  Et si on envisageait d’accepter notre corps tel qu’il est, avec bienveillance ? Si on le regardait avec plaisir et qu’on cessait enfin de le martyriser ? C’est ce que propose depuis une vingtaine d’années le courant Body positive.


        Body+ ou Body posi
  En 1996, Connie Sobczak et Elisabeth Scott, deux Américaines, sont alertées par les troubles du comportement alimentaire qui touchent les femmes jeunes, surtout à l’adolescence, influencées par les diktats corporels. Sobczak a souffert d’un trouble du comportement alimentaire et a vu sa sœur en mourir. Elle a fondé le Body positive en l’honneur de cette dernière, et pour s’assurer que sa fille Carmen ainsi que les autres enfants grandiraient dans un monde meilleur. La seconde, Elisabeth Scott, est une psychothérapeute spécialisée dans ces troubles. Le mouvement Body+ a été conçu comme « une communauté vivante et thérapeutique qui libère des messages sociaux étouffants, maintenant les gens dans une lutte perpétuelle contre leur corps ».
  Le mantra à s’autoappliquer est le suivant : tous les corps sont de bons corps ! En clair : la morphologie n’est en aucun cas un indicateur de bonne santé. Il faut célébrer tous les corps, tous les genres, toutes les ethnies et toutes les morphologies, sans discrimination ni hiérarchie.
  À enchaîner les régimes, faire le yoyo avec son poids, et courir après des pseudo-critères normalisés de beauté, on finit surtout par délaisser et oublier le plus important : son corps ! On entretient un rapport malsain avec l’alimentation. On se fixe des objectifs irréels qui ne tiennent pas la route sur le long terme. On se sadise, on se fait du mal, on se maltraite, on se dénigre.
  Retenez une chose : l’imperfection est une vue de l’esprit, la perfection aussi. Il n’y a pas un standard de beauté. Alors apprenons à aimer notre corps. La cellulite, les rondeurs, les vergetures font partie de la vie et peuvent être sexy chez une femme. Mettre ses formes en valeur est un critère de beauté ! Et ne pas vouloir les mettre en valeur aussi !
  Faisons de nouveau du miroir notre allié et acceptons nos imperfections. Concentrons-nous plutôt sur nos qualités physiques que sur nos défauts. Pensez aux parties de votre corps que vous n’aimez pas et transformez votre esprit critique en un esprit bienveillant.


        Changez !
  Comment ? Voici un petit exercice cognitivo-comportemental simple pour commencer, à répéter régulièrement.
  Regardez-vous dans le miroir, nu·e de préférence. Listez à voix haute ou dans votre tête les parties de votre corps que vous aimez. Listez ensuite, toujours à voix haute ou dans votre tête, ce que vous préférez dans votre apparence. Puis focalisez-vous sur ce que vous n’aimez pas et essayez de voir positivement les choses.
  Vous ne vivez ni dans une photo Instagram retouchée, ni dans un monde Photoshop, ni dans un filtre Snapchat ou Facebook… N’importe qui peut poster des photos après avoir gommé des rides, des points noirs, affiné une bouche, le teint de la peau, les fesses, les cuisses et les hanches, tout en se donnant un look jeune ! Votre vie n’est pas une story éphémère.
Apprenez la résilience
  Le terme « résilience » est physique. Il désigne l’aptitude d’un corps à résister à un choc. Appliqué aux sciences sociales, il a pour signification « la capacité à réussir à vivre et à se développer positivement, de manière socialement acceptable, en dépit du stress ou d’une adversité qui comporte normalement le risque grave d’une issue négative ». Les blessés de l’âme essaient d’apprendre à transformer leur souffrance en une rage de vivre. Comme le souligne Boris Cyrulnik, il faudrait refuser son rôle de victime passive, avoir des rêves fous et de l’humour.
  Dans un premier temps, réduisez votre consommation de photos postées, likées ou téléchargées sur les réseaux sociaux. Faites une pause plutôt durant la journée. Pas de digital detox, cela ne sert à rien et ne marche pas sur le moyen ou le long terme. Arrêtez de vous comparer et de chercher à ressembler à ce que vous voyez sur vos écrans ou dans vos magazines. Allez-y progressivement, apprenez à vous y habituer. Ce corps vous va très bien, et même s’il n’est pas parfait, c’est vous, et vous ne l’échangeriez contre celui de personne.

Prenez soin de vous
  Prendre la décision d’aimer son corps, c’est simplement prendre la résolution de changer et prendre soin de soi. Alors écoutez votre corps et ses besoins. Il s’exprime et son langage est votre ressenti physique. Ne clivez plus votre corps et votre esprit. Accepter son corps revient à le reconnaître, à le voir, à se reconnecter à lui.
  Une nouvelle hygiène de vie peut vous permettre de vivre plus sainement. Régulez votre consommation de sucre, de gras, de sel comme vous le désirez. Évitez également d’être trop sédentaire. Soyez zen avec votre corps.

Utilisez les réseaux sociaux différemment
  Partager des photos de vous sans chercher à masquer vos petits défauts ne peut être que positif. Il y a plein de hashtags qui circulent sur les réseaux sociaux : #allbodiesaregoodbodies, #instacurves, #loveyourself (plus de 44 millions d’occurrences sur Instagram), #bodypositive (plus de 10 millions), #effyourbeautystandards (plus de 4 millions)… Il y a aussi #bikinibodyfermetagueule, lancé par Laura Calu, qui dénonce le fameux corps parfait de l’été, #finewomenthatarefat, qui encourage les femmes rondes à poster des photos d’elles, ou #cellulitesaturday, qui célèbre la cellulite.
  Parlez de ce qui vous plaît, de ce que vous aimez. Essayez de vous trouver canon, il n’y a pas de raison. Portez les vêtements qui vous plaisent (robes, combinaisons, shorts…), remettez-vous en maillot de bain sur la plage, et surtout, dégagez les gens qui vous font des réflexions, sur les réseaux sociaux ou dans la vie quotidienne.
  Reprenez confiance en vous ! Avant d’aimer les autres, il faut s’aimer soi-même. Dépassez vos peurs, faites tomber les tabous, brisez-les ! Et soyez enfin vous-même.
 
  Si vous ne vous sentez pas à l’aise avec ce Body positive, visitez les comptes de certaines instagrammeuses, des femmes qui, par leur assurance et leur discours, incarnent ce mouvement. Voici quelques extraits choisis :
  Missesbrielle, ou Brielle Anyea Cunningham, encourage ses followers à s’assumer et accepter leur corps. Mannequin, elle s’affiche en sous-vêtements, maillot de bain, et se dévoile sous tous les angles.
  Bodybosipanda, ou Megan Jayne Crabbe, est une jeune femme aux antécédents d’anorexie guérie. Aujourd’hui, elle est ronde et s’assume à 100 %.
  Amina Mucciolo, une Californienne, s’est battue contre la boulimie et la dépression toute sa jeunesse. Elle dévoile son univers coloré et joyeux à ses milliers d’abonnés, assume ses formes et les dévoile.
  La France reste adepte de la minceur et réticente encore aux rondeurs. Mais le mouvement Body+ existe, moins sur Instagram et plus sur YouTube. Léa Bordier, avec « Cher corps », fait de courts portraits de quelques minutes d’une jeune femme racontant son rapport à son corps. Elle décomplexe une génération façonnée par les diktats de beauté. Elle montre « de vrais corps de la vraie vie, pour essayer de prouver que la beauté est partout ». Georgia Stein, une hôtesse de l’air franco-allemande et mannequin grandes tailles, âgée de 35 ans, a participé aux premiers succès du mouvement Body positive en France. Elle a d’ailleurs organisé des défilés à Paris avec des femmes rondes, petites, âgées, que l’on n’a pas l’habitude de voir sur les podiums, pour lutter contre la standardisation de la beauté.
  


        Quand les grandes marques s’engagent
  La chanteuse américaine Rihanna a elle-même lancé en 2018 une collection de lingerie, « Savage x Fenty », en mettant en scène des mannequins de toutes les morphologies, et même des futures mamans. Elle déclarait d’ailleurs dans les coulisses : « Peu importent la morphologie, la taille, la religion ou la race, je veux simplement que toutes les femmes aient confiance en elles… notamment celles qui ne sont généralement pas mises en avant dans le domaine de la mode… et donner aux femmes la possibilité de se sentir sexy là où elles ne se sentent généralement pas sexy. » Cela tranche avec ce qu’organise Victoria’s Secret et ses modèles féminins.
 
  Différentes marques ont modifié le positionnement de leurs campagnes de publicité en mettant en avant des corps et des silhouettes plus classiques.
  La célèbre marque H&M a présenté une nouvelle collection de maillots de bain portés par des femmes dont les photos n’ont pas été retouchées. Jill Kortleve, la mannequin hollandaise représentant la marque, prône sur les réseaux sociaux le Body positive, l’acceptation et l’amour de soi. Elle a posé pour la marque Fenty Beauty de Rihanna et se présente comme la première mannequin ronde de la marque espagnole Zara.
  Dove est certainement l’une des marques les plus engagées dans le mouvement Body positive, et ce depuis 2004. La marque dévoilait les résultats d’une étude rapportant que seules 2 % des femmes se trouvaient belles. Dove décide donc de réaliser des campagnes qui prônent la véritable beauté des femmes et la réalité des choses. En 2006, la marque dénonce les retouches Photoshop. Avec l’esprit marqué « jamais de retouche », la marque célèbre « la beauté vraie, celle de femmes qui n’ont pas été retouchées et n’en ont pas besoin pour rayonner ». Les petites imperfections parfaites deviennent le nouveau standard de beauté.
  Une autre marque, Missguided, a également mis un point d’honneur à afficher une certaine diversité. Elle affiche des mannequins aux corps plus ou moins pulpeux, mais aussi des tops ayant des vergetures. Une initiative que Missguided avait choisi d’annoncer sur Instagram avec la publication de sa campagne #makeyourmark.


        Et les hommes ?
  N’oublions pas les hommes dans ce phénomène Body positive. La gent masculine peut dire stop aussi. On veut les hommes musclés, des plaquettes de chocolat sur le ventre, la peau lisse, ténébreux, grands, forts… Arrêtons le délire ! Chacun est comme il est. Chacun vit ce qu’il veut vivre. Le monde Photoshop, masculin comme féminin, est une hérésie !
  Grands, petits, barbus, chauves, ultra-chevelus, avec du ventre, tatoués ou pas… tout le monde a sa place. Ne vivons plus dans un moule. C’est en substance le message de la marque Horace : comme l’a fait Dove, Horace, avec la photographe Victoria Zschommler, a shooté des modèles de toutes tailles pour sa campagne promotionnelle. L’objectif était de mettre en avant des physiques dans lesquels tous les hommes peuvent se reconnaître. De même, en juin 2017, avec Arrested Movement, Manieri a lancé un projet photo qui met en avant des hommes nus, de toutes tailles.
  L’industrie de la beauté masculine est aujourd’hui un marché en pleine expansion. Arrêtons avec la tyrannie de l’apparence ! Le ventre, les poignées d’amour, l’absence de sculpture musculaire concentrent la majorité des complexes masculins. Les hommes sont de plus en plus soumis aux idéaux corporels sous l’effet de la publicité et du marketing. Les stéréotypes genrés en réponse à l’imaginaire de l’homme puissant, fort et viril doivent sauter. Changeons les mentalités !
 
***
 
  Il n’y a pas de mauvaise façon d’être une femme ou un homme. Accepter son corps quand on a une mauvaise estime corporelle de soi, c’est changer la perception que l’on a de soi-même. C’est ce que prône le Body positive, qui ne rejette rien à part les injonctions.
  Portez un regard bienveillant sur votre image, prenez conscience de vos réussites et surtout n’hésitez pas une seconde à vous approprier, à accepter les compliments à votre intention. Gagner ou regagner une bonne estime de soi à l’âge adulte se travaille comme un exercice musculaire : « Je m’aime et je mérite d’être aimé comme je suis. »
  Attention toutefois à ne pas mettre le Body positive à toutes les sauces ! Le but du body-positivisme, c’est d’exister dans la société, de vivre, de faire ce que l’on veut, d’avoir du respect, quels que soient nos corps. Et retenez une chose : une des clés du bonheur, c’est notre relation avec notre corps comme il est, simplement.
  

      

    
  

  Chapitre 5

  Savoir doser les plaisirs sans excès

  On entend souvent « tu bois trop », « tu ne fais pas assez de sport », « tu dépenses trop »… Il est parfois difficile de trouver le bon équilibre pour se faire plaisir, sans se frustrer ni tomber dans l’excès. Alors alcool, sport, argent : comment se lâcher sans tout gâcher ?

    
      Commençons par l’alcool

      C’est une question sans fin chez l’adulte − je ne parlerai pas ici des adolescents, c’est un autre phénomène.

      
        Un peu de pédagogie d’abord

        L’unité de mesure qui sert à définir les seuils de risque en France est le verre standard. Il s’agit en fait d’une quantité d’alcool pur de 10 grammes, correspondant approximativement à 10 cl de vin, à 25 cl de bière à 5 % vol., ou à 3 cl d’alcool à 40 % vol. Cependant, la teneur en alcool de différentes sortes de boissons ainsi que la taille des verres peuvent présenter de grandes différences.

         

        Regardez plutôt :

        • 1 verre de vin = 1 dl à 12 % vol. = 9,6 g d’éthanol = 1 verre standard

        • 1 grand verre de vin = 1,5 dl à 13,5 % vol. = 16,2 g d’éthanol = 1,5 verre standard

        • 1 verre de bière = 3 dl à 4,5 % vol. = 10,8 g d’éthanol = 1 verre standard

        • 1 grande bière = 5 dl à 4,5 % vol. = 18 g d’éthanol = 2 verres standard

        • 1 Martini = 1 dl à 15 % vol. = 12 g d’éthanol = 1 verre standard

        • 1 mojito = 0,6 dl à 40 % vol. = 19,2 g d’éthanol = 2 verres standard

        • 1 whisky = 0,4 dl à 40 % vol. = 12,8 g d’éthanol = 1 verre standard

      

      
        Sur le plan physiologique

        10 % de l’alcool ingéré est absorbé par l’estomac, le reste l’est au niveau de l’intestin grêle. Il existe dès lors un pic de concentration 30 minutes à 1 h 30 après l’ingestion. La vitesse d’absorption de l’alcool est beaucoup plus rapide si le sujet est à jeun, et plus lente si la consommation a lieu au cours du repas. 90 % de l’alcool absorbé est métabolisé au niveau du foie par oxydation et le reste est éliminé sous forme identique au niveau des reins et des poumons.

      

      
        Comment consommer responsable ?

        La consommation d’alcool est très prisée en France. Cependant, il faut être au courant de ses effets. Boire un verre d’alcool avec des amis, de la famille, dans un contexte festif ou professionnel correspond à ce que l’on appelle l’usage simple ou l’usage à faible risque. Il s’agit d’une consommation d’alcool à la fois asymptomatique et inférieure aux seuils recommandés pour un risque pour la santé en France. Un groupe d’experts de Santé publique France et de l’Institut national contre le cancer (InCa) ont publié des recommandations en 2017, en termes de consommation d’alcool. Pour réduire les risques, que l’on soit un homme ou une femme, il est recommandé de limiter sa consommation à deux verres par jour maximum et de ne pas consommer d’alcool tous les jours − dix est donc le nombre de verres d’alcool à ne pas dépasser par semaine. Prévoir deux jours off (abstinence les deux jours restants).

        Les risques liés à la consommation d’alcool pour la santé au cours de la vie augmentent avec la quantité consommée. Alors, pour les limiter, pour chaque occasion de consommation, il est recommandé de :

        • réduire la quantité totale d’alcool que vous buvez ;

        • boire lentement, en mangeant, et en alternant avec de l’eau ;

        • éviter les lieux et les activités à risque ;

        • s’assurer que vous pouvez rentrer chez vous en toute sécurité.

        D’une façon générale, il ne faut pas consommer d’alcool en cas de conduite automobile, de manipulation d’outils ou de machines (bricolage, etc.), de pratique de sports à risque, de consommation de certains médicaments et d’existence de certaines pathologies.

        Il faut noter que la législation autorise la conduite avec une alcoolémie à 0,5 g/L ou à 0,2 g/L pour les détenteurs d’un permis de conduire probatoire, alors qu’il existe un sur-risque entre 0 g/L et 0,5 g/L.

        Bien évidemment, ces mesures sont préventives : les adopter permet de réduire les dangers de l’alcool sur la santé, mais aucunement de les éliminer.

      

      
        Des idées reçues

        Elles sont nombreuses ! Passons en revue quelques légendes autour de l’alcool :

         

        • « Il y a alcool faible et alcool fort » : faux ! Il n’y a que de l’alcool tout court, qui va agir sur les différentes fonctions de l’organisme.

         

        • « L’alcool est une drogue comme une autre » : vrai ! Faites attention à vous ! Le risque existe à partir du premier verre.

         

        • « Le vin n’est pas un aliment, même si c’est une fierté nationale » : vrai ! Il n’est en rien un aliment. C’est un alcool comme un autre !

         

        • « Les hommes et les femmes sont égaux devant une consommation d’alcool » : faux ! L’effet pharmacologique de l’alcool est variable selon le sexe à différents niveaux (absorption, distribution, métabolisme et élimination), ainsi que sur le plan physiologique. Pour un même âge, un même poids et pour une même quantité d’alcool, l’alcoolémie féminine est supérieure a celle de l’homme1.

         

        • « L’alcool rend plus créatif » : faux ! Au contraire : l’alcool est juste « une substance de l’illusion », induisant de fausses croyances… Un placebo de la création ! Plus les consommations se répètent, plus le sujet s’installe dans l’addiction, à l’origine d’un désordre neurobiologique nécessitant, entre autres, des doses de plus en plus élevées d’alcool pour retrouver les premiers effets « positifs » ressentis lors d’un usage modéré. L’alcool ne rend pas créatif, il n’amplifie pas le sentiment d’être meilleur, ni le génie qui sommeille en chacun des sujets2.

         

        • « Plus on boit de l’alcool, plus on tient bien » : faux ! Être résistant à l’alcool n’est pas sans conséquence sur l’organisme et peut entraîner une accroche addictive au produit, avec son cortège de symptômes. Le corps s’habitue à des doses d’alcool, qui deviennent nécessaires pour qu’il fonctionne. Se sentir résistant peut donner la fausse impression de ne jamais devenir addict à l’alcool. Se sentir plus fort, supérieur à l’éthanol, est un facteur de risque de non-vigilance en lien avec les quantités et la fréquence de l’usage d’alcool. L’addiction peut s’installer de façon sournoise.

         

        • « L’alcool désaltère » : faux ! L’impression d’être désaltéré avec certains alcools, comme la bière par exemple, est totalement factice. La sensation de fraîcheur ou de goût différent est la responsable. De plus, quand vous buvez de l’alcool, la quantité d’urines émises est plus importante que si vous buvez de l’eau. Donc, vous vous déshydratez ! D’ailleurs, la principale conséquence de la déshydratation est la « gueule de bois » le lendemain d’une soirée ou d’un moment bien arrosé.

         

        • « L’alcool réchauffe » : faux ! Un des effets physiologiques de l’alcool est de dilater les vaisseaux sanguins à la surface de notre corps. C’est ce qui nous fait rougir lorsque l’on boit un peu trop ! Cette dilatation des vaisseaux sanguins libère de la chaleur, ce qui donne l’impression de nous réchauffer. Toutefois, cela n’est qu’instantané. Si vous vous retrouvez dans le froid après avoir bu de l’alcool, comme votre stock de chaleur est concentré à la surface de votre peau, au contact du froid, vous allez perdre cette chaleur très rapidement. D’ailleurs, tous les 50 grammes d’alcool absorbés, la température interne de votre corps s’abaisse d’un demi-degré.

         

        • « L’alcool améliore la libido » : faux ! Boire peut donner l’impression d’être excité sexuellement. Or, en réalité, le désir s’émousse. Une consommation importante et régulière d’alcool est souvent synonyme de difficultés érectiles et d’orgasme moins satisfaisant chez l’homme. Chez la femme, physiologiquement, la lubrification vaginale s’atténue. La pénétration peut être moins agréable, de même que prendre du plaisir jusqu’à l’orgasme peut être plus difficile. Enfin, boire pour doper sa libido est le signe de problèmes sous-jacents.

      

      
        Apprenez à contrôler votre consommation

        Voici quelques trucs et astuces pour réguler votre consommation d’alcool :

        • Repérez les moments où vous buvez (seul, occasion spéciale, week-end…).

        • Notez votre consommation sur votre smartphone ou dans un agenda pour constituer une cartographie journalière.

        • Déterminez à l’avance la quantité que vous vous autorisez à boire et apprenez à dire non si on vous ressert à boire.

        • Ne buvez pas d’alcool pour étancher votre soif.

        • Buvez avec modération et lentement (slow drinking) : pensez à poser votre verre après chaque gorgée.

        • Ne buvez pas deux verres d’alcool à la suite et alternez avec de l’eau ou une boisson non sucrée.

        • Évitez de mélanger plusieurs alcools.

        • Alimentez-vous quand vous buvez.

        • Confiez à des proches qui consomment peu d’alcool votre intention de moins boire.

        Si vous constatez que vous commencez à consommer de l’alcool sans plus rien contrôler, pour ne pas souffrir, faites-vous aider (le questionnaire FACE, facilement trouvable sur Internet, vous permettra d’évaluer votre consommation d’alcool).

      

    

    
      L’activité physique et le sport

      Rassurons tout d’abord les sceptiques : l’activité physique, ce n’est pas du sport. Il s’agit simplement de bouger son corps et ses membres en contractant ses muscles. Dit comme ça, c’est simple ! Cela permet de vous dépenser sur le plan énergétique, d’éliminer des calories. Avoir une activité physique modérée, cela peut être tout simplement marcher activement plus de trente minutes par jour (avoir son cœur qui bat plus vite à la fin qu’au début de la marche), mais également avoir des activités récréatives, ménagères (bricolage, jardinage, ménage), faire du vélo en extérieur ou du vélo elliptique, de la natation, courir sans faire pour autant un marathon.

       

      Le sport à proprement parler est une autre forme d’activité physique. Il est fréquemment lié à une recherche de résultats, d’objectifs à atteindre, de performances lors d’une compétition, mais revêt aussi une forme ludique à la recherche de plaisir solitaire ou à plusieurs.

      Quoi que vous souhaitiez faire, cela aura des bienfaits sur votre santé, améliorera votre bien-être au quotidien, votre moral, votre humeur et la qualité de vos émotions et de votre sommeil.

      
        Les dangers de la sédentarité

        La sédentarité n’est pas une alliée pour votre santé, loin de là. Pour vous sentir mieux, pensez d’abord à diminuer vos comportements sédentaires, qui sont multiples, comme se déplacer en véhicule motorisé, étudier, passer du temps devant un écran (télévision, jeux vidéo, ordinateur) assis ou allongé, travailler à son bureau, être spectateur passif d’un événement sportif, s’asseoir pour attendre dans la file…

        La sédentarité peut aussi nous être imposée, comme ce fut le cas pendant le confinement que nous avons vécu en France avec la Covid-19 de mars à mai 2020, et avoir des effets négatifs, aussi bien physiques que mentaux, sur notre santé, notre bien-être et notre qualité de vie.

      

      
        Comment et où pratiquer une activité physique ?

        C’est l’augmentation concomitante de l’activité physique et de la réduction des temps de sédentarité qui produit les effets les plus bénéfiques sur la santé. L’Organisation mondiale de la santé recommande ainsi 150 minutes d’activité physique d’intensité modérée ou 75 minutes d’activité physique d’intensité vigoureuse par semaine, ou de combiner les deux. Ces recommandations peuvent être suivies n’importe où, sans équipement spécial, même dans un espace restreint.

        Voici quelques exemples pratiques d’activité physique :

        • Jouez avec vos enfants, effectuez des tâches ménagères, dansez, bougez sur de la musique par exemple, pour rester actif chez vous.

        • Suivez un cours d’exercice physique adapté à votre état de forme, gratuit ou payant, en ligne sur YouTube.

        • Promenez-vous ou marchez sur place.

        • Lorsque vous téléphonez, restez debout ou marchez pendant l’appel.

        • Restez debout chaque fois que cela est possible. Interrompez dans l’idéal votre temps de position assise ou allongée toutes les trente minutes.

        Rappel d’importance : si vous décidez de sortir pour vous promener ou faire de l’exercice, veillez à maintenir une distance physique (au moins un mètre) avec les autres personnes.

        Il est recommandé aux adultes de pratiquer une activité physique, d’intensité modérée à élevée, d’une durée de trente minutes, au moins cinq jours sur sept. Pour un bénéfice optimal, évitez une pause de deux jours consécutifs sans activité physique. Débutez par une activité modérée. La marche à pied, par exemple, est facile à pratiquer quotidiennement. Des activités physiques plus intenses peuvent être ensuite choisies (marche nordique, vélo, ski, rameur…).

        Quelles que soient les activités que vous choisirez, favorisez la mobilité de vos articulations. Faites des exercices développant la souplesse et la capacité à faire des mouvements amples deux à trois fois par semaine si vous le pouvez. Enfin, n’oubliez jamais de vous étirer. Des activités comme le yoga ou la méthode Pilates (activité douce alliant une respiration profonde avec des exercices physiques, se pratiquant au sol, sur un tapis, ou à l’aide d’appareils) combinent ces deux éléments, essayez-les !

      

      
        Le renforcement musculaire

        Des séances de renforcement musculaire sont conseillées une à deux fois par semaine, si possible non consécutives : un peu de vélo, du rameur, monter les escaliers, porter de lourdes charges en maintenant votre ceinture abdominale et le dos droit, faire un peu d’haltères ou d’élastique. Je vous propose une liste non exhaustive d’exercices simples à effectuer après s’être échauffé.

         

        La planche

        • Allongez-vous au sol sur le ventre, en appui sur les avant-bras et les pointes de pied (ou les genoux si c’est trop difficile), les coudes à l’aplomb des épaules.

        • Votre corps doit former une ligne droite.

        • Votre cou doit être dans une position neutre, pour ne pas casser la nuque.

        • Contractez vos abdos et vos fessiers afin d’obtenir une position stable.

        • Tenez cette position le plus longtemps possible. Relâchez dix secondes, puis répétez-la par séries de cinq.

        Cet exercice de gainage musculaire est un des plus efficaces et des plus faciles à pratiquer.

         

        Les triceps

        • Asseyez-vous sur le rebord d’une chaise, les jambes collées et vos pieds posés à plat sur le sol.

        • Placez vos mains sur le rebord de la chaise, de chaque côté de vos cuisses.

        • Soulevez les fesses de la chaise et faites doucement glisser vos pieds vers l’avant.

        • Pliez les coudes et baissez votre corps vers le sol (l’articulation de votre coude doit former un angle de 90 degrés).

        • Utilisez la force de votre bras pour relever votre corps vers le rebord de votre chaise.

        • Répétez l’exercice huit fois sans arrêt.

        • Faites une pause de deux minutes, puis recommencez une série de huit.

         

        Les squats

        Cet exercice permet de renforcer les muscles fessiers.

        • En position debout, placez vos pieds écartés de la largeur des épaules.

        • Pliez les genoux comme si vous cherchiez à vous asseoir sur une chaise, les fesses en arrière, mais le dos bien droit.

        • Votre poids doit reposer sur vos talons et vos genoux ne doivent pas atteindre vos orteils.

        • Contractez les muscles fessiers au moment de doucement remonter.

        • Effectuez quinze à vingt fois l’exercice avant de faire une pause de deux minutes et d’enchaîner sur une nouvelle série.

         

        Les burpees

        Il s’agit de faire un mouvement, rapide ou lent, qui consiste à sauter en l’air pour ensuite s’accroupir au sol. Cet exercice permet d’augmenter votre rythme cardiaque. Il se décompose en cinq temps (ou six si vous intégrez une pompe en position planche) :

        • Accroupissez-vous, les paumes des mains au sol devant vous.

        • Lancez vos pieds en arrière pour vous mettre en position « planche », tête, dos et jambes alignés, abdos et fessiers contractés.

        • Revenez en position accroupie, les paumes des mains au sol.

        • Sautez le plus haut possible, le corps bien droit, les bras en l’air.

        • Répétez le mouvement plusieurs fois.

        Lorsque l’on débute ou reprend une activité physique, il peut être difficile de déterminer le but à se fixer. Pourtant, avoir des objectifs réalistes, dépendant de chacun, est essentiel pour rester concentré et motivé. N’hésitez pas à vous faire aider par un coach si la motivation vous manque ou à faire des cours collectifs en salle, ou encore à regarder sur Internet des sessions d’entraînement.

      

      
        Une bonne hygiène diététique indispensable

        Votre activité physique, quelle que soit son intensité, doit être associée à des règles hygiéno-diététiques qui doivent, avant tout, vous faire plaisir et ne pas vous frustrer.

        • Hydratez-vous (avec de l’eau plutôt qu’avec des boissons sucrées ou zéro calorie).

        • Limitez ou évitez les boissons alcoolisées.

        • Mangez des fruits, des légumes à volonté.

        • Consommez des fibres.

        • Préférez les produits laitiers à teneur réduite en matières grasses.

        • Limitez votre consommation de sucre (fruits surgelés, fruits en conserve dans leur jus plutôt que dans du sirop, fruits secs sans sucre ajouté). Attention à la tentation de remplacer vos produits habituels par des produits allégés, car ils sont riches en sucres ajoutés.

        • Limitez votre consommation en sel : consommez moins de 5 g de sel par jour ; passez sous l’eau les aliments en conserve ; utilisez des herbes pour varier les saveurs.

        • Limitez votre consommation en matières grasses : mangez moins d’aliments tels que les viandes rouges et grasses, le beurre et les produits laitiers entiers, l’huile de palme, l’huile de noix de coco, les matières grasses solides employées pour la pâtisserie et le saindoux ; évitez les aliments qui contiennent généralement des acides gras trans comme les aliments transformés et frits tels que les beignets et les produits de boulangerie – y compris les biscuits, les fonds de tarte, les pizzas surgelées, les cookies, les crackers et la margarine contenant des matières grasses partiellement hydrogénées.

      

      
        Quand la pratique de l’exercice physique devient une addiction

        Attention à l’excès d’activité physique ou de sport, qui peut se transformer en véritable addiction ! On parle alors de bigorexie (qui est un peu l’inverse psycho-physique de l’anorexie) : big pour « gros » en anglais, et orexie pour « appétit » en grec. C’est un énorme appétit pour le sport.

        Cette maladie a été décrite comme addiction positive par le psychiatre américain William Glasser en 1976, mais cet aspect positif a peu à peu disparu dans les années 1990. Dans Le Petit Larousse 2020, la bigorexie est décrite comme une « addiction caractérisée par un besoin irrépressible de pratiquer intensivement une activité sportive, malgré le risque de blessure ou d’épuisement et parfois, même, aux dépens de sa vie professionnelle et familiale ».

        Les critères de l’addiction à l’exercice physique sont les suivants :

        • L’activité physique répétitive devient stéréotypée, routinière, et pratiquée au moins une fois par jour.

        • Une activité physique est plus investie que toute autre.

        • La tolérance à l’intensité de l’exercice physique augmente de mois en mois, d’année en année.

        • Des symptômes de manque comme la tristesse, l’angoisse, la nervosité, l’irritabilité, les troubles de l’appétit, du sommeil, lors d’une diminution, d’un arrêt volontaire ou contraint de l’exercice physique apparaissent. Ces symptômes diminuent ou disparaissent lorsque vous vous remettez à courir, par exemple.

        • Une envie irrépressible de courir vous prend.

        • Vous poursuivez un exercice physique intense malgré la connaissance des conséquences négatives pour votre santé en lien avec le sport. Vous devenez indifférent·e aux avis, conseils ou contre-indications donnés par des professionnels de santé concernant d’éventuelles manifestations physiques, psychologiques, causées, aggravées ou prolongées par l’exercice physique excessif.

        • Vous vous obligez à perdre du poids en suivant un régime, pour améliorer vos performances.

        • Comme dans tous les comportements addictifs, il y a un retentissement sur votre vie de couple, de famille, le travail.

        Si vous avez un doute sur votre rapport au sport, de nombreux tests existent, n’hésitez pas à vous renseigner.

      

    

    
      Et les achats ?

      Notre société actuelle baigne dans un environnement chargé d’éléments et d’interactions reposant sur des échanges marchands. L’offre est permanente, renouvelée et en perpétuelle croissance. Bref, la tentation est grande et rend parfois nos achats impulsifs.

      Mais nous ne sommes pas tous égaux face à l’envie d’acheter. Les affects jouent un rôle important dans nos comportements de consommateurs, et diffèrent selon les personnes. L’implication affective concerne le choix de l’achat, les circonstances de l’achat, le destinataire et la personnalité de l’acheteur.

      
        Les quatre dimensions de la psychologie de l’achat

        Quatre dimensions ont été décrites dans la psychologie de l’achat non pathologique : la perception d’un besoin et d’un manque, la signification de la situation d’achat elle-même, le phénomène de dépense et enfin celui de posséder. Vous connaissez tous et toutes cela.

        La perception d’un besoin et d’un manque correspond à la nécessité d’acheter pour vivre quotidiennement : se nourrir, s’habiller, se loger, acheter pour faciliter son quotidien. La publicité, les opérations marketing, Internet, les réseaux sociaux créent de façon artificielle ce besoin, en multipliant les tentations et la recherche de choses nouvelles. Le manque non pathologique ne peut être comblé que par le fait d’acheter.

        La signification de la situation d’achat elle-même correspond aux circonstances de la vente, à la mise en scène de la vente, à investir un magasin ayant une certaine valeur sociale ou culturelle. La relation vendeur/acheteur, fondée sur l’écoute, le conseil, la gratification, peut rassurer la personne. Et la décision d’acheter l’emporter sur la raison. La répétition du comportement d’achat peut même parfois être motivée par le désir de retrouver un vendeur dans un magasin où l’on a l’habitude de se rendre.

        Chacun diffère face à la phase de préparation de l’achat. Certains vont acheter de façon impulsive en se fiant à leur première impression. D’autres vont réfléchir plus longuement, étudier les différents produits, comparer les prix et les avis sur Internet, sur les forums, sur les blogs. D’autres vont même allonger leur recherche basée sur l’indécision pour s’autostimuler, s’exciter. Le marketing, voire le neuromarketing, joue un rôle majeur de suggestion en modifiant le choix, la prise de décision et les incertitudes liées à l’achat.

        La préparation de l’achat comprend l’idée de l’achat, le recueil et le traitement de l’information avec la naissance du besoin du produit et la recherche active d’une information le concernant, la comparaison des produits disponibles ou l’évaluation des alternatives, le choix de l’achat (article, modèle, marque, quantité, lieu de l’achat, moment de l’achat, prix) et le post-achat avec une participation affective (satisfaction, déception…). Vous ne vous doutiez pas de tout ce cheminement cognitif dans votre cerveau pour acheter quelque chose, non ?

      

      
        La question cruciale de l’argent

        Il faut savoir se faire plaisir en dépensant tout en contrôlant ses dépenses. Gérer son argent sans être obsessionnel est la clé. Votre budget mensuel sert de variable d’ajustement. Mais ne procrastinez pas chaque fois que vous avez envie d’acheter quelque chose. L’argent est fait pour être dépensé ; si vous ne l’utilisez jamais et vous interdisez tout achat, les frustrations vont finir par être légion. Arrêtez de compter, de faire des économies sans arrêt. Lâchez du leste et faites-vous… PLAISIR.

        La gestion permanente de l’argent est source de stress. Permettez-vous des choses simples de la vie : restaurant, cinéma, concerts, théâtre, musées, vêtements, jeux… Le but n’est pas de vous mettre en banqueroute ! À moins d’être dans une situation très précaire, surendetté ou sous tutelle/curatelle, vous pouvez dépenser, acheter, vous récompenser, savourer en vous contrôlant. Tant que vous restez dans le cadre d’un budget établi, vous pouvez vous permettre certaines choses, y compris un achat potentiellement irrationnel. Après tout, ce n’est que de l’argent !

        Certains événements ou situations peuvent conduire à une anorexie financière, liée à l’insécurité personnelle, la peur du manque, la peur de l’avenir incertain, nébuleux, angoissant. Pour certains, ne pas dépenser, c’est prévoir l’avenir. C’est lutter inconsciemment contre la peur archaïque d’être malade ou de mourir. Certains anorexiques financiers ont des antécédents qui remontent à l’enfance, touchant l’estime de soi et leur développement personnel dans leur environnement. Ils ou elles auront tendance plutôt à dépenser pour les autres, pour leur faire plaisir, plutôt que pour eux. Ils ou elles se punissent, et s’interdisent le plaisir provenant de l’argent.

        Quoi faire dans ce cas ? Il faut en parler avec un proche, faire tomber les tabous, regagner confiance en soi, se motiver au changement. Être accompagné au début est rassurant et plus simple. Mais chaque jour compte. Retrouvez l’envie de vous faire du bien. Réapprivoisez-vous et arrêtez de vous limiter. L’argent, c’est fait pour transiter, circuler. Le garder bloqué sur un compte si vous n’avez pas vraiment de projets, juste par peur d’en avoir besoin un jour, ne sert à rien. Ne dépensez pas sans compter, mais si ça peut vous simplifier la vie et que vous en avez les moyens, profitez-en ! Libérez-vous de votre culpabilité, de vos craintes de manquer. Osez ! Faites-vous des petits cadeaux pour vous faire plaisir. Ne voyez plus vos dépenses comme une plaie qui ne cicatrisera pas. L’argent que vous avez, que vous gagnez, que vous épargnez, doit vous servir à vivre les expériences que vous souhaitez réaliser. Profitez, on n’a qu’une vie !

      

      
        Acheter en ligne

        Ce comportement est devenu monnaie courante dans notre société. On ne se déplace plus, on consulte son smartphone, sa tablette ou son ordinateur, on cherche, on compare les prix, les offres, on fait les soldes, on participe au Black Friday, on partage nos achats sur les réseaux sociaux, on fait de la promo aux vendeurs… On entre dans d’autres standards de consommation et de nouveaux profils de consommateurs émergent.

        Les interactions virtuelles/réelles permettent de conforter l’acheteur dans les deux mondes. Autant on peut faire de bonnes affaires, autant on peut acheter beaucoup et de l’inutile…

      

      
        Quel type d’acheteur êtes-vous ?

        Quatre types d’acheteurs existent selon leur comportement de consommation : l’acheteur émotionnel, l’acheteur impulsif, l’acheteur fanatique, l’acheteur compulsif ou pathologique. Un achat normal peut emprunter de façon transitoire des séquences de ces différents comportements d’achats suscités : l’émotionnel, l’impulsif, le fanatique ou le compulsif.

        L’acheteur émotionnel est accroché à la symbolique et à la signification de l’objet ou du bien acheté. En réponse à du stress, de l’angoisse, de la tristesse, mais également à des émotions positives, le sujet achète par besoin de compensation et à visée auto-thérapeutique. Pendant le confinement lié à la Covid, certains sites de vente ont par exemple vu leurs chiffres exploser. Ce n’est pas seulement parce que les gens ne pouvaient plus sortir de chez eux : il y avait aussi une fonction tranquillisante, apaisante émotionnellement parlant.

        L’acheteur impulsif a une envie soudaine et irrésistible d’acheter. Les achats rapides représentent jusqu’à 80 % du chiffre d’affaires de certaines boutiques ou marques. Cette perte de contrôle non pathologique est le fait de passer à l’acte sans décision réfléchie, avec comme seules conséquences des dépenses plus ou moins importantes, même s’il peut parfois y avoir un conflit entre nos désirs et nos principes. Dans l’achat impulsif, toujours provoqué par des stimuli extérieurs comme des ventes flash, un aménagement des sites ou des boutiques, on retrouve la notion de négociation interne, qui devient déterminante et décidera de la satisfaction éprouvée ou non après l’achat. La culpabilité peut naître après l’achat d’un objet. D’autres éléments comme la rapidité de la prise de décision, la non-réflexion et la non-planification associées à une mauvaise humeur peuvent être à l’origine d’achats à conséquences négatives (mauvais choix, taille inadaptée…).

        L’acheteur fanatique, lui, essaie de se procurer un type d’objet ou des objets en lien avec sa passion. Je prends mon exemple avec la musique metal − vous vous ferez une idée avec les vôtres. Ces objets peuvent être des vinyles, des CD, des K7, des DVD, du merchandising d’un artiste ou de groupes (tee-shirts, pulls, hoodies, mugs, poupées, badges, patchs…), des livres en français ou en anglais. Les artistes l’ont bien compris et développent des produits accessoires comme du café, des savons, des parfums, des puzzles, du mobilier… Le fanatique accumule : les objets s’entassent, et il déploie pour eux une dévotion sans limite. Certains achats peuvent être impulsifs, d’autres plus réfléchis. L’achat fait toujours plaisir et/ou est lié au fait de collectionner. Le collectionneur présente quatre traits de caractère : désir de possession, émulation, tendance au classement et besoin d’activité. Le budget alloué pour assouvir cette passion peut être démesuré, avec ou sans conséquence sur la vie quotidienne.

        L’acheteur compulsif, contrairement aux deux premiers cas, est pathologique. Homme comme femme, il essaie de réduire une tension interne ressentie par l’acquisition d’objets sans utilité. Il achète pour se désangoisser ou ne pas déprimer. Posséder des biens est moins important pour la personne que réduire sa détresse. Il est dépendant à la fois de l’image sociale conférée par les objets achetés et du comportement d’achat.

         

        ***

         

        Notre écosystème psychique doit s’adapter à notre milieu environnant complètement addictogène. Nous ne basculons pas tous dans l’addiction, qui est une maladie. Nous pouvons surconsommer, perdre le contrôle par moments, tout en restant raisonnable. Avec modération, manger, boire, avoir une activité physique régulière, acheter s’inscrivent dans notre quête du plaisir. Laissons-nous guider par nos instincts ! 
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  Chapitre 6

  Les addictions positives

  
      Qu’est-ce qu’une addiction ?

      Une addiction, par définition, n’est pas positive. C’est un trouble, une maladie, qui consiste à consommer pour ne pas souffrir.

      Le terme « addiction », synonyme de dépendance ou de toxicomanie, est apparu pour la première fois dans le champ de la médecine dans les pays anglophones à la fin des années 1980. L’addiction laisse sous-entendre l’absence d’indépendance, de liberté. C’est donc quelque chose de pathologique, de récurrent, comprenant un phénomène de consommation répétée, d’intensité variable, puis l’installation progressive de signes de manque et/ou d’accoutumance, d’une envie irrésistible ou irrépressible de consommer (craving), d’une perte de contrôle, d’un déni et de la recherche de drogues, d’alcool et/ou de comportements addictifs (activités sexuelles en ligne ou en vrai, réseaux sociaux, jeux vidéo, jeux de hasard et d’argent, achats, sucre, exercice physique, travail…) malgré les risques médicaux, psychologiques, psychiatriques et sociaux encourus et connus par la personne.

      Le caractère chronique de la maladie (qui dure dans le temps) ainsi que l’évolution par rechutes (on s’arrête de consommer, on reprend) sont caractéristiques de ce trouble.

      Il existe un moyen mnémotechnique dit des « 5 C distingués sur au moins une année » pour comprendre ce qu’est une addiction :

      • Perte de Contrôle.

      • Craving (envie irrésistible ou irrépressible de consommer).

      • Activité Compulsive.

      • Usage Continu.

      • Malgré les Conséquences sur la santé (physique, psychique, sociale).

    

    
      L’addiction positive

      Les termes « addict », « addiction », ont été popularisés dans la vie de tous les jours par le cinéma, la télévision, la publicité, la mode. On se dit addict à tout et à n’importe quoi : aux sushis, à une personne, à un aliment… Cependant, lorsque la passion de la musique, d’un domaine artistique quel qu’il soit, un hobby, une activité sportive, exercée ou non (football, basketball, tennis…), ou lorsque l’on est fan de… (remplissez les pointillés par ce que vous voulez), l’emporte chez une personne, on n’est nullement dans la maladie addictive. L’intérêt pour l’objet de la passion est très vif, certes, et occupe excessivement l’esprit. Le sujet passionné peut même se trouver dans un état d’exaltation corporelle et psychique totale. Mais la passion offre une vie pleine de poésie et de désir. La personne passionnée s’affranchit ainsi du quotidien en mettant en avant une seule chose qui compte : ce qu’elle aime. Tout le reste peut potentiellement être relégué au second plan. Le désir mobilise la personne, prête à tout pour conquérir l’objet de ses convoitises.

      Le passionné vit pour sa passion, mais pas seulement ! Et surtout, il n’en souffre pas s’il en est séparé – même s’il peut retrouver dans ce comportement des similarités avec la maladie cérébrale, comme certaines émotions et le principe de la récompense. C’est ce que j’appelle une addiction positive : un concept possible empruntant à la passion, au plaisir, à la récompense et aux émotions positives, ou « PPRE » :

      • Passion : goût très prononcé, voire irrésistible, pour une activité.

      • Plaisir : sensation agréable, recherchée et de courte durée, essentielle au fonctionnement.

      • Récompense cérébrale : avantage qui résulte d’une action, d’un comportement.

      • Émotions positives : ce sont des super-pouvoirs qui nous rendent plus efficaces, attentifs, créatifs, actifs, sociaux, flexibles, réceptifs aux choses et sensibles aux changements.

      
        Addiction positive : P.P.R.E.

        [image: Illustration. Voir l’explication dans le texte.]
      Dans l’addiction positive, il n’y a pas de perte de contrôle du comportement. On reste maître de soi, quelle que soit la situation. On peut s’autoriser des excès de temps à autre, mais tout est globalement mesuré. Il n’y a pas de tentatives infructueuses de réduction ou d’arrêt du comportement en question. Le manque n’est pas si compliqué à gérer.

      Point important : on ne développe pas de complications particulières liées à cette addiction positive, à part des reproches de l’entourage de temps en temps ou une carte de crédit qui chauffe un peu trop…

      Vous l’avez compris, j’ai personnellement une addiction positive au metal. Je la vis pleinement et de façon passionnée. Elle passe par le fait d’écouter de la musique quotidiennement, en voir en streaming, assister à des concerts (mis en stand-by avec la Covid-19), acheter des objets et des tee-shirts, aller dans les festivals et les conventions, collectionner les vinyles, les pièces rares et collectors après avoir traversé les années 1980 avec les disques et les K7, les années 1990 avec les CD, puis les fichiers MP3 dans les années 2000. Il y a bien sûr les DVD et les Blu-ray de mes artistes favoris et maintenant la vidéo à la demande, le livestream et tout ce que l’on peut trouver dans la mine YouTube… Je travaille aussi bénévolement pour une plateforme journalistique française intitulée HardForce (www.hardforce.com), me permettant de chroniquer des albums, de rédiger des synthèses sur des concerts et d’interviewer des artistes (certains étaient en poster dans ma chambre d’adolescent à Sarcelles, dans le Val-d’Oise). J’ai eu la chance d’en interviewer un certain nombre ! Je peux vous dire aussi que c’est une véritable bouffée d’oxygène pour moi dans mon activité hospitalière et universitaire.

      Il y a quelques années, j’ai interrogé des musiciens nationaux et internationaux sur leur addiction positive. Ils évoquaient en premier lieu la musique et tout ce qui gravite autour : écrire, composer, produire, jouer sur scène ou dans un studio, la vie sur la route. D’autres évoquaient le sport sous toutes ses formes, la photographie ou encore la méditation. Pat Fontaine, un musicien franco-américain, a même avancé la notion de silence. Il cite l’écrivain Elizabeth Gilbert : « Le silence est la seule vraie religion » et pense que c’est un euphémisme. Selon le musicien : « Peut-être qu’après trente ans de bruits d’amplis Marshall et de coups de cymbales, monter sur scène avec des murs d’amplificateurs rugissant dans mon visage, j’ai développé le besoin d’un silence complet… Aussi souvent que je peux, je me retire dans des endroits où aucun son ne peut être entendu. Quand j’arrive dans un hôtel, j’insiste pour avoir la chambre la plus silencieuse. Je continue à demander à mes amis de baisser la voix. Je chuchote. Je suis un moine dans une abbaye déserte. »

    

    
      Vous êtes fan ? Continuez !

      L’abréviation anglicisée de « fanatique » correspond à un véritable inconditionnel, à un adepte, à un supporter, à quelqu’un qui éprouve une forte admiration pour une personne, un groupe, une équipe de sport, pour un style de musique, ou pour d’autres domaines artistiques. Être « fan » n’est pas très grave quand c’est raisonnable. Mais attention à ne pas basculer dans le fanatisme absolu, une folie singulière potentiellement préjudiciable. Dans certains cas, l’attraction éprouvée tourne à l’obsession et le fan peut avoir des comportements limites, avec des conséquences graves, parfois irréversibles.

      Les cas célèbres sont malheureusement nombreux. En décembre 1980, après avoir fait une session photo et être allé en studio, John Lennon est tué par balles par Mark Chapman, un super fan. Le chanteur décédera des suites de ses blessures sur le chemin de l’hôpital. Chapman aurait tué Lennon parce qu’il était devenu une star et qu’il n’avait pas tenu ses promesses de paix et d’égalité.

      John Hinckley, fan de Taxi Driver, un film où Robert De Niro projette de tuer un président, a tenté d’assassiner Ronald Reagan. Fou amoureux de Jodie Foster, l’actrice du film, il lui envoyait des messages de façon érotomaniaque. En mars 1981, il décida de l’impressionner en tentant de tuer le président américain. Diagnostiqué malade psychiatrique, il est déclaré non coupable, mais passera trente-cinq ans sous contrainte à l’hôpital. Monica Seles, joueuse de tennis, en quart de finale du tournoi de Hambourg face à une joueuse bulgare, en 1993, a reçu un coup de couteau dans le dos, porté par un fan de Steffi Graf, une autre joueuse au top du classement mondial à l’époque. Celui-ci ne supportait pas l’idée que Seles remporte le tournoi à la place de son idole. Cette dernière perdra en finale quand même et Seles héritera d’un trouble post-traumatique compliqué et d’une dépression qui durera vingt-huit mois avant de pouvoir rejouer.

      En 1969, Mick Jagger, chanteur des Rolling Stones, a renvoyé certains Hells Angels qui assuraient son service de sécurité. Lors d’un concert antérieur, l’un des motards avait tué un fan. Contrariés, ceux-ci décidèrent de se venger et de tuer Jagger chez lui. Pour ce faire, il fallait prendre un bateau et passer par le détroit de Long Island. Un orage éclata et le bateau coula… Le projet d’assassinat fut abandonné.

       

      ***

       

      Je vous le redis : l’addiction positive est un concept empruntant à la passion, au plaisir, à la récompense et aux émotions positives. Profitez-en pleinement, sans négliger pour autant les autres aspects de votre vie.

    

    



    
      
      
        
          Chapitre 7
        
      

      
        Votre sexualité… off line
      

      
        La sexualité, au même titre que s’alimenter lorsque l’on a faim ou boire lorsque l’on a soif, fait partie des récompenses naturelles inductrices de plaisir nécessaires à la survie des espèces. Il s’agit d’un comportement animal. Aujourd’hui, la sexualité se détache davantage des principes reproductifs. En effet, le contexte normatif genré, structuré autour de l’opposition sexualité féminine affective/besoins sexuels masculins, a tendance à disparaître dans la société actuelle, affectée par de nombreux facteurs ces dernières années : la crise économique de 2008, la révolution numérique et digitale, de nouvelles modalités de rencontres via les smartphones, des pratiques de chemsex, la libération affichée des pratiques sexuelles en tout genre, la légalisation du mariage pour les couples de même sexe… Ces événements ont entraîné la convergence des pratiques sexuelles des deux sexes, avec une évolution plus marquée chez la femme.

        La population française et le sexe : état des lieux
  Quelle est la cartographie sexuelle française ? L’enquête Baromètre Santé de 2016 a permis de faire un point sur l’évolution des comportements sexuels depuis la dernière enquête sur le contexte de la sexualité en France qui datait de 2006. Voici quelques repères.
La première fois
  L’âge du premier rapport sexuel est de 17,6 ans pour les filles et de 17 ans pour les garçons, quel que soit le milieu social. Les filles ont plus souvent un partenaire plus âgé d’au moins deux ans, qui a déjà eu des rapports sexuels. Elles sont moins nombreuses que les garçons à débuter leur vie sexuelle avant 15 ans (6,9 % contre 16,5 %).
  La grande majorité des personnes interrogées déclarent avoir souhaité ce premier rapport, même si certaines reconnaissent avoir cédé aux attentes de leur partenaire (10,7 % des filles contre 6,9 % des garçons), ou avoir été forcées à avoir ce rapport (1,7 % contre 0,3 %). Les garçons évoquent avant tout le désir sexuel (47 % contre 25,8 % des filles). Ces premiers rapports sont protégés dans la grande majorité des situations : un préservatif a été utilisé dans plus de 85 % des cas, sans différence entre les femmes et les hommes.

Combien de partenaires dans une vie ?
  Le nombre de partenaires sexuels n’est pas identique selon le sexe, même si celui-ci a tendance à devenir assez similaire chez les jeunes générations. Le nombre moyen de partenaires est de six aujourd’hui pour les femmes (4,4 en 2006 et 3,3 en 1992). Pour les hommes, l’augmentation est moins marquée : 13,9 en 2016 (11,6 en 2006 et 11 en 1992). Selon une enquête réalisée par l’IFOP pour le site de rencontres CAM4, en 2016, le nombre de partenaires sexuels serait de 26 pour les Parisiens (le nombre de rapports d’un soir est élevé), 14 dans le reste de la France. Il est de 11 pour les femmes parisiennes et 7 pour les autres régions1. Ne vous inquiétez pas si vous ne vous reconnaissez pas dans ces chiffres, ce ne sont que des statistiques !
  Dans une enquête anglaise, 77 % des hommes ont déclaré qu’ils coucheraient avec quelqu’un au premier rendez-vous s’il y avait une forte connexion « chimique » avec leur partenaire. En revanche, les femmes seraient beaucoup plus sélectives et le chiffre tomberait à 39 %. Il est important de noter que 59 % des hommes et 46 % des femmes trouvent qu’un nombre élevé de partenaires sexuels rend quelqu’un moins désirable, ce qui suggérerait qu’il existe encore une stigmatisation sociale concernant les perceptions de la promiscuité entre les sexes. Enfin, seulement 31 % des hommes et des femmes veulent connaître l’histoire sexuelle de leur partenaire2.

La vie de couple
  La vie à deux demande un peu d’efforts quotidiens et sera source de récompenses – on y revient ! Pour éviter de tomber dans une routine à l’origine d’un éloignement présentiel et/ou de conflits, il faut accepter l’autre dans sa différence, savoir faire des concessions, être un peu imaginatif. N’ayez pas peur de reproduire le schéma parental, qu’il ait fonctionné ou non : il n’existe aucune transmission génétique de ce modèle. On peut prendre en exemple ce que l’on souhaite, l’appliquer, et ignorer ce qui nous déplaît.
  La communication est le principal mot clé de la vie en couple. Il est impératif de partager ses inquiétudes, ses doutes, voire ses inquiétudes sur le manque de liberté afin de ne pas mettre en place des schémas qui ne nous conviennent pas. Dans un couple, le soutien mutuel continu est primordial ; il passe par le partage de certaines activités, par le fait de s’encourager l’un l’autre (passion personnelle, activité physique, changement professionnel…). La mise en commun des ressources économiques est aussi un facteur de mieux-être dans le couple.
  Avoir un partenaire permet d’accroître l’intimité, la connaissance de l’autre, mais aussi de soi dans une union sexuelle, et donc le plaisir. La fréquence de l’activité sexuelle, contrairement aux idées reçues, n’est cependant pas un baromètre pertinent du bonheur conjugal. Pour beaucoup, fréquence et bien-être sont souvent associés. Plus vous avez de relations sexuelles, plus vous vous sentirez heureux ? Pas si sûr ! À travers différentes études menées sur 30 645 personnes, le professeur Muise et ses collaborateurs ont analysé l’association entre la fréquence sexuelle et le bien-être. Il existe bien une association significative entre la fréquence sexuelle et le bien-être pour les personnes en couple. Cette fréquence sexuelle est associée de façon curviligne à la satisfaction relationnelle, et cette dernière influerait sur l’association entre la fréquence sexuelle et le bien-être. Pour les personnes en couple, la fréquence sexuelle n’était plus associée de manière significative au bien-être à une fréquence supérieure à une fois par semaine3.
  Mais que les couples qui font peu l’amour se rassurent : la quantité des rapports sexuels n’est pas le seul indicateur d’une harmonie conjugale. La qualité est primordiale, mais aussi le ressenti de chacun. Il faut savoir équilibrer le curseur de son désir dans le couple. Mieux vaut faire l’amour à une fréquence qui convient au couple et en prenant un véritable plaisir, que le faire plusieurs fois par semaine, de façon mécanique ou en suivant le désir unilatéral d’un des protagonistes. Il n’existe aucune norme en matière de sexualité.
  


        Les nouvelles pratiques amoureuses
  Nous avons assisté, ces dernières années, à une modification importante des comportements amoureux : entre la démocratisation d’Internet et l’apparition de la pandémie de Covid-19, pas évident de trouver des partenaires, pour une nuit ou pour la vie.
Sexe et Covid-19
  Avec la pandémie, notre monde a été bouleversé. Elle a affecté nos rapports à l’autre et, entre autres, la sexualité. Parmi les modes de transmission de ce virus, celui du contact, comme s’embrasser, s’étreindre, ou pratiquer le sexe oral, joue un rôle.
  Le premier confinement a été compliqué en termes d’adaptation. Réduire ou éliminer tout contact social, limiter son existence au domicile, a été complexe pour toutes les générations. La cohabitation en permanence, l’espace limité, la présence continue des enfants, les tensions, les divergences d’opinions, les conflits, les émotions de nature variable ont fragilisé beaucoup de couples et leur intimité sexuelle.
  Le désir a ainsi pu être impacté par l’anxiété, la tristesse, l’envie de rien, la difficulté à prendre des décisions… Cependant, le niveau de désir a diminué plus fréquemment chez les hommes et augmenté plus fréquemment chez les femmes.4
 
  Les couples dont les membres vivaient à distance n’ont pas pu vivre simplement leur relation. Pour les célibataires, avoir des relations sexuelles occasionnelles est devenu impossible en raison des mesures de confinement. De même que pour celles et ceux qui entretenaient des relations extra-conjugales. Certaines personnes qui n’avaient pas de partenaire sexuel stable ont vécu la pandémie dans la plus grande des difficultés. Globalement, il a été montré une diminution de l’activité sexuelle et une baisse de la qualité de la vie sexuelle. Il a été noté par ailleurs une augmentation de la fréquence de la masturbation et de l’utilisation de sex-toys5.
 
  Pour les plus jeunes, la masturbation, l’utilisation des réseaux sociaux, des applications de rencontres et de la pornographie en ligne ont connu un sursaut. Le site PornHub a d’ailleurs offert une version premium gratuite à tout le monde pendant le confinement afin de favoriser la distanciation physique. Le trafic mondial vers ce site a augmenté de 11,6 % le 17 mars 2020. Le matin et le début de l’après-midi, vers 13 heures, étaient des moments privilégiés. Les jeunes, en ayant moins de contacts physiques, privilégiaient donc la distance.
  Les besoins de connexion, d’amour, de séduction et de rapports sexuels sont toujours aussi présents6.

La révolution des sites de rencontres
  Fait majeur, les modes de rencontre et de séduction des partenaires se sont modifiés au cours des dernières années, en lien encore avec la diffusion massive d’Internet dans la société française, même en dehors de toute pandémie. Aujourd’hui, il est fréquent de rencontrer ses partenaires ou de tomber amoureux grâce à des sites de rencontres. Le recours à ces sites a sensiblement augmenté : 9,3 % des femmes et 14,6 % des hommes rapportent ce type d’expérience en 2016. Il faut savoir que 45 % de la population avait accès à Internet en 2006 contre 86 % en 2016. C’est parmi les 25‑34 ans que ce phénomène est le plus répandu (19,3 % des femmes et 28,1 % des hommes), sans différence de pratique selon le milieu social.
  


        
          
            Idées reçues et fausses certitudes
          

          La taille du sexe compte-t-elle vraiment ?
  Ah, voilà la question que tous les hommes ont dû se poser un jour : même si 50 % d’entre eux se sentent à l’aise en ce qui concerne la taille de leur pénis, ceux qui ne le sont pas aimeraient en avoir un plus imposant.
  Parlons chiffres : au repos, la longueur moyenne du pénis se situe entre 8 et 10 centimètres, et sa circonférence autour de 9 centimètres. En érection, sa longueur moyenne est de 15 centimètres avec une circonférence de 12 centimètres. La taille d’un micro-pénis est inférieure à 7 centimètres en érection et 4 centimètres au repos. Celle des acteurs porno en érection est de 20 centimètres en moyenne. Bien évidemment, ces données varient d’une personne à l’autre, d’un pays à l’autre.
  Rassurons la gent masculine : 85 % des femmes sont satisfaites du sexe de leur partenaire, peu importent les mensurations. Le vagin faisant 8 centimètres en moyenne au repos et 12 en activité, ses parois se resserrant autour du pénis au cours de l’acte, la nature est donc bien faite ! D’autre part, pour certaines femmes, sentir le pénis stimuler la zone du col utérin peut être très agréable, mais, pour d’autres, c’est avant tout le tiers extérieur du vagin qui constitue la zone la plus sensible au plaisir : 90 % des femmes accordent plus d’importance à la circonférence du sexe de leur partenaire plutôt qu’à sa longueur. Et en ce qui concerne la pénétration, c’est la pression interne et l’intensité du mouvement provoqué par le pénis qui stimuleront plus de sensations agréables chez la femme.
  On le répète : ce qui importe n’est pas la taille de l’outil, mais le talent dont on fait preuve pour s’en servir…


          Le point G : mythe ou réalité ?
  Au xviie siècle, Reinier de Graaf, anatomiste, décrit pour la première fois une zone érogène intravaginale, équivalent féminin de la prostate. Et c’est finalement en 1950 qu’Ernst Gräfenberg, gynécologue allemand, décrit le point G ou la zone de Gräfenberg.
  La région distale de la paroi vaginale antérieure serait l’une des régions vaginales les plus sensibles. Le point G ressemble à une groseille, ferme et moelleuse, située sous la paroi antérieure du vagin. Il se trouverait sur la paroi antérieure du vagin, c’est-à-dire à l’avant, côté pubis et non côté anus, à deux ou trois centimètres de l’entrée du vagin.
  Environ 20 % des femmes déclarent ignorer l’emplacement de leur point G. Alors comment le trouver ? L’important est d’observer les sensations et réactions de son corps. En premier lieu, il faut être lubrifiée, donc excitée sexuellement. Ainsi, le sang affluera au niveau de cette région très érogène. Le point deviendra alors rugueux et vous permettra de le distinguer du reste de votre anatomie intime. Si vous êtes seule, introduisez en vous un ou deux doigts lubrifiés et partez à la recherche méticuleuse de cette zone de taille variable, en exerçant de petites pressions discontinues. Un sex-toy peut vous aider. Si vous êtes en couple, votre partenaire peut également pénétrer votre sexe avec son doigt lubrifié, courbé, dirigé vers votre nombril. Ensuite, un mouvement circulaire ou de va-et-vient est nécessaire. Grâce à une contraction des muscles du plancher pelvien, les corps clitoridiens appuieront sur le point G, dont le relief est ainsi plus explicite. Ces corps sont les piliers du clitoris (encore appelé organe clitoro-urétro-vaginal), pouvant mesurer jusqu’à 12 à 15 centimètres et longeant la face interne des os du bassin. Corps érectiles, ils se gonflent de sang sous l’effet de l’excitation sexuelle.
  Le plaisir va progressivement monter et la jouissance arriver. Une sensation de chaleur au niveau de la sphère intime, voire dans tout le corps, va naître. La lubrification à son apogée, l’orgasme va être puissant, intense. Pour certaines, des orgasmes répétés, parfois accompagnés d’éjaculations sont possibles.
  Durant le rapport sexuel, quatre grandes positions « point G » ont été répertoriés : l’Andromaque (la femme est sur son partenaire et peut elle-même déclencher son orgasme) ; le missionnaire, accompagné de caresses circulaires du pénis dans le vagin ; allongée sur une table, l’homme, debout, pénètre sa partenaire ; la levrette, assez profonde et douce, où la partenaire pourra se cambrer pour découvrir l’angle de pénétration le plus adapté à sa morphologie.


          Chez l’homme, c’est le point P
  Oui, messieurs, vous avez bien lu : ce privilège n’est pas réservé à la gent féminine. La prostate est un organe, situé à environ 5‑7 centimètres de l’anus, qui contient du liquide séminal. Cependant, comme chez la femme, il ne doit pas se résumer qu’à ça. Sa stimulation par toucher digital ou avec un sex-toy adapté entraîne des sensations fortes, un plaisir énorme. C’est en quelque sorte l’image en miroir du point G ! Habituellement, la sensation d’orgasme est associée à l’éjaculation. Or introduire un doigt ou un sex-toy à quelques centimètres de la face antérieure du rectum entraînerait un orgasme diffus, profond, venant de l’intérieur, différent de ce qui est habituellement connu, sans éjaculer, qui déferle par vagues, ou bien est diffus et voluptueux. L’envie d’être pénétré par voie anale (que l’on soit un homme ou une femme transgenre) et d’avoir sa prostate stimulée n’a aucun rapport avec son orientation sexuelle. Juste du plaisir pour ceux ou celles qui en ont envie.
   
  L’orgasme prostatique s’apprend et surtout s’apprivoise. Les deux positions les plus utilisées sont celles sur le dos, les fesses relevées par un coussin, les genoux pliés, ou en chien de fusil, les genoux ramenés vers soi et les deux mains disponibles. Avant de commencer à vous stimuler, veillez à avoir une hygiène irréprochable de la zone anale et des doigts, ainsi que les ongles coupés. Prévoyez du lubrifiant et allez-y doucement. Appuyez sur la zone du périnée située entre le sexe et l’anus, puis massez doucement, par de petits mouvements circulaires, l’anus. Puis débutez le massage de votre prostate, un doigt dans le rectum. C’est une zone très vascularisée, réagissant à la chaleur et au mouvement de va-et-vient. Respirez amplement et autorisez-vous à prendre du plaisir. Et prenez votre temps.
  La vague orgasmique est très progressive et se fait par micro-contractions. Les sensations qui naissent impriment quelque chose de nouveau au niveau cérébral. Le corps va suivre. Faites-le d’abord en solo pour vous découvrir, puis vous pouvez l’envisager avec votre partenaire. Un sex-toy, là encore, peut aider. Il faut en choisir un adapté à votre morphologie, pas forcément vibrant au début − les vibrations peuvent déclencher un orgasme rapide et intense.
   
  Se concentrer uniquement sur le pénis est une erreur fréquente : les testicules sont aussi une forte zone érogène. Des testicules « en pleine forme » augmentent la libido, permettent une érection plus ferme et une bonne capacité d’éjaculation. Essayez, messieurs, le massage testiculaire : allongez-vous sur le dos ou au bord du lit, réchauffez légèrement une main, puis massez votre scrotum. Plus flexible, plus relaxé, plus détendu, lubrifiez-le avec un liquide de votre choix. Massez-le doucement, langoureusement, régulièrement pendant cinq minutes environ, sans oublier vos testicules. Doucement, attrapez-les, remuez-les, tirez-les, secouez-les dans différentes positions pendant une à deux minutes. Et terminez par un doux massage des testicules et du scrotum. Cette pratique permet d’éveiller fortement votre sensualité.


          Combien de temps pour l’acte sexuel ?
  La durée d’un rapport sexuel idéal serait entre 3 et 13 minutes, selon la science7. Une étude menée en 2016 auprès de 500 couples dans cinq pays différents (Royaume-Uni, Espagne, Turquie, Pays-Bas, États-Unis) par Brendan Zietsch, psychologue australien, trouve une durée moyenne du rapport de 5,4 minutes. Cette durée prend en compte la pénétration intravaginale jusqu’à l’éjaculation.
  Rassurez-vous : ce ne sont que des chiffres. Dans les faits, le timing idéal n’existe pas. Il varie en fonction des personnes, des couples, des envies. L’important est de trouver à un moment une partenaire chrono-sexuellement compatible. Cette notion de temps est subjective.
 
***
 
  Poursuivons notre quête du plaisir et passons du offline au online. Après tout, nous sommes tous et toutes un peu (beaucoup) hyperconnectés, non ?


        

      

    
  
     

  
1. Source : www.ifop.com/publication/observatoire-de-la-vie-sexuelle-des-parisiens-le-sexe-a-paris
2. Source : https://illicitencounterspress.wordpress.com consulté en février 2021.
3. « Sexual Frequency Predicts Greater Well-Being, But More is Not Always Better », Muise et al., 2015.
4. Eleuteri S., Terzitta G., « La sexualité pendant la pandémie Covid-19 – de l’importance d’Internet [Sexuality during the COVID-19 pandemic : The importance of Internet] », Sexologies, 2021 ;30(1) :42‑48. doi :10.1016/j.sexol.2020.12.004
5. Même source.
6. Même source.
7. Éric Corty et Jenay Guardiani, Université de Penn State Erie, The Behrend College, Journal Of Sexual Medicine, 2008.

  

  Chapitre 8

  Le sexe en ligne

  Depuis l’apparition d’Internet, la cybersexualité – ou activités sexuelles en ligne – est de plus en plus facilement, rapidement et anonymement disponible, et la pratique du sexe en ligne a explosé ces dernières années.

    La routine s’installe parfois dans le quotidien et la vie sexuelle des couples, surtout après un certain nombre d’années de vie commune. Comment retrouver l’envie et le plaisir ? S’initier au bondage soft ? Utiliser des sex-toys ? Tester le libertinage ? Surfer seul ou en couple sur des sites érotiques ou pornographiques ? Tenter de nouvelles expériences peut être une solution, dans la « vraie vie » comme via les écrans.

    
      Qu’est-ce que la cybersexualité ?

      La sexualité en ligne ou cybersexualité comprend différentes pratiques, telles que rechercher, regarder et télécharger du matériel érotique ou pornographique, prendre part à des chats sexuels, participer et/ou regarder des pratiques sexuelles de femmes, d’hommes, de couples, de trans via une webcam gratuite ou payante, chercher en ligne des partenaires pour de la sexualité hors ligne ou en ligne, ou encore chercher des informations ou des conseils sur la/sa sexualité.

      L’ensemble de ces activités peut être simplement regroupé en trois catégories :

      • l’excitation en solitaire, avec de la pornographie en ligne par exemple ;

      • l’excitation avec un partenaire virtuel : chats sexuels, forums, cams ;

      • des activités non excitantes, comme chercher des informations sur la sexualité.

      Mais d’autres pratiques sont désormais disponibles, bien plus fun, et c’est à elles que je m’intéresserai dans ce chapitre.

    

    
      Les sex games

      Depuis ces dernières années, de nouvelles activités sexuelles ont vu le jour sur Internet. C’est le cas des jeux de rôles virtuels en 3D dans lesquels il est possible de créer son partenaire sexuel virtuel idéal, un avatar, comme on peut le voir sur Snapchat ou Facebook, mais en plus érotisé. On choisit toutes les caractéristiques : la couleur de la peau, des cheveux, des yeux, ses mensurations, ses vêtements. On va aussi se focaliser sur les positions sexuelles que l’on souhaite pratiquer et les lieux dans lesquels se dérouleront nos activités sexuelles. Les dialogues sont complètement décomplexés ; une large panoplie de scénarios sexuels en tout genre est disponible ; et des pratiques faisant toujours appel à votre curiosité et à votre sens de l’imagination sont possibles. Rien de tel pour épicer votre jeu !

      La majorité de ces jeux pour adultes proviennent de Chine, du Japon ou de Corée, même si l’Europe et les États-Unis commencent à développer leurs propres produits : les rois du porno amateur français Jacquie et Michel ont développé leur propre jeu. Ce jeu flash sur navigateur gratuit a comme objectif principal : devenir une star du porno…. Mais, avec les restrictions légales et culturelles, le continent asiatique reste néanmoins l’eldorado !

      Le sexe, voire la pornographie, dans les jeux vidéo ne date pas d’aujourd’hui. Dans les années 1980, sur Atari 2600, on jouait à X-Man : le joueur contrôlait un personnage tout pixelisé, pas du tout sexy, qui devait traverser différents niveaux le pénis à l’air pour obtenir une récompense. Un véritable scénario de sexe cheap !

      Certaines pratiques comme le BDSM (bondage, domination et sado-masochisme) existent également en virtuel, avec Life With a Slave, un jeu hentai (c’est-à-dire manga pour adultes à caractère pornographique) très apprécié par les amateurs du genre. Le jeu consiste à entraîner de futurs esclaves sexuels. Il vous faudra user de stratégie pour débloquer des scènes de plus en plus hot, faire progresser votre histoire et celles des autres personnages du jeu.

      L’arrivée de Negligee : Love Story, premier jeu pour adultes sur la plateforme Steam (passage obligé pour acheter et jouer à des jeux vidéo sur PC), a mobilisé l’attention des joueurs en septembre 2018. Cette visual novel anglaise, financée par Kickstarter, entreprise américaine de financement participatif, permet au joueur de vivre à travers un scénario interactif des histoires de rencontre, d’amour et de sexe avec des personnages typés manga.

      Ces nouvelles activités cybersexuelles sont proposées par les sites afin que l’utilisateur ne soit plus uniquement dans une position passive, mais qu’il puisse devenir acteur et créateur de son propre « film porno ». Certains de ces sites de jeux de rôles en 3D proposent même la vente de sex-toys pouvant être connectés à l’ordinateur par un port USB et permettant de vivre des expériences virtuelles tactiles (par électrostimulation) dans lesquelles le mouvement, le rythme et la pression exercée épousent les gestes de la personne se trouvant derrière son écran. Bien que, pour l’instant, ces objets soient encore peu présents sur les sites sexuels, on peut penser qu’avec l’avancée des technologies, ils le seront de plus en plus au cours des prochaines années.

    

    
      Les sex apps

      Votre smartphone peut désormais vous aider à pimenter votre sexualité ou votre libido. Voici un aperçu des applications les plus hot du moment. Faites votre sex menu !

      Avec l’application Sextrackr ou Sextivity-health tracker, grâce au capteur de mouvement de votre iPhone, vos performances sexuelles en termes de durée, de fréquence, de vitesse, d’intensité des rapports − et même le nombre de calories brûlées − peuvent être mesurées sous forme de statistiques. Vous pourrez comparer les données enregistrées jour après jour, rapport après rapport. Vous pourrez même les partager sur les réseaux sociaux. Cela implique cependant d’avoir toujours votre smartphone sur vous, même dans les moments les plus intimes…

      Vous pouvez aussi jouer à Snake Love, toujours sur iPhone, une variante sexy du jeu de l’oie, avec votre partenaire. Le but est d’atteindre la case 69 le plus rapidement possible. Lancez un dé virtuel et exécutez les actions demandées, comme utiliser votre langue pour le faire rougir ou encore caresser et mordiller les fesses de votre partenaire. Plus vous avancerez dans le jeu, plus ce sera hot, très hot !

      Souvenez-vous également du jeu Action ou Vérité, très prisé des ados. Déclinez-le en version hot, pour adultes. Le jeu existe sur iPhone avec plus de six cents possibilités. Les règles sont les mêmes. Vous devrez soit répondre à une question, soit accomplir une action, chacun votre tour. Si vous refusez, pas de point et un gage attribué. Il existe trois niveaux de jeu : coquin, sexy et hot. À vous de choisir… ou non !

      Dans le même genre, l’application CanU’ propose huit cents défis pour casser la routine et voir jusqu’où son partenaire est prêt à aller. Six catégories font bouger le curseur sexuel de romantique, à coquin, chaud, très chaud, extrême et à jeu de rôles…

      Vous aimez jouer aux dés ? Secouez votre iPhone ou votre Android. Touchez les dés « action » (positions du Kama-sutra à effectuer), « partie du corps » et « durée » pour voir apparaître quelque chose de coquin à réaliser. Il y a des centaines d’actions spécifiques pour elle et lui, soft ou hot.

      L’application Positions sexuelles est, quant à elle, un peu un Kama-sutra : soixante-neuf positions avec illustrations et texte en anglais sont disponibles. Tout y est expliqué : sexe oral, à plusieurs, dans toutes les variantes positionnelles. Il y en a vraiment pour tous les goûts !

      iKamasutra existe aussi et est l’un des guides des positions sexuelles les plus complets. Toutes celles officielles issues du fameux ouvrage hindou y sont répertoriées. Les illustrations sont claires et les explications écrites en français. Vous y trouverez votre bonheur et les réponses à vos questions de géométrie dans l’espace !

      CoupleQuest est une application qui permet d’imaginer des défis et de les lancer à votre partenaire. S’il les réalise correctement, il pourra cumuler des points qu’il dépensera comme il le souhaite.

      Avec I just made love, vous partirez en quête d’endroits insolites où faire l’amour et pourrez web-cartographier sur Internet les lieux que vous avez explorés. Avec cette application, vous pouvez également garder en mémoire la localisation et la position sexuelle de vos dernières galipettes sexuelles.

      Enfin, des applications comme 3ndr ou Tinder Like mettent en relation des personnes ou des couples souhaitant tenter l’expérience du « plan à trois », un fantasme assez courant ; mais pas évident d’aborder ce sujet avec des amis ou des inconnus rencontrés au hasard en soirée, dans un bar ou lors d’une réunion.

      Ces quelques applications ne sont que des exemples, il en existe de nombreuses autres. Pourquoi ne pas les essayer ?

    

    
      Sextos, WhatsAppSex et réseaux sociaux

      Les SMS coquins, mielleux, langoureux, les sextos, sont infaillibles pour séduire, mais aussi pour sortir de la routine sexuelle quand on est en couple ou pour entretenir une relation enflammée à distance. Ils permettent aussi de développer son imaginaire érotique, comme une sorte de caresse sexuelle, et de rebooster sa libido. On peut y exprimer son désir, ses envies, déclarer sa flamme à l’autre avec des mots et des émoticônes !

      Selon un sondage YouGov publié en mars 2017, 16 % des Français échangent des sextos avec leur partenaire sur leur lieu de travail. N’oubliez pas d’utiliser votre smartphone personnel, et avec votre propre code de sécurité. Vous éviterez ainsi que vos supérieurs, vos collaborateurs et vos enfants, à qui vous prêtez votre portable, ne tombent dessus. Ne vous précipitez pas lors de l’envoi du message, il peut atterrir à une mauvaise adresse ! Envoyez peu d’images dénudées, juste ce qu’il faut, ce que vous jugez le plus sensuel, le plus érotique. Méfiez-vous du revenge porn, ce cyberharcèlement sexuel où vos photos, vos mini-films, peuvent se retrouver sur des sites publics…

      Il n’y a pas de moment précis dans la journée pour envoyer un sexto. La bonne technique ? Savoir doser pour faire monter la pression, l’excitation sexuelle, en attendant de retrouver votre partenaire, en vrai ou à distance. Le sexto doit augmenter progressivement en intensité d’excitation. Vous pouvez aussi rappeler un souvenir sexy que vous avez en commun − « Tu te souviens, la fois où… » − et, derrière, embrayer sur un fantasme, voire sur une proposition indécente. Bref, faites turbiner votre imagination !

      Un site, sexto.fr, donne des exemples détaillés, quelle que soit la situation : sextos pour lui, pour elle, soft, hard, pour amants, pour gays, pour lesbiennes, amoureux, approche, anniversaire, Saint-Valentin, humour… De quoi entamer une conversation qui tiendra ses promesses ! Vous pouvez enfin vous amuser en créant une histoire sexuelle avec des émojis.

      Une mise en garde pour terminer : utiliser des réseaux sociaux comme Snapchat peut être tentant, car l’image sera effacée de votre côté comme du sien en quelques secondes. Attention toutefois : des captures d’écran sont possibles, même si l’expéditeur sera forcément mis au courant.

    

    
      L’amour en visio

      Avec la pandémie virale due au coronavirus, on n’a jamais autant utilisé la visio, Skype, Zoom, Teams, House Party… Je n’évoquerai pas ici les échanges tarifés de celles et ceux qui vendent leurs services sexuels au moyen de jetons préachetés par les clients voyeurs. Mais vous pouvez très bien imaginer de faire l’amour à distance avec votre partenaire.

      Faire l’amour à distance, c’est comme regarder un film sorti de l’industrie des vidéos pornographiques pour adultes dont vous et votre partenaire serez à la fois acteurs, spectateurs, réalisateurs. Vous vous exciterez mutuellement en indiquant à l’autre ce que vous désirez, tout en le respectant.

      L’environnement est important. Choisissez un endroit où vous vous sentez à l’aise, comme votre lit, votre salon. C’est sûrement plus sympa que votre bureau ! Un éclairage chaleureux est important pour une hot séance en visio. Évitez les ténèbres − le teint pâle ne convient pas à tout le monde –, mais ne vous surexposez pas non plus. Gardez une part de mystère ! Ensuite, à vous de jouer à distance. Laissez-vous porter et gagner par l’excitation jusqu’à la jouissance.

      Le sexe à distance appelle à la masturbation réciproque. Vous pouvez filmer votre visage et votre sexe, ou les deux. Vous pouvez aussi parler, prononcer des mots crus, des mots doux. En tout cas, laissez le son, c’est toujours mieux d’entendre son partenaire gémir. Cela contribuera au plaisir partagé. Il est possible de donner des ordres à l’autre, toujours avec respect : « mets-toi comme ça », « caresse-toi », « touche-toi comme ça ». Chacun peut jouer à son tour. Un coup spectateur, un coup acteur… Laissez votre imagination parler, exactement comme quand vous vous faites plaisir, seul ou à deux. Évitez là encore les captures d’écran, même si vous vous faites confiance… On ne sait jamais ce qui peut arriver.

      Derniers conseils : si l’excitation vous mène très haut, la descente peut être parfois un peu difficile. Après avoir pris votre pied, vous êtes seul pour savourer l’après. Pour contrer cette absence, on peut s’envoyer des textos, des mots d’amour, et s’endormir, tendrement bercé par la voix de son partenaire…

      
        Les 10 clés pour bien maîtriser le sexe virtuel

        
          • Oubliez que vous êtes face à un écran (ordinateur, tablette, smartphone).

          • N’oubliez pas une playlist forte émotionnellement, ou érotique, langoureuse, en fond sonore (Marvin Gaye, Isaac Haayes, Curtis Mayfield, Barry White…).

          • Ressentez les gestes de votre partenaire en fermant momentanément les yeux.

          • Soyez glamour, sexy.

          • Les préliminaires virtuels comptent comme en vrai.

          • Laissez parler vos fantasmes.

          • Pendant que votre partenaire vous évoque un fantasme, n’hésitez pas à explorer votre corps et vous caresser.

          • Un sex-toy peut être utilisé, voire un sex-toy connecté.

          • Le sexto suggestif est un plus non négligeable, mais non obligatoire. Ne négligez pas les échanges romantisés.

          • Tout doit se faire dans le respect absolu des deux partenaires.

        

      

    

    
      Les mots en -ing du dictionnaire amoureux

      De nouveaux termes sont apparus avec l’expansion du virtuel et des échanges 2.0, dont de nombreux anglicismes, des mots en -ing la plupart du temps : le microcheating, le stashing, le ghosting, le breadcrumbing, le zombieing, le fire dooring, le glimpsing… et même la dateox !

      
        Le microcheating

        C’est le Dr Martin Graff, maître de conférences en psychologie à l’université de New South Wales, en Australie, qui a évoqué pour la première fois le microcheating. C’est une sorte d’infidélité émotionnelle, de relation virtuelle ambiguë, comme un flirt 2.0 sur les messageries des réseaux sociaux (Messenger, Twitter, Instagram, WhatsApp, et même LinkedIn) ou encore par textos. Il n’y a pas de bisou, pas de french kiss, pas de relation sexuelle consommée quelle que soit sa forme. Il s’agit plutôt d’une série d’actions indiquant qu’une personne se concentre émotionnellement sur une autre en dehors de sa relation de couple. Les échanges se font en secret, en toute subtilité. On alimente le feu… Jusqu’au jour où l’autre découvre les choses. Derrière cette micro-triche, il y a un besoin de séduire à tout prix, un manque de stimulation au sein de son couple, une baisse de la confiance en soi… Même si, techniquement, on ne franchit pas la ligne rouge et que l’envie d’aller voir ailleurs devient irrépressible, il faut agir. Autrement, ce comportement peut aller jusqu’à détruire le couple.

      

      
        Le stashing

        Le stashing, c’est cacher l’existence de sa relation amoureuse à son entourage. La relation est non assumée et peut avoir des conséquences émotionnelles. Par exemple, si vous n’avez jamais croisé personne de l’entourage de votre partenaire, il est peut-être temps de vous poser des questions : où en est notre relation ? Est-elle équilibrée, saine ? Comment est votre comportement avec lui/elle ? Êtes-vous sur un pied d’égalité ? Y a-t-il un déséquilibre dans vos échanges ? Parfois, le stashing cache une incapacité à avancer. Il peut s’agir de célibataires de longue date, pour qui l’engagement est difficile à concrétiser. De même, être stashé pendant des mois, des années, peut altérer l’estime de soi, faire mal, humilier.

      

      
        Le ghosting

        Le ghosting est le fait d’être ignoré virtuellement. Vous ne recevez aucune réponse aux SMS, aux messages que vous envoyez sur les réseaux sociaux. Les appels sont filtrés, les mails restent muets en retour. Impossible de contacter l’autre. Ainsi, le ghosteur coupe tout ce qui le reliait à son partenaire, devenu du jour au lendemain indésirable.

      

      
        Le breadcrumbing

        Le breadcrumbing est le fait d’envoyer des signaux de drague de temps en temps, des miettes de pain digitales, quand l’envie prend la personne. Tomber sous la coupe du breadcrumber peut s’avérer dangereux : la personne apparaît, disparaît, puis réapparaît. Un vrai sous-marin pervers. Un égoïste, qui vous blessera émotionnellement.

      

      
        Le zombieing

        Et si on répondait au ghosting et au breadcrumbing en pratiquant le zombieing ? Le zombieing est la technique du mort-vivant. C’est un mélange de ghosting et de breadcrumbing. Il s’agit de débuter une relation avant de stopper toute forme de communication sans aucune raison. Puis, après plusieurs semaines, voire plusieurs mois de silence, la personne donne de nouveau des nouvelles en faisant comme si de rien n’était. Réponse du berger à la bergère, mais jeu dangereux, à pratiquer avec modération.

      

      
        La dateox

        La dateox est le fait de ne plus multiplier les actes de séduction virtuelle inutiles, notamment sur les applications de rencontres comme Tinder, GrindR, Meetic, AdopteUnMec.com… en ne conservant que les meilleures touches. Décision, tri et rangement en sont les mots clés !

      

      
        Et le glimpsing, vous connaissez ?

        C’est la technique de la dissimulation. Instagram est l’appli championne pour ça ! Vous publiez une photo d’un rendez-vous, en laissant de nombreux indices et doutes s’installer. Dans quel but, me direz-vous ? Tout simplement, faire comprendre à vos followers qu’on a un rendez-vous, sans dire où, ni avec qui….

      

    

    
      Attention aux conséquences du cybersexe sans limites

      Soyez vigilant·e cependant : le cybersexe n’a pas que des avantages. De nombreuses études ont montré que l’utilisation de matériel sexuel sur Internet pouvait être à l’origine de nombreuses conséquences comme la tristesse de l’humeur, l’anxiété, des troubles du sommeil, des difficultés relationnelles, d’intimité, des problèmes professionnels, voire des dépenses inutiles. La diminution de la satisfaction sexuelle, de l’intérêt pour les activités sexuelles hors ligne, l’augmentation des comportements sexuels à risque est constatée chez les utilisateurs assidus, qui ressentent parfois de la honte, du désespoir, de la culpabilité et une grande solitude.

      De plus, l’utilisation addictive de la pornographie chez l’un des partenaires dans le couple peut avoir un impact négatif sur la relation, avec notamment une diminution de la confiance de l’autre partenaire, parfois même une augmentation des critiques de la part du cyberpratiquant envers le corps du ou de la partenaire, entraînant chez ce dernier ou cette dernière une baisse de l’estime de soi et une augmentation du sentiment de solitude.

       

      ***

       

      Le sexe en ligne fait partie de notre paysage virtuel, peut pimenter notre vie quotidienne et nous donner du plaisir. Les écrans ne sont donc pas les méchants de l’histoire. Du moins pas seulement.

    

    




  Chapitre 9

  Les écrans ne sont pas que nocifs

  Notre société tout entière est envahie par les écrans, le digital et l’e-world en général. Aujourd’hui, nous avons quasiment tous et toutes au moins un smartphone, une tablette, un ordinateur portable. Ou les trois ! Avec ces outils, on envoie des SMS, des e-mails, on utilise WhatsApp, Telegram ou Signal, on prend des photos, des vidéos. On est présent et actif sur un ou plusieurs réseaux sociaux où l’on poste, commente, like, communique via la messagerie. On envoie des émojis, reflets de nos émotions. Désormais, on ne s’appelle qu’en dernier recours.

    Nos enfants, nos adolescents sont digital natives, plus habiles que vous et moi. Notre génération et les précédentes n’ont fait que s’adapter aux évolutions, fulgurantes dans ce domaine : minitel, tatoo, be bop, modem 56K, téléphones portables de toute taille, 3G, 4G, 5G, wi-fi, fibre, smartphone… C’est pourquoi il est important de définir correctement ce dont on parle : d’emblée, distinguons le temps d’écran, qui angoisse les parents, et la notion de média digital, deux notions différentes mais indissociables. Le temps d’écran est le temps passé sur un ou plusieurs écrans – smartphones, consoles de jeu, télévision, ordinateur, tablette… Le média digital est le contenu diffusé via Internet, les différents outils et les réseaux.

    
      Le monde digital au xxie siècle

      En 2019, 5,112 milliards de personnes utilisaient un téléphone (67 % de la population mondiale), 4,388 milliards Internet (57 % de la population mondiale) – en 2018, un million de personnes par jour devenaient internautes –, 3,484 milliards utilisaient les réseaux sociaux (45 %) et 3,256 milliards les réseaux sociaux sur mobile (42 %).

      Le taux de pénétration d’Internet est désormais de 95 % en Amérique du Nord et en Europe du Nord, et de 94 % en Europe de l’Ouest. En moyenne, un internaute passe 6 heures et 42 minutes par jour sur Internet.

      Les sites les plus visités en 2019 étaient Google, YouTube, Facebook, Wikipédia, Yahoo, Twitter et le site pornographique PornHub. Le temps de session moyen le plus élevé sur site est celui passé sur YouTube, avec 21 minutes et 36 secondes par visite. Le temps passé en moyenne par session est de 9 minutes sur Google, 11 minutes sur Facebook et 10 minutes sur PornHub.

    

    
      Nos smartphones, ces e-doudous1

      Le smartphone fait partie intégrante de notre vie. La part des Français disposant d’un smartphone est passée de 17 % à 75 % entre 2011 et 2018. Toutes les classes sociales sont concernées. 82 % des Français se connectent à Internet depuis un mobile, ce qui représente 47,29 millions d’individus, appelés les « mobinautes ».

      Notre mobile est ainsi devenu un véritable doudou virtuel à composante tactile, qui nous permet de communiquer en temps réel. Objet de réassurance et de vérification immédiate, il nous permet de répondre instantanément à toute sollicitation extérieure. Notre cordon ombilical psychosocial est une e-xtension de notre i-soi.

      Nous sommes tous désormais hyperconnectés, et certains ont même un usage exagéré du smartphone, laissant apparaître de nouvelles pratiques addictives ainsi qu’une terminologie propre.

    

    
      La nomophobie

      On appelle nomophobie l’anxiété de la batterie faible couplée à une dépendance à l’outil technologique. Formé à partir de « no mobile phobia », c’est une véritable techno-angoisse de séparation. En psychiatrie de l’enfant, l’angoisse de séparation est une étape normale du développement, qui survient vers huit mois. À cet âge, chaque être humain commence à comprendre qu’il est une personne à part entière, distincte de ses parents, et non leur prolongement. Il fait aussi de plus en plus la différence entre les personnes de son entourage comme ses frères, sœurs, grands-parents et celles qu’il ne connaît pas. C’est à cette période que la peur et les pleurs de votre enfant augmentent lorsqu’il croit que vous avez « disparu pour toujours », car vous êtes la personne qui le nourrit, qui prend soin de lui et qui le réconforte.

      La techno-angoisse de séparation est, elle, associée à l’angoisse d’être déconnecté. La personne met dès lors en place des stratégies d’évitement pour ne pas être privée de son mobile – batterie(s) supplémentaire(s), recherche d’un réseau wi-fi puissant, téléphone de rechange… Elle ne veut surtout pas rater le moindre échange, le moindre statut, la moindre photo, le moindre moment virtuel. Il a été montré, dans une étude réalisée en 2015, que l’impossibilité de répondre à son iPhone augmentait la fréquence cardiaque et la pression artérielle de certaines personnes. Elles étaient dans une sensation d’inconfort, anxieuses, et leurs performances cognitives diminuaient.

      Des tests sont désormais disponibles pour connaître votre degré de dépendance.

    

    
      Les smombies

      « Smombie » est la contraction de « zombie » et « smartphone ». Ce sont ces usagers qui marchent, tête baissée, dans les rues comme dans la série The Walking Dead ou dans le clip de Thriller de Michael Jackson, le nez sur leur smartphone. Le smombie va d’un point A à un point B en négligeant son environnement immédiat. Il n’a pas l’attention requise pour assurer sa propre sécurité ni celle des autres. Selon les statistiques, six utilisateurs sur dix ne décollent pas les yeux de leur téléphone en traversant la route, et près de 10 % des accidents corporels sont liés à l’usage du portable. Rien de psychiatrique là-dedans, mais le risque est grand sur la voie publique.

      Le phénomène est si important que certains pays tentent d’y remédier. La Corée du Sud a par exemple développé une application qui alerte les smombies d’un danger imminent grâce à des passages piétons connectés ; l’Allemagne et Israël ont mis en place des bandes lumineuses au sol connectées aux feux de signalisation que les piétons ne regardent plus, leurs yeux étant rivés sur leur écran de portable. En Espagne, depuis 2018, les passages piétons de la ville de Fuengirola s’éclairent quand les piétons traversent. En Norvège, la route No 155 traversant la commune de Hole s’éclaire pleinement lorsqu’une voiture s’y engage grâce un dispositif LED couplé à un radar. Et dans le sud de la France, des passages piétons lumineux sont en cours de test.

    

    
      Le phubbing

      Le phubbing, association des termes « smartphone » et « snubbing », ou « télésnober », est l’action d’ignorer des personnes physiquement présentes en consultant son téléphone plutôt que de communiquer avec elles. Que ce soit au restaurant, dans la rue, en réunion, à table, en voyage, en week-end… Nous l’avons tous déjà fait au moins une fois !

      Pas de problème psychiatrique, là encore, mais cette attitude peut nuire à vos relations, quelle que soit leur nature : amoureuse, amicale, professionnelle. Le smartphone est tellement intégré dans nos vies qu’on ne considère même plus ça comme une action. C’est le prolongement de notre main, de notre regard. Mon conseil : modifions un peu notre façon de faire, notre vie n’en sera que de meilleure qualité.

    

    
      Le sleephoner

      Sleephoner, contraction de « smartphone » et de « sleeping » (dormir), c’est utiliser son smartphone pour gérer ses troubles du sommeil. Les sleephoners sont en mode vital veille, jamais en mode avion. Ils dorment avec leur smartphone à côté d’eux, sous leur oreiller, gèrent leurs insomnies avec. Se lèvent avec. En fait, ils ne dorment jamais vraiment, ils attendent que ça vibre, que ça sonne, que ça flashe ! Or, plutôt que de régler le problème, cette pratique l’augmente, car c’est toute l’architecture du sommeil qui s’en trouve perturbée. Mieux vaut mettre votre smartphone en mode avion et consulter un professionnel si vous avez du mal à dormir.

    

    
      La selfitose

      On se fait un selfie ? Inutile de vous définir le mot, vous savez ce que c’est ! Vous avez sans doute un ou une amie qui se prend en photo de façon continuelle et poste immédiatement le tout sur Facebook ou Instagram. Ou peut-être vous-même ne pouvez vous empêcher de partager des clichés à longueur de journée. Sachez que trois catégories liées à la consommation de selfies ont été répertoriées :

      • Consommation à risque : prendre des photos de soi-même au cours de la journée sans les poster.

      • Consommation sévère : prendre des photos de soi-même au moins trois fois par jour, et toutes sont postées sur les réseaux sociaux.

      • Consommation chronique : envie incontrôlable de prendre des photos de soi-même tout au long de la journée et de les poster sur les réseaux plus de six fois par jour.

      Cette prise compulsive de selfies serait liée à une faible confiance en soi. Selon le chercheur Janarthanan Balakrishnan, qui répondait au journal anglais The Independent : « Typiquement, les personnes essayent de s’intégrer aux groupes de leurs pairs. Elles peuvent manifester des symptômes similaires à d’autres comportements potentiellement addictifs. »

    

    
      L’athazagoraphobie digitale

      L’athazagoraphobie est la peur d’être oublié ou ignoré. Elle peut faire suite à la perte d’un ami très proche – départ à l’étranger, vers un lieu très éloigné, décès. Cette perte cause un traumatisme important pour la personne et génère plus tard une peur de l’abandon, ou abandonnisme. La rupture amicale serait plus marquante que la rupture amoureuse. Certains arrivent à surmonter cette perte, mais d’autres, marqués à vie, finissent par souffrir.

      Ce phénomène peut être extrapolé au monde digital : la personne a un besoin permanent d’être rassurée sur l’affection que lui portent ses amis. L’angoisse de l’abandon naît de l’absence de réponse quasi immédiate à des SMS, des échanges WhatsApp, l’absence de likes, de partages, de retweets, de commentaires, de flammes sur les réseaux sociaux les plus en vogue. L’athazagoraphobie étant inductrice de stress, d’interprétations à la limite de la paranoïa pour certains, des symptômes sont caractéristiques, comme la moiteur des mains, des sueurs, une sécheresse buccale, la fréquence cardiaque qui augmente lorsqu’ils n’ont pas de retour. Cet état de dépendance affective exacerbée par le virtuel est lié à une faible estime de soi et à une certaine immaturité affective.

    

    
      Quels sont les risques d’un hyperusage connecté (HUC) pathologique au smartphone ?

      Les risques liés à l’HUC sont de trois ordres : physique, psychologique et social. Nous l’avons évoqué plus haut : l’hyperconnexion, notamment la nuit, altère le sommeil. Les diodes colorées de l’écran en modifient l’architecture, les couleurs vives de votre smartphone vous neuro-excitent.

      L’HUC peut aussi engendrer des troubles de la vision avec la sensation désagréable d’œil sec, des troubles musculo-squelettiques lors de l’usage prédominant du pouce ou d’un seul doigt pour taper des informations sur le smartphone, des douleurs cervicales, des poignets en lien avec la tenue posturale. Il existe une recrudescence de myopie liée aux écrans chez les plus jeunes !

      Sur le plan psychologique, l’HUC pathologique peut entraîner des troubles de la concentration, de l’attention, une anxiété, de la tristesse, mais pas de trouble psychiatrique à part entière. Il existe un risque d’addiction technologique définie par la présence des 5C pendant au moins douze mois : perte de Contrôle, utilisation Compulsive, Craving (envie irrésistible de consommer), usage Chronique et Conséquences sur la santé physique, psychique et sociale.

      Sur le plan social, l’HUC pose des problèmes comportementaux, comme un manque de vigilance au volant, sur un vélo, sur un scooter, entraînant de graves accidents de la route ou de la voie publique. De même, les vibrations et les sonneries fantômes peuvent être handicapantes pour certains.

       

      Voici mes conseils pour être plus libre sans pour autant se priver :

      • Supprimez les notifications comme les sonneries, les vibrations, les alertes, les flashs lumineux de votre e-doudou.

      • Ne répondez pas toujours immédiatement.

      • Ne vérifiez pas forcément tout avec votre smartphone lors d’une discussion.

      • Mettez votre smartphone en mode couleur nuit si vous le consultez le soir.

      • Inversez les couleurs de votre smartphone en allant vers des tonalités foncées, même la journée (faites le test, vous verrez !).

      • Utilisez le mode haut-parleur ou les oreillettes, filaires ou non, lors d’échanges vocaux.

      • Limitez l’utilisation de votre smartphone lorsque vous êtes seul·e avec vos enfants, en famille, en réunion, en cours, au cinéma, au théâtre, entre amis.

      • Pas d’usage au volant de votre véhicule sous peine de rencontrer des anges de manière imprévue !

      • Ne vous sentez pas obligé·e de déposer votre smartphone sur la table quand vous vous asseyez quelque part (« je dégaine mon smartphone »).

      • Ne donnez pas systématiquement votre smartphone aux enfants lors de dîners ou de sorties (« nounou smartphone »).

      • Évitez de passer beaucoup de temps sur votre smartphone avant de vous endormir, et stoppez au moins une heure avant le coucher, notamment chez les plus jeunes.

      • Éteignez ou mettez-vous en mode avion durant la nuit.

      • Ne vous précipitez pas sur votre smartphone durant une insomnie.

      • Pas de smartphone ni de tablette dans les chambres des enfants et adolescents.

      • Faites une « boîte à smartphones » familiale (comme une boîte à doudous dans les crèches) dans laquelle déposer son appareil avant de passer à table ou d’aller se coucher ou encore pour toute activité en famille.

      • Faites des smartphone breaks : pendant les vacances, les week-ends. Fixez-vous des temps sans connexion – pas de cure de désintoxication prolongée d’un outil nécessaire pour autant !

      • Évitez de voir votre smartphone comme un « ami » pendant les moments de déprime ou d’angoisse.

    

    
      Que faire avec les enfants avant 12 ans ?

      Évoquons en premier lieu les bénéfices potentiels des écrans. Car oui, il y en a.

      Il existe un certain nombre de programmes et d’applications en ligne, immersifs, instructifs, adaptés par âge, qui doivent/peuvent être visualisés en famille avec un but et des limites. Ils peuvent améliorer les performances scolaires de vos enfants, enrichir leurs connaissances, leurs aptitudes à comprendre et à utiliser l’information écrite dans la vie courante, à la maison, et aider à développer des relations positives avec les enseignants et les amis. Des programmes basés sur les écrans encouragent à la fois l’apprentissage autonome et collaboratif. Ils stimulent les capacités de recherche. Certains logiciels dynamiques et jeux peuvent accroître les compétences et réduire les écarts d’apprentissage en mathématiques ou en français, par exemple.

      Les jeux vidéo coopératifs ou compétitifs, en famille et/ou avec les amis, sont des opportunités pour le développement personnel, cognitif et social.

      Le jeu vidéo, bien dosé, bien adapté à l’âge, peut avoir un effet sociabilisant. Combien d’enfants parlent du jeu à la mode dans la cour de récréation ? Il existerait une association positive entre le jeu vidéo et un sentiment accru de bien-être, un comportement prosocial et moins de troubles des conduites.

      Le temps passé devant un écran-loisir (une heure par jour) est associé à un risque plus faible de dépression, en comparaison à l’absence de temps passé devant un écran. Les technologies numériques peuvent aider les enfants à nouer et à entretenir des relations amicales. Bien cadrées, elles peuvent être plus diverses que celles hors ligne. Ça déculpabilise, non ?

      En revanche, quels sont les risques ? L’exposition à un contenu inapproprié ou violent, avoir un écran à disposition en permanence dans la chambre, est à risque pour le développement et le comportement de certains enfants potentiellement vulnérables2. Un temps important passé sur les écrans-loisirs sera alors associé à plus de signes dépressifs (tristesse, envie de rien, repli sur soi…) et à moins d’activités physiques3.

      Une chose est sûre : il faut à tout prix éviter le media multitasking, c’est-à-dire la multiplication d’activités médiatiques en même temps, chez les enfants. Diviser l’attention entre deux périphériques ou plus rend l’apprentissage particulièrement difficile4. Il existe un impact négatif immédiat sur l’apprentissage simultané en classe ou à la maison et sur les résultats scolaires des enfants de 12 ans et moins5. Le multitâche répété perturbe l’efficacité de la lecture, diminue les capacités à résoudre des problèmes et la confiance des enfants en leur capacité à faire leurs devoirs. Les enfants sont bien plus vulnérables que les adolescents aux conséquences sociales et cognitives négatives de l’utilisation intensive des écrans6.

      Cependant, contrairement à ce que vous avez peut-être lu sur Internet, tout comme le cannabis ne rend pas schizophrène, l’écran ne rend pas autiste ! Retirez-vous ça de l’esprit et ne culpabilisez pas. Il n’existe aucun lien démontré entre l’exposition aux écrans et les symptômes autistiques. Donna Hermawati et ses collaborateurs en 2018 l’ont évoqué sur des observations d’enfants de moins de six ans exposés aux écrans plus de quatre heures par jour. L’autisme ou plutôt les troubles du spectre autistique sont une vraie maladie chronique ; l’écran ne rend pas autiste. Les écrans peuvent même aider les autistes sur un plan thérapeutique !

    

    
      Et pour nos adolescents ?

      Là encore, déculpabilisez-vous, chers parents : aucun usage ou un usage excessif des écrans n’est associé à des effets négatifs chez les adolescents. Le type d’écran et le temps passé ont des effets non linéaires sur le bien-être psychique de nos ados. Un usage modéré, généralement entre deux et quatre heures par jour, des écrans (travail et loisir) est même clairement associé à certains avantages cognitifs et psychosociaux7.

      Il n’y aurait pas non plus d’altérations globales de la qualité des relations intrafamiliales chez les 12‑18 ans connectés8. Pour les parents, les sources de conflit les plus importantes au sujet du digital sont le temps passé sur les écrans et la difficulté à établir des règles relatives au moment et à la manière dont les périphériques sont utilisés9. Tout est modulable, mais il faut arrêter de focaliser sur le temps d’écran. Prenez plutôt en compte le contenu, le contexte et les traits psychologiques10, ainsi que le bien-être des adolescents. Les contacts en ligne fréquents peuvent parfois même renforcer les relations parents-adolescents11.

      
        Quels sont les bénéfices des écrans chez nos ados ?

        Ils sont nombreux. Le monde numérique peut influer sur les liens sociaux avec les autres adolescents, la navigation dans le monde socioculturel, le sentiment d’identité, son indépendance par rapport au noyau familial, et le développement de l’autonomie.

        Par exemple, on peut vraiment se faire des amis et entretenir ces relations on et off line. D’autant plus que les ados communiquent souvent beaucoup plus en ligne avec des amis qu’ils connaissent qu’avec des personnes qu’ils ne connaissent pas. Dans l’immense majorité des cas, leurs comportements et leur présentation en ligne sont majoritairement un reflet fidèle de leurs activités, de leurs intérêts et de leur personne hors ligne12.

        On a vu, en période de pandémie, comment les écrans avaient entretenu et maintenu les liens pendant le confinement le plus total possible… Et pas que chez les adolescents ! On voit aussi l’importance des réseaux sociaux pendant les périodes difficiles ou les challenges de la vie. Je vous le dis : il y a vraiment des effets positifs au niveau du bien-être (émotions positives, fonctionnement psychosocial, satisfaction de vie) dans un usage modéré des écrans. La communication online peut améliorer les symptômes liés à l’anxiété sociale, permettre de lutter contre l’isolement et favoriser de nouveaux contacts. Et les jeux vidéo d’action en 3D (mieux que la 2D) ont des effets sur les performances cognitives (attentionnelles, visuelles, mémoire spatiale, fonctions exécutives).

      

      
        Et les risques ?

        En premier lieu, trop de technologie intra-familiale tue la vie de famille. Soyez connectés en famille, mais modérez les choses ! Sinon, ce modèle se répercute sur vos ados.

        Cependant, être constamment en ligne influe aussi sur le mental et la sociabilité. Le temps passé en ligne au détriment des autres activités, recevoir ou envoyer des messages négatifs, synonyme d’anxiété et de symptômes dépressifs, sont aussi autant de risques d’un hyperusage connecté (HUC). L’usage excessif d’écrans (plus de six heures par jour) et les symptômes dépressifs seraient significativement associés, surtout chez les ados isolés. Pour eux aussi, le média multitâche est à l’origine de moins bons résultats scolaires (en maths et en français notamment), d’altérations de la mémoire de travail ou de l’attention soutenue, et peut conduire à plus d’impulsivité.

        Il a aussi été retrouvé de légers effets négatifs sur le bien-être général, des problèmes de conduite, d’hyperactivité, émotionnels, ou le risque d’une identité virtuelle mal maîtrisée13, quand plus de 50 % du temps libre quotidien est consacré au jeu vidéo. L’Organisation mondiale de la santé a d’ailleurs proposé un diagnostic appelé « Trouble du jeu vidéo ». Le terme « addiction » n’apparaît pas, mais les critères proposés sont proches :

        
          « Le comportement de jeu persistant ou récurrent, sur au moins douze mois, pouvant être en ligne, sur Internet, ou hors ligne, se manifeste par :

          • une perte de contrôle sur le jeu (déclenchement du comportement, fréquence, intensité, durée, fin, contexte) ;

          • une priorité accrue accordée au jeu dans la mesure où il prime sur les autres intérêts de la vie et les activités quotidiennes ;

          • la poursuite ou la pratique croissante du jeu malgré la connaissance de conséquences négatives sur la vie du sujet.

          Le comportement doit être d’une sévérité suffisante pour entraîner une altération significative dans différents domaines personnels, familiaux, sociaux, éducatifs, professionnels ou autres. Le type de comportement de jeu peut être continu ou épisodique et récurrent. »

        

        Le cerveau des adolescents est non mature et le devient architecturalement vers vingt ans. Il y a donc une prédisposition sur le plan du développement à prendre des risques en ligne. Les adolescents socialement anxieux ou déprimés communiquent plus souvent en ligne avec des inconnus. Ils ont tendance à se révéler davantage et donner des informations personnelles en ligne. Il faut donc leur donner des clés efficaces pour qu’ils se protègent14.

      

    

    
      Les écrans et la santé des moins de 18 ans

      Rien n’est ni tout noir ni tout blanc en ce qui concerne l’utilisation des écrans par nos enfants. En revanche, il existe des effets néfastes avérés au sujet desquels nous, parents, devons être vigilants.

      
        De mauvaises habitudes alimentaires

        Les enfants ou adolescents inactifs ont plus tendance à passer du temps sur les écrans. Attention à la prise de poids ! Car le risque de manger n’importe comment et de consommer plus de junk food est présent, surtout chez les personnes sédentaires. Être scotché à un ou plusieurs écrans ne rend pas obèse, l’obésité est une maladie multifactorielle, mais favorise une façon de s’alimenter mauvaise pour la santé.

      

      
        Sur le plan somatique

        Nous l’avons vu, avec les smartphones comme exemple, l’apparition de problèmes ophtalmologiques comme l’œil sec ou la myopie des plus jeunes, des céphalées, de la fatigue, des troubles du comportement alimentaire, des microtraumatismes répétés (cou, poignets, dos, doigts) et des douleurs musculosquelettiques n’est pas exclue.

         

        Petite règle pour la vision continue des écrans : reposez vos yeux avec la règle des 20‑20‑20. 20 minutes de vision de l’écran, puis 20 secondes de vision au loin à 20 pieds (6 mètres). Répétez plusieurs fois, surtout chez les jeunes !

      

      
        La question du sommeil

        L’exposition aux écrans dans les chambres altère la qualité et la durée du sommeil. Le sommeil est une vraie question chez nos enfants. Les troubles peuvent être des altérations de l’excitation émotionnelle, une inhibition de la libération de mélatonine et des perturbations des rythmes du sommeil. L’utilisation des écrans est associée à une durée de sommeil raccourcie et à un manque de sommeil ou de repos auto-déclaré. Si vous, parents, ne modulez pas les choses, suivant l’heure du coucher et la durée du sommeil, pour tous les types de médias et les groupes d’âge, pourront apparaître des effets négatifs sur l’apprentissage, la mémoire, l’humeur et le comportement.

      

      
        Les troubles psychiques

        Sur le plan psychique, il a été montré des liens significatifs entre l’usage des réseaux sociaux et l’anxiété, l’image du corps (la dysmorphie digitale !) et les troubles du comportement alimentaire. Restons sur nos gardes.

      

    

    
      Pour une meilleure gestion familiale des écrans

      L’usage des écrans n’est pas que nocif, et nous sommes tous hyperconnectés. Voici quelques règles du programme GEMS (G pour Gérer, E pour Efficience, M pour Modéliser, S pour Surveiller), que j’ai adaptées à partir du travail de Michelle Ponti15 et de ses collaborateurs et de ma pratique, à appliquer à titre individuel et familial.

       

      G : Gérer l’utilisation des écrans

      • Mettre en place un plan familial régulier et modifié d’usage des médias incluant le temps, les contenus, le contexte, les limites.

      • Être au courant, en tant qu’adultes, du cybermonde.

      • Être présent auprès de ses enfants.

      • Décourager le média multitâche dans la famille.

      • Dialoguer sur le virtuel, les bonnes et les mauvaises habitudes en ligne.

       

      E : Utiliser l’écran de manière Efficiente

      • Prioriser le sommeil, l’activité physique, les interactions face à face.

      • Prioriser les activités d’écran à but éducationnel, social.

      • Aider les enfants et les adolescents à chercher des contenus appropriés et à repérer des contenus et des comportements inappropriés.

      • Faire partie de la vie virtuelle de ses enfants : jouer avec eux, parler de leur vie en ligne, sans être intrusif.

      • Développer de manière scolaire, vous-même ou avec des organismes, leur usage des écrans.

       

      M : Modéliser un usage sain de l’écran

      • Revoir ses habitudes digitales.

      • Donner l’exemple en tant qu’adulte et parent.

      • Ne pas utiliser son écran dans certaines situations inappropriées.

      • Avoir des moments sans écran seul ou en famille.

      • Faire un « mode avion » personnel, familial.

      • Pas d’écran une heure avant de dormir.

      • Pas d’usage récréatif répété et long dans les chambres.

       

      S : Surveiller les signes d’utilisation problématique de l’écran à tout âge

      • Ennui ou tristesse quand non connecté.

      • Comportement oppositionnel quand des contraintes de temps sont imposées.

      • Sommeil, école, face-à-face altérés.

      • Émotions négatives post-réseaux sociaux, post-texting, post-mailing…

       

      ***

       

      L’addiction aux écrans chez les enfants et les adolescents ne veut rien dire. Il faut plutôt évoquer ce qu’il y a derrière les écrans, comme les jeux vidéo, les jeux de hasard et d’argent, les activités sexuelles en ligne, le e-sport, les achats… Se focaliser sur le temps d’exposition n’est pas la meilleure façon de s’autogérer ou de gérer nos progénitures digital native. Le mot clé est de réguler, contrôler sa consommation via un plan d’action propre à chaque unité familiale.

    

    



     

  
1. Karila L., Addictions : dites-leur adieu, Éditions Mango, 2019.
2. Reid Chassiakos Y., Radesky J., Christakis D., Moreno M. A., Cross C., « Children and Adolescents and Digital Media », Pediatrics, 2016.
3. Kremer P., Elshaug C., Leslie E., Toumbourou J. W., Patton G. C., Williams J., « Physical Activity, Leisure-Time Screen Use and Depression Among Children and Young Adolescents », J Sci Med Sport, 2014.
4. Rideout V., Common Sense Census : Media Use by Kids Age Zero to Eight, Common Sense Media, 2017.
5. Uncapher M. R., Lin L., Rosen L. D. et coll., « Media Multitasking and Cognitive, Psychological, Neural and Learning Differences », Pediatrics, 2017.
6. Carrier L. M., Rosen L. D., Cheever N. A., Lim A. F., « Causes, Effects and Practicalities of Everyday Multitasking », Developmental Review, 2015.
7. Council on Communications and Media, « Media Use in School-Aged Children and Adolescents », Pediatrics, 2016.
8. Przybylski A. K., Weinstein N., « A Large-Scale Test of the Goldilocks Hypothesis : Quantifying the Relations Between Digital-Screen Use and the Mental Well-Being of Adolescents », Psychological Science, 2017.
9. Williams A. L., Merten M. J., « iFamily : Internet and Social Media Technology in the Family Context », Family & Consumer Science Res J, 2011.
10. Weisskirch R. S., op. cit.
11. Weisskirch R. S., « Parenting by Cell Phone : Parental Monitoring of Adolescents and Family Relations », Journal of Youth and Adolescence, 2009 ; « No Crossed Wires : Cell Phone Communication in Parent-Adolescent Relationships », Cyberpsychology, Behavior and Social Networking, 2011.
12. Underwood M. K., Rosen L. H., More D., Ehrenreich S., Gentsch J. K., « The Blackberry Project : Capturing the Content of Adolescents’ Test Messaging », Dev Psychol, 2012.
13. Lee S. J., « Online Communication and Adolescent Social Ties : Who Benefits more from Internet Use ? », J Computer-Mediated Communication, 2009. Valkenburg P. M., Peter J., « Social Consequences of the Internet for Adolescents : A Decade of Research », Current Directions in Psychological Science, 2009. Peter J., Valkenburg P. M., Schouten A. P., « Developing a Model of Adolescent Friendship Formation on the Internet », Cyberpsychology & Behaviour, 2005.
14. Karila L., Lowenstein W., Tous addicts et après ?, Flammarion, 2017.
15. Ponti M. (Groupe de travail sur la santé numérique), « Les médias numériques : la promotion d’une saine utilisation des écrans chez les enfants d’âge scolaire et les adolescents », Paediatrics and Child Health, 2019.

  

  Chapitre 10

  Bromance et amitié amoureuse

  Partager des moments avec les autres procure un grand plaisir, quand la relation est de qualité, qu’elle soit amoureuse ou amicale. Elle peut aussi être les deux à la fois. L’amitié amoureuse, je l’appelle l’amimour. Tout est venu d’un flash lors d’un tournage de l’émission « Ça commence aujourd’hui1 », sur l’amour justement. Des couples hétéros, gays, témoignaient de leur relation amicale, de leur relation amicale amoureuse qui est devenue amoureuse par la suite.

    
      Partons de la base !

      Qu’est-ce que l’amitié ? Selon Jean de la Bruyère, « l’amour et l’amitié s’excluent l’un l’autre2 ». Selon Gustave Le Bon, « l’amitié est plus souvent une porte de sortie qu’une porte d’entrée de l’amour3 ». Pour Nietzsche, « des femmes peuvent très bien lier amitié avec un homme ; mais pour la maintenir, il y faut peut-être le concours d’une petite antipathie physique4 » − cette citation peut être inversée, bien évidemment ! Mais la définition la plus classique est : inclination réciproque entre deux ou plusieurs personnes n’appartenant pas à la même famille.

      L’ami, le vrai, est quelqu’un avec qui on ne partage aucun gène et qui fera ce qu’il peut, quand il le peut, pour aider à notre bonheur, à notre réussite, en fonction de ses contraintes de vie, et qui donnera sans attendre en retour. Nous voir épanoui fait partie de son équilibre.

      Dans ces conditions, en dehors des amis d’enfance, on peut mettre du temps à se faire un ou plusieurs bons amis. Il faut être sélectif et non impulsif, c’est-à-dire ne pas se jeter, s’engouffrer dans une spirale amicale qui finira mal (en général). Combien de fois avez-vous fait confiance à quelqu’un en vous donnant à fond et avez-vous été déçu finalement ? Cela arrive à tout le monde, surtout si des enjeux sont présents (professionnels, financiers…).

      La peur de l’abandon, du vide, de la solitude nous amène parfois aussi à nous entourer de pseudo-amis, conduite facilitée aujourd’hui par les réseaux sociaux, qui, vous le savez bien, ne reflètent pas la vraie vie. Alors, exit les gens toxiques, ceux avec qui vous ne partagez pas de vraies valeurs ! Prenez le temps pour vous lier et partager. Il vaut mieux être peu en nombre dans une bulle ou un cercle amical que mal entouré par des dizaines d’individus. Les amis dignes de ce nom nous boostent, nous donnent de l’énergie, nous soutiennent, nous inspirent, nous complètent. C’est de l’or et plus rare que ce que l’on peut le croire.

      L’amitié n’est cependant pas exclusive : en aucun cas, un ami ne doit être le miroir de soi. Chacun a ses caractéristiques, ses compétences dans la relation amicale. On peut avoir des points de divergence, des différences, et être complémentaires. On n’a pas besoin de tout faire ensemble pour que l’amitié soit forte et résistante. Les liens se tissent naturellement, sans qu’aucun des deux amis n’exige quoi que ce soit de l’autre.

    

    
      Vous connaissez la bromance ?

      Bromance, c’est un mot valise, la contraction de brother, « frère » en anglais (bro), et de romance (pas besoin de traduction). Très prisé dans la langue anglaise, ce terme n’a pas d’équivalent dans la langue française. Il s’agit d’une relation forte entre deux ou plusieurs hommes. Il n’y a rien de sexuel, mais le lien est très fort.

      Ce terme a été introduit pour la première fois dans les années 1990 par Dave Carnie5, rédacteur en chef de Big Brother, un magazine sur le skateboard, pour décrire la relation qui se développait entre les skateurs passant beaucoup de temps ensemble. En 2006, deux participants de la septième saison américaine de la série Big Brother décrivent leurs liens comme une bromance, rendant le terme populaire.

      La bromance a toujours été présente à la télévision et au cinéma : les policiers Starsky et Hutch, les motards de Chips, Sherlock Holmes et John Watson, Merlin et Arthur, Han Solo et Chewbaccah (Star Wars), Terence Hill et Bud Spencer, Rocky Balboa et Apollo Creed, Sam et Frodo (Le Seigneur des Anneaux), Jules et Vincent (Pulp Fiction), JD et Turk (Scrubs), Chandler et Joey (Friends), Wilson et House (Dr House), Bodhi et Johnny (Point Break)… Puis la bromance devient partie intégrante de la pop culture au milieu des années 2000 avec l’apparition de la comédie de copains sensibles : Seth Rogen et Adam Sandler dans Funny People, Michael Cera et Jonah Hill dans Supergrave, ou Paul Rudd et Jason Segel dans I Love You, Man.

       

      L’émergence de ce terme, en tant que genre et thème conceptuels distincts dans l’industrie du cinéma et de la télévision, est considérée comme le reflet d’une « acceptation plus large des expressions culturelles non hétéronormatives ainsi que de la perspective d’une intimité homosexuelle qui transcende les questions d’orientation sexuelle6 ». Peter Nardi, sociologue, le souligne en argumentant que « les hommes ont moins peur d’être perçus comme homosexuels. Il est devenu plus acceptable pour eux de montrer certaines émotions7 ». En effet, ils se marient plus tard, voire restent célibataires, ce qui impacte ces relations masculines. Cette importante proximité va au-delà du fait d’être de simples potes et s’oriente plutôt vers un lien profond.

      Claire Levenson, journaliste, éditrice et traductrice ayant travaillé dans l’industrie cinématographique et télévisuelle, décrivait avec justesse, dans Slate, en janvier 2017, l’attitude plus que fraternelle qu’avaient Barack Obama et Joe Biden, élu depuis président des États-Unis contre Donald Trump en 2020. Elle écrit : « Alors qu’ils ont près de vingt ans d’écart et des personnalités différentes − Obama est calme et cérébral, Biden plus spontané et passionnel −, ils ont passé les huit dernières années à afficher leur affection l’un pour l’autre de façon étonnamment directe et physique. On ne compte plus les photos des deux hommes se serrant dans les bras, se tenant la main et se souriant avec complicité. Ce genre de démonstration d’affection est rare pour deux hommes, et la tendresse qu’ils se vouent l’un pour l’autre fait passer un message fort : on peut être un homme de pouvoir et ne pas avoir peur de montrer ses émotions et sa sensibilité. »

       

      La bromance n’est donc ni plus ni moins que de l’amitié fusionnelle, dénuée de toute sexualité. L’hétérosexualité est très ancrée dans le concept, mais l’homosexualité n’en est en aucun cas exclue. La proximité accrue va au-delà du fait d’être de simples amis. Elle autorise à se livrer pleinement, sans tabous, ni jugement, ni compétition. De nombreux hommes n’ont pas d’amis intimes du même sexe, à part ceux de leur enfance ou de leur adolescence, dont ils se rappellent avec nostalgie. Il s’agit donc d’une homosocialité fusionnelle acceptée et cultivée de nos jours. Une harmonieuse conjonction s’expose partout. C’est un peu comme de l’amour, en fait ! Dans Correspondance, récent recueil de lettres échangées de 1960 à 1977 par Henri Thomas et Georges Perros, deux écrivains, le préfacier Jean Roudaut évoque une « amythié » pour décrire cette amitié aux proportions exceptionnelles et quasi mythiques.

      Des études se sont aussi intéressées à ce concept. Dans le journal Men and Masculinities, les hommes hétérosexuels interrogés ont déclaré que leur amitié masculine était moins réglementée et moins tendue émotionnellement que leur relation amoureuse. Les auteurs avaient constaté que chacun d’eux déclarait avoir au moins un ami bromantique avec lequel ils se livraient à des comportements « sans frontières », comme partager des secrets, exprimer de l’amour ou dormir dans le même lit à un moment ou à un autre de leur vie. Selon un participant : « Tim sait que j’aime écouter Taylor Swift et Beyonce, mais je garde cet élément secret auprès de ma petite amie parce qu’elle me jugerait. Je sens que je dois être plus viril avec elle » – moi, j’aime bien écouter Mariah Carey, Adele et Céline Dion en plus du metal, mais ma moitié est au courant et le public de « Ça commence aujourd’hui » aussi ! Les hommes participant à l’étude ont également déclaré qu’il était plus simple de surmonter les conflits, de partager leurs émotions – comme le décès d’un proche − et de discuter d’informations sensibles sur la santé avec leur bromance plutôt qu’avec leur romance. Un des participants déclarait : « Si je trouvais une bosse sur mon testicule, je parlerais à ma bromance plutôt qu’à ma petite amie. » Lorsqu’on leur demandait de décrire la différence entre une bromance et une romance, trois facteurs étaient selon eux à considérer : l’attirance sexuelle, le lien émotionnel et la personnalité. « Une bromance a besoin des deux derniers tandis qu’une romance a besoin de tout. »

       

      Le fait que les hommes soient enfin à l’aise pour se rapprocher les uns des autres est un pas en avant, un indice de progression dans la société actuelle. Cependant, les auteurs de l’étude précitée notaient que « la montée des bromances pouvait ne pas être tout à fait libératrice et socialement positive pour les femmes ». En effet, les hommes de l’étude se référaient parfois à leur petite amie en utilisant un langage sexiste ou dédaigneux. Le fait de dichotomiser le « nous et eux », suggérant allégeance à leurs « frères » par rapport à leur partenaire romantique, peut être délétère pour certains.

    

    
      Et l’amimour ?

      Certaines personnes, quelle que soit leur orientation sexuelle, entretiennent un lien très étroit et réciproque entre élan amoureux et affection. Une phrase m’a marqué lors de mes cours de français pendant mes années de lycée : « Parce que c’était lui, parce que c’était moi. » On croirait l’expression d’un sentiment amoureux, non ? En fait, ce n’est que l’expression de l’amitié selon Montaigne dans son essai De l’amitié. Vous conviendrez que tout est absolument poreux, ténu, entre l’amitié et l’amour, avec de fortes similarités, notamment avec le sexe opposé, et ce dès l’adolescence.

      Les émotions qui concernent nos amis sont nombreuses et prennent de multiples formes. On les aime, on éprouve de la tendresse, de la passion, qui peut parfois devenir addictive au sens non pathologique du terme. On les écoute, on les conseille, on les chouchoute, on les recueille, on les rassure, on les porte, on sèche leurs larmes. L’équilibre amour/amitié est nécessaire pour notre survie au sens purement comportemental du terme. On se souvient surtout de nos relations amicales pendant l’adolescence, mêlant amour, haine, jalousie, envie, passion, souffrance même…

      L’amitié, selon Freud, repose sur une inhibition de la libido, qui est l’énergie psychique de nos pulsions de vie. Notre libido est avant tout narcissique, tournée vers nous-même pour soutenir notre Moi, mais aussi vers l’autre. Dans l’amitié, cette libido est présente mais freinée et se manifeste sous forme d’affection, de tendresse. La jouissance sexuelle n’est pas demandée par le partenaire comme preuve d’amitié, à la différence de l’amour. La personne chère dont nous nous sentons proche occupe souvent la place du frère (Bro, Brother…) ou de la sœur (Sister…) que nous n’avons jamais eu·e ou que nous aurions aimé avoir.

      Que ce soit en amour ou en amitié, la complicité, le soutien, sont bien présents. Quoi qu’il puisse arriver dans votre vie, un ami est toujours présent, surtout dans les pires moments. Ce genre d’attente fait souvent le tri dans la masse des pseudo-amis. La confiance, le respect, le partage, les rires, les pleurs sont bien là aussi, comme en amour. Mais no sex ! L’amitié ne se mélange pas avec l’attraction physique. Il peut y avoir des dérapages contrôlés et inconscients par moments, mais tout se réaxe très vite.

    

    
      Les différentes facettes de l’amitié entre une femme et un homme

      Il existe différents cas de figure mêlant amour et amitié entre une femme et un homme.

      Le premier cas est cette amitié sans aucune équivoque sexuelle ni amoureuse. Les deux protagonistes échangent, se voient régulièrement ou virtuellement. La complicité est forte, mais n’évolue pas en amour. À un moment, les choses peuvent basculer : l’un attend quelque chose de plus que l’autre. Mais comme tout est franc dans une amitié solide, il ne faut pas hésiter à échanger. Et il est peu probable que tout se transforme en amour !

      Le deuxième cas est celui où l’une des deux personnes ressent quelque chose de l’ordre du sentiment amoureux alors que l’autre reste sur un schéma purement amical. Cette dernière aura l’impression de vivre quelque chose d’exceptionnel en termes d’amitié. Du jamais-vu ! De l’incroyable en termes de vécu ! En face, la situation émotionnelle est plus complexe. Ce sera plus dur à gérer. L’autre préfère taire ce qu’elle ressent plutôt que de risquer ce lien fort, cette puissante amitié qui ne lui apporte peut-être pas tout ce qu’elle peut espérer.

      Le dernier cas est celui où deux amis éprouvent des sentiments amoureux l’un pour l’autre, mais ne se l’avouent pas, pour de multiples raisons. Ils n’arrivent pas à franchir le cap d’une relation sérieuse. Ils entrent dans un jeu de pseudo-amitié réelle jusqu’au jour où tout se brise ou tout éclot au grand jour. L’amour est ainsi vécu librement. Les films romantiques et blockbusters américains s’en sont plus qu’inspirés. Quand Harry rencontre Sally en est un bel exemple : si la relation entre Harry (Billy Cristal) et Sally (Meg Ryan) commence au départ par de l’amitié, elle se transforme au cours du film en une belle histoire d’amour. Tant et si bien que leur couple est l’un des plus emblématiques des années 19808.

      L’amimour concerne les deux premiers, mais aussi ce dernier cas de figure. La relation peut rester très longtemps dans une configuration amicale, avec des échanges sans limites entre un homme et une femme, sans basculer dans une histoire d’amour consommée. Cette situation paraît souvent improbable pour l’entourage des deux personnes. Certains parlent de microcheating, de relation parallèle ; d’autres évoquent la manipulation de l’un sur l’autre, prenant parti pour l’un ou pour l’autre.

      
        Le top 10 des films « amimour »

        
          Quand Harry rencontre Sally

          Just Friends

          Zack et Miri font un porno

          Génération 90

          Hapiness Therapy

          Juno

          Un jour, peut-être

          30 ans, sinon rien

          Et beaucoup plus si affinités

          Sexe entre amis

        

      

    

    
      Quand l’amimour dérape…

      L’amitié amoureuse est donc un entre-deux, certes difficile à concevoir, qui peut potentiellement compliquer les choses. Elle va à l’encontre de ce conditionnement culturel qui n’associe la sexualité qu’à l’amour fidèle dans un but de procréation familiale, de préférence hors de toute luxure. Pour qu’une amitié amoureuse soit fonctionnelle, il faut une relation bilatérale d’adultes matures sur le plan émotionnel et affectif. L’est-on un jour ? On peut y travailler ! Mais cela ne va pas de soi. L’amitié amoureuse demande de la prudence et de ne pas dévier de « l’axe sentimental repère » des deux personnes concernées.

      En effet, lorsqu’il y a amimour entre deux êtres, il y a une attirance, de la séduction, du désir partagé, comme dans une histoire de couple standard. L’état amoureux naît dans le prolongement de l’amitié, avec son lot de nouveautés et de sensations fortes. Mais tout peut se compliquer, car tout peut se déséquilibrer lorsque l’un des deux protagonistes veut reprendre son autonomie, laissant l’autre dans une relation qui n’est plus.

      Cette fusion qui s’amenuise peut être délicate à gérer, car les sentiments en jeu et la force de l’amitié sont forts. Elle peut être source d’inquiétude, d’anxiété, de culpabilité, de souffrance. Si l’amour est touché, l’amitié peut l’être aussi ! Il faut alors retrouver son individualité et se réinventer ensemble, pour installer une phase plus mature d’amimour. Deux profils évolutifs possibles se dégagent. Dans la première situation, les deux protagonistes doivent échanger, dans la plus grande confiance et le plus grand respect, avec la plus grande franchise, pour passer ce cap. Ce n’est pas simple, mais si vous y parvenez, l’amitié de l’amimour devrait d’elle-même revenir au premier plan et les éléments amoureux être mis de côté. La seconde situation est celle où il est devenu impossible d’échanger avec l’autre. Il faut alors s’éloigner temporairement, le temps de se retrouver et de retrouver un équilibre individuel. Cette transition peut apaiser les choses et permettre à la confiance de s’instaurer de nouveau pour reconstruire la relation.

    

    
      Un bien rare et précieux

      Même s’il est complexe, l’amimour est finalement ce que nous recherchons tous : la liberté relationnelle, le partage du meilleur au quotidien. C’est rare et précieux. Mais c’est différent de l’amour : on ne vit que le bon côté des choses, chacun menant sa vie personnelle de son côté. Dans l’amimour, pas de routine ! Au contraire, nous pouvons avec l’autre échanger sur les problèmes que nous rencontrons au quotidien et qui nous minent. Même si une codépendance naît forcément, elle n’est pas focalisée sur les besoins de notre ego. La confiance en l’autre est bel et bien là.

       

      N’oubliez pas cependant que l’amimour demande une grande maturité comportementale et affective : elle n’autorise aucune émotion négative, comme l’égoïsme, qui la déstabiliserait. C’est tout le paradoxe et l’ambivalence de l’amimour : du solidaire et du solitaire ! C’est ce qui en fait sa particularité.

      Alors, si vous rencontrez l’amitié amoureuse, profitez-en. Carpe diem !

    

    



     

  
1. Produite par l’excellente Stéphanie Guérin (Reservoir Prod) et présentée par la talentueuse Faustine Bollaert.
2. Les Caractères, « Du cœur », 1687.
3. Aphorismes du temps présent, 1913.
4. Humain, trop humain, 1878.
5. Carnie avait aussi cocréé la téléréalité Jackass (sur MTV entre 2000 et 2002), dans laquelle de jeunes hommes en bromance repoussaient les limites du bon goût.
6. De Angelis, 2014.
7. Peter M. Nardi, Men’s Friendships, SAGE Publications, 1992.
8. On se souvient tous de la mythique scène d’orgasme simulé dans le restaurant.

  

  Chapitre 11

  Bobomanie, hypocondrie et cybercondrie

  « J’ai des bobos qui se répètent. J’ai mal ici. J’ai une gêne là. Tu crois que j’ai quelque chose ? Il faut que je fasse une prise de sang. Je vais aller voir ce que ça veut dire sur Internet. Il faut que je voie un médecin. C’est peut-être grave, très grave même. Je prends de l’âge, je ne suis plus comme avant… » Ces phrases, je les entends régulièrement en consultation ou même via les messageries des réseaux sociaux classiques. Nous avons tous peur de tomber malades, mais certains sont obsédés par cette idée. La pandémie de Covid-19 qui sévit alors que j’écris ce chapitre n’arrange pas les choses. Mais déjà, en 2014, selon un sondage IFOP, 13 % des Français avaient peur d’être atteints d’une maladie ou d’en développer une1.

    Les épisodes hypocondriaques sont fréquents dans la population en général. On estime que 4 % à 9 % des consultations en médecine générale sont sans objet réel. Être hypocondriaque peut arriver à tous et à toutes, ne vous inquiétez pas ! Toute personne, en bonne santé, peut présenter un jour ou l’autre un épisode hypocondriaque. Il y a aussi les hypocondriaques chroniques, qui vivent littéralement enfermés dans la hantise de la maladie. Woody Allen en parle d’ailleurs très bien : « Tant que l’homme sera mortel, il ne pourra pas être totalement décontracté. »

    
      Un peu d’histoire

      Formé du préfixe hypo, « en dessous », et de chondros, « cartilage », l’hypocondrie se référait autrefois aux parties latérales de l’abdomen (« sous les fausses côtes »), où se logeaient, pensait-on, les préoccupations morbides et la tristesse de l’humeur.

      Hippocrate, au ier siècle av. J.-C., évoque une pathologie combinant une atteinte viscérale spécifique, touchant la région de l’hypocondre, à une atteinte psychique, de type mélancolique, faite de tristesse et d’une crainte permanente. Ce dernier parlait d’une « épine fichée dans les viscères » pour décrire une douleur spécifique associée à des troubles digestifs.

      Entre 1398 et 1560, « hypocondrie » passe du corpus médical au langage français courant en perdant son « h » central. L’adjectif « hypocondre » signifie alors « triste, capricieux, toujours inquiet de sa santé ». L’hypocondrie devient le sujet du célèbre Malade imaginaire de Molière. Pinel, en 1798, la rapporte aux névroses. Enfin, le dictionnaire Littré la définit en 1860 comme « une sorte de maladie nerveuse qui, troublant l’intelligence des malades, leur fait croire qu’ils sont attaqués des maladies les plus diverses, de manière qu’ils passent pour malades imaginaires, tout en souffrant beaucoup, et qu’ils sont plongés dans une tristesse habituelle ».

      La classification de l’Association des psychiatres américains, le DSM-5, évoque les critères suivants pour l’hypocondriaque :

      A. Une préoccupation est centrée sur la crainte ou l’idée d’être atteint d’une maladie grave, fondée sur l’interprétation erronée par le sujet de symptômes physiques.

      B. La préoccupation persiste malgré un bilan médical approprié et rassurant.

      C. La croyance exposée dans le critère A ne revêt pas une intensité délirante (comme dans un trouble délirant, type somatique) et ne se limite pas à une préoccupation centrée sur l’apparence (comme dans le trouble : peur d’une dysmorphie corporelle).

      D. La préoccupation est à l’origine d’une souffrance cliniquement significative ou d’une altération du fonctionnement social, professionnel, ou dans d’autres domaines importants.

      E. La durée de la perturbation est d’au moins six mois.

      F. La préoccupation n’est pas mieux expliquée par une anxiété généralisée, un trouble obsessionnel compulsif, un trouble panique (répétition de crises d’angoisse), un épisode dépressif caractérisé, une angoisse de séparation ou un autre trouble psychosomatique.

    

    
      Quels sont les organes les plus touchés chez l’hypocondriaque ?

      Tous les organes sont potentiellement touchés, mais il existe cependant des particularités.

      Le système digestif est source de grandes préoccupations : l’estomac, le foie, la vésicule biliaire, le colon, l’appendice… La nausée est un symptôme fréquent. Le poids gastrique est source d’inquiétudes, la constipation une variable organique constante.

      Le système cardiovasculaire, le cœur notamment, organe noble et siège émotionnel, est souvent évoqué. La personne va se plaindre d’une fréquence cardiaque rapide, de douleurs à la poitrine, de palpitations, de variations de sa tension artérielle, de se sentir écœurée.

      Le système respiratoire est parfois la cible des plaintes des hypocondriaques, avec des symptômes comme des difficultés à respirer, de la toux, mal aux sinus, une oppression thoracique… L’angoisse est exponentielle et coupe le souffle.

      Le système urinaire et génital est aussi impacté, avec des problèmes urinaires, de vessie, de prostate, des problèmes péniens, testiculaires, vaginaux, du prurit…

      Enfin, le système neurologique n’est pas en reste, avec les picotements des membres, les maux de tête… et l’asthénie, une fatigue jugée inhabituelle, pouvant être l’expression de différentes atteintes organiques.

    

    
      Le top des maladies de l’hypocondriaque

      Lors d’épisodes hypocondriaques, notre esprit inquiet s’empare de la sensation corporelle, la prend pour un symptôme et lui donne une ampleur envahissante. Voici le classement des pathologies envisagées les plus fréquentes lorsqu’un symptôme apparaît :

      • le cancer (n’importe quelle localisation) : gorge, colon, rectum, anus, sein, vessie, prostate, cerveau, peau (mélanome) ;

      • l’infarctus du myocarde ;

      • l’ulcère gastrique ;

      • un accident vasculaire cérébral, une malformation artérielle dans le cerveau ;

      • l’appendicite ;

      • une maladie d’actualité : la Covid-19 par exemple, au moment où j’écris ce chapitre, une pathologie médiatisée par une personnalité publique ;

      • le VIH (Sida).

    

    
      Je suis hypocondriaque, c’est grave, docteur ?

      L’hypocondrie touche autant les hommes que les femmes. Elle survient vers vingt, trente ans, et semble augmenter avec l’âge. Il est à la fois possible de trouver des réactions passagères, qui peuvent se répéter, chez une personne n’ayant aucun problème connu ou, à l’extrême et plus rarement, de véritables états délirants aux consonances mélancoliques, très dépressives ou paranoïaques.

      L’hypocondriaque est constamment attentif au fonctionnement de son corps, mais il peut toutefois avoir de réels problèmes physiques. Il s’auto-observe et interprète ce qu’il perçoit. Le discours est centré sur le langage du corps, répétitif, pauvre. La description des symptômes est méthodique et le plus souvent précise, utilisant des termes médicaux, pas toujours adaptés − c’est plus complexe chez l’hypocondriaque travaillant dans le domaine de la santé.

      Les hypocondriaques sont tous différents, mais des caractéristiques communes ont tout de même été constatées :

      • une personne hypocondriaque s’angoisse à propos de ses maladies futures et s’imagine toujours le pire ;

      • elle connaît mieux que quiconque son corps ;

      • elle interprète de façon erronée un ou plusieurs symptômes physiques ;

      • elle perd un temps considérable à analyser ses variations physiologiques (transit, urines, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, force musculaire…), à explorer son corps ;

      • elle surfe sur Internet pour avoir des informations médicales, scientifiques, sur ses symptômes et caractériser ses troubles ;

      • sa vie sociale, de couple, de famille et professionnelle (absentéisme, congé longue maladie, congé longue durée, voire invalidité) est altérée ;

      • elle entre en conflit avec ceux qui n’adhèrent pas à ses théories ;

      • elle n’est jamais convaincue par les retours du corps médical et des résultats des examens complémentaires.

      L’interprétation des sensations corporelles peut faire apparaître de véritables symptômes dus à l’activation du système nerveux autonome, comme les sueurs, une douleur à la poitrine, à l’aisselle, aux muscles, une envie irrépressible d’uriner, un étourdissement, un flou visuel, des sifflements d’oreille, et induit de l’anxiété, de l’angoisse. Ces différents symptômes sont intégrés par la personne comme autant de preuves supplémentaires de sa maladie organique. Elle peut même faire une crise d’angoisse, une véritable attaque de panique.

      L’hypocondriaque développe en parallèle de ses symptômes des pensées magiques induisant des comportements ayant pour but de soulager l’inconfort ou prévenir la maladie : « Si je m’en sors indemne, je ferai ça. » Il peut aussi remercier une puissance divine d’avoir échappé au pire.

      Le moindre dérèglement du corps rend la personne hypocondriaque nerveuse, irritable. Des maux de tête après une soirée alcoolisée, un manque de sommeil, des effets indésirables ou psychotropes d’une drogue sont des situations angoissantes qu’il évitera. La plupart du temps, la personne hypocondriaque a une hygiène de vie rigoureuse.

    

    
      Comment expliquer notre hypocondrie ?

      Souvent, les personnes hypocondriaques ont été des enfants surprotégés ou exagérément couvés par leurs parents. Il y a aussi fréquemment dans leur parcours un ou des traumatismes, liés à la maladie ou à la mort, comme la perte précoce d’un être cher, à un âge où l’on n’envisage pas que la mort existe. Il y a la peur de l’abandon aussi. Les crises hypocondriaques sont souvent plus fortes lorsque les hypocondriaques quittent leur cadre de vie quotidien ou partent en vacances.

      Les personnes hypocondriaques sont en général effrayées par la mort ou paniquées par les signes de vieillesse qui apparaissent. Les personnes de nature stressée et inquiète, avec un tempérament narcissique, ou ayant des difficultés à gérer leurs émotions et une tendance à dramatiser la situation, sont également davantage concernées.

      Enfin, l’hypocondrie peut être vue comme un moyen de conjurer le sort, comme si le fait d’être en alerte permanente pouvait prémunir du risque de mourir ou de tomber malade.

    

    
      La cybercondrie ou l’e-hypocondrie

      Attention : il n’y a rien de mal à essayer de savoir quel trouble pourrait être à l’origine d’un symptôme physique spécifique, mais, pour certains, cela peut devenir vraiment problématique. C’est le cas des cybercondriaques qui vont, dès l’apparition d’un symptôme, rechercher des informations sur Internet et se persuader qu’ils sont atteints d’une maladie grave.

      Au lieu de nous rassurer, les recherches sur Internet au moindre bobo ont en général tendance à nous faire penser que l’on n’en a plus pour très longtemps. Internet et certains médias en lien avec la santé et les pathologies ont une responsabilité indéniable dans l’hypocondrie aujourd’hui. À moins d’en avoir besoin pour de vraies raisons médicales, les applis sur les smartphones ou autres outils permettant de s’auto-diagnostiquer, de connaître son électrocardiogramme, ses chiffres de tension artérielle, sa fréquence cardiaque, sa fréquence respiratoire, son taux de sucre dans le sang par exemple, sont extrêmement anxiogènes et sous-tendent notre hypocondrie.

      Une étude anglaise, publiée en 2010, a montré que 33 % de ceux qui avaient des maux de tête étaient convaincus de souffrir de migraines, voire d’une tumeur, et que 28 % des personnes qui avaient mal au ventre pensaient avoir une appendicite. Une autre étude publiée en 2013 dans Cyberpsychology, Behaviour and Social Networking a montré que l’intolérance à l’incertitude contribuait à la cybercondrie. La recherche excessive d’informations sur Internet peut être considérée comme un comportement visant à regagner de la certitude.

      La recherche de données sur son état de santé en ligne au lieu de consulter un médecin devient de plus en plus prégnante. La difficulté peut venir des moteurs de recherche : par exemple, pour une recherche de mal au bas-ventre, il y a autant de possibilités d’aboutir à un cancer du côlon, de la vessie, qu’à un simple trouble digestif bénin. Selon le docteur Atkinson, qui a passé en revue les résultats des recherches Google les plus répandues concernant les problèmes de santé, plus de 50 % des articles ne redirigeaient pas vers du personnel médical qualifié et la grande majorité des conseils pour se débarrasser d’un mal d’estomac se sont avérés inexacts.

      Une fois les réponses les plus pessimistes obtenues, les personnes entrent dans un e-cercle vicieux, car l’inquiétude liée à l’angoisse d’être malade renforce l’intensité des symptômes, le plus souvent bénins. Docteur Google n’a pas souvent raison !

      La situation des cybercondriaques est aggravée par la surabondance d’informations erronées ou imprécises accessibles très rapidement. Les personnes ayant une anxiété modérée ou élevée accroîtront leur angoisse lors de leur recherche. Ces dernières se présentent ensuite souvent à leur médecin avec un diagnostic tout fait, persuadées d’être atteintes de la maladie la plus grave.

      Alors que le monde entier a dû faire face à l’épidémie de coronavirus, les gouvernements ont adopté des mesures de confinement, de déconfinement et de reconfinement, majorant l’anxiété chez beaucoup de gens, et la consultation d’informations médicales relatives au virus et à ses risques a explosé.

    

    
      Surmonter son hypocondrie

      Si vous pensez souffrir de ce trouble, faites le test de l’indice de Whiteley pour vous autoévaluer. Et rassurez-vous, il existe des clés pour surmonter l’hypocondrie.

       

      Tenez un agenda de bord (sur un carnet papier ou un smartphone)

      Notez :

      • combien de fois vous recherchez des choses, des signaux sur votre corps, ressentez des choses ;

      • combien de fois vous demandez à être rassuré·e par une tierce personne ;

      • combien de fois vous recherchez des informations médicales.

      Essayez ensuite de réduire progressivement la fréquence à laquelle vous faites ces choses sur une semaine.

       

      Restez occupé·e avec d’autres choses

      Lorsque vous ressentez le besoin de vérifier votre corps, par exemple, distrayez-vous en vous promenant, en appelant un proche, en allant sur les réseaux sociaux, en faisant du sport, du dessin, en jouant…

       

      Faites un tableau de vos inquiétudes sur votre santé

      Notez-y le problème d’une part et l’explication possible de l’autre. Par exemple : « j’ai mal au crâne » et « le mal de crâne peut être dû à l’anxiété ».

       

      Reprenez vos activités

      Essayez de reprendre progressivement des activités qui avaient été abandonnées en raison de vos soucis de santé, comme le sport ou la socialisation.

       

      Détendez-vous

      Essayez de vous relaxer au maximum, surtout lorsqu’une envie de vérification ou une angoisse survient.

       

      Consultez un psychothérapeute (psychiatre ou psychologue)

      La solution médicamenteuse avec des tranquillisants est transitoire, en raison du risque d’addiction potentielle aux benzodiazépines, qui peuvent être utilisés en cas de crise d’angoisse, et réservée en cas de dépression qui complique le trouble ou de trouble anxieux avéré.

      C’est la thérapie cognitive et comportementale qui est d’abord une option thérapeutique à envisager. Le thérapeute peut aussi opter pour l’induction volontaire du symptôme physique, en exposant le patient à des situations jusqu’alors évitées en raison des troubles, en l’aidant à résister au besoin d’aller consulter, en lui faisant tenir un carnet où noter ses fausses pensées.

      Il est préconisé d’adopter dès le début de la prise en charge une position paradoxale. La relation médecin-malade doit être privilégiée, mais le médecin doit pouvoir avouer son impuissance et ne pas être dans une position de toute-puissance. Pour les partisans de ces thérapies, il faut en premier lieu rassurer le patient.

    

    
      Comment s’en sortir ?

      La première chose à faire lorsqu’on se découvre une fascination pour les sites médicaux, que l’on réalise qu’on y passe beaucoup de temps et qu’on essaie de trouver une raison pour expliquer le moindre symptôme, c’est de vérifier la fiabilité des sources que l’on consulte. Pour cela, quelques conseils :

      • Évitez à tout prix les forums, qui ne sont que des témoignages d’internautes.

      • Ne regroupez pas les mots clés. Par exemple, si vous souhaitez trouver la raison d’un mal de tête occasionnel, tapez seulement « maux de tête » et non pas « maux de tête + tumeur ».

      • Vérifiez la date de mise en ligne de l’article ainsi que ses sources.

      • Ne croyez pas que vous obtiendrez la réponse en lisant uniquement un article sur une maladie, même si vous pensez que vous souffrez de tous les symptômes décrits. Seul un médecin peut diagnostiquer une maladie, à l’aide d’un examen clinique et de tests complets.

      Si toutefois vous persistez à rechercher ce type d’informations, il faut prendre certaines dispositions pour s’assurer que les sites consultés sont des sources sûres. Par exemple, pensez à vérifier que le site possède des logos ou des agréments sur sa page d’accueil, la liste des contributeurs, et si le contenu est rédigé par des professionnels de santé. Si le site Internet que vous consultez est en open source, comme c’est le cas des forums, vérifiez qu’il soit modéré ou hébergé par une organisation réputée. Enfin, gardez à l’esprit que les contenus rédigés sur des forums ne sont pas toujours contrôlés par des personnes médicalement qualifiées.

       

      ***

       

      Le malade des maladies trouve un malin plaisir maso à aller mal ; il faut donc lui faire retrouver un mieux-être en stimulant des sources internes de plaisir et en lui apportant un registre de sources externes adaptées. Corriger ses distorsions cognitives en message « On n’a qu’une vie » est une des clés du succès de la guérison.

    

    



     

  
1. « Les Français, l’information santé et la peur de la maladie », Étude IFOP/Capital Image, 2014.

  

  Chapitre 12

  Se motiver pour s’adapter aux choses de la vie

  Pour être heureux, se sentir bien, prendre du plaisir dans la vie, il faut parfois savoir modifier ses habitudes, changer sa façon de faire, voire prendre des risques : pousser la porte de ce cours collectif de yoga qui nous fait envie depuis si longtemps, demander une augmentation, déménager… Une fois que notre décision est prise, comment se lancer ? Tout est question de motivation.

    
      Les différentes étapes

      La motivation est un processus qui règle son engagement pour une activité précise. Elle en détermine le déclenchement dans une direction avec l’intensité souhaitée et en assure la prolongation jusqu’à son aboutissement ou son interruption. On ne parle pas ici de volonté, de dynamisme, ou encore du fait d’être actif ou énergique.

      Il existe deux types de motivation : la motivation intrinsèque et la motivation extrinsèque. La motivation intrinsèque, ou encore automotivation, c’est lorsque vous essayez d’atteindre un objectif sans être influencé par d’autres personnes. Votre satisfaction personnelle est votre seule récompense. La motivation extrinsèque, c’est lorsque votre motivation est poussée par des contraintes, par exemple le monde du travail.

      La motivation est une sorte de puzzle, de Lego, de Tetris ou de Candy Crush où il faudra trouver les pièces pour changer, développer ce que vous souhaitez modifier.

      Vous pensez manquer de motivation ou en être totalement dépourvu ? Bonne nouvelle : être motivé pour changer s’apprend et se fait étape par étape. La modification de ses habitudes de vie n’est pas une chose aisée. Prendre la décision de modifier une habitude est le fruit d’un cheminement plus ou moins long chez chacun. Il existe un processus naturel dans le changement d’un de nos comportements. Nous passons tous par des stades de changement. Les psychologues James O. Prochaska et Carlo C. Di Clemente ont établi, dans les années 1970, un modèle transthéorique en six étapes qui comprend l’indétermination ou la précontemplation, la pré-intention ou la contemplation, la préparation, l’action, le maintien du cap et la rechute.

       

      L’indétermination ou la précontemplation est l’étape où nous ne voyons aucun problème et ne percevons pas les avantages que la modification d’une habitude ou d’un comportement pourrait nous apporter. Nous sommes dans une sorte de déni, une forme de négation.

       

      Durant la pré-intention ou la contemplation, nous évoluons doucement. Nos idées aussi. Cependant, nous sommes ambivalents, dans l’hésitation, le doute. Par moments, les éléments favorables à la modification ou à l’adoption d’une nouvelle habitude semblent vouloir l’emporter. Puis le négatif revient à la charge et freine l’élan annoncé.

      En 1977, Irving Janis et Leon Mann ont décrit une méthode de décision qu’ils ont baptisée « balance émotionnelle ». Sur l’un des plateaux de la balance, figure l’option A (ici : « Si je ne change rien ») qui comporte des avantages (points positifs) et des inconvénients (points négatifs). Sur l’autre plateau, l’option B (ici : « Si je change mes habitudes »), elle aussi, comporte des avantages et des inconvénients.

      L’évaluation du mode de réflexion du sujet pour savoir s’il doit changer ou au contraire être dans le statu quo fait souvent apparaître un déséquilibre de la balance. Il se produit une analyse incomplète des arguments. La faveur est généralement donnée d’une part aux inconvénients liés au changement, et d’autre part aux atouts liés au statu quo.

      Nous devons donc nous convaincre affectivement, émotionnellement, psychiquement, que le changement que nous envisageons va être bon pour nous. Que nous transformerons notre vie pour le mieux. Que nous ferons un pas en avant vers le mieux-être, le bonheur, la santé. Il nous faut cultiver la pensée positive !

      Ce tableau permet de faire un point. Il est bien de l’avoir sur soi, dans son smartphone ou dans un carnet. Vous trouverez peut-être d’autres éléments pour l’enrichir.
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      Ce type de bilan est utile avant de se lancer dans un changement d’habitudes, mais il est également utile tout au long du processus du changement, en particulier lorsque la motivation a tendance à osciller, à être instable…

       

      La préparation est la première étape. Vous êtes prêt. Vous êtes déterminé. Vous êtes convaincu. Le changement, c’est maintenant ! Vous allez trouver des choses concrètes pour mettre votre plan en action, vous donner des défis et les réussir. La route sera longue, sinueuse, parfois jonchée d’embûches. Vous y arriverez ! Vous vous préparez à intégrer et à mettre en action ce qui vous concerne le plus, ce qui vous tient le plus à cœur : une décision de vie, un choix personnel, une façon de penser, un comportement, une habitude de vie qui nécessitera un changement dans votre vie.

       

      L’action est l’étape suivante. C’est une phase de changement visible et observable. Les personnes mettent alors en place des stratégies de changement pour modifier leur comportement (problématique). Elles essaient de remplacer leurs problématiques, leur façon de penser et d’agir via des sentiments plus sains.

      Vous pouvez mettre à exécution votre plan de « bataille du changement ».

      3,2,1…

      Agissez !

       

      Le maintien est une étape complexe. C’est celle qui nécessite le plus de vigilance. Vous êtes dans la période où vous avez obtenu une modification de ce que vous souhaitiez. Cette étape est atteinte lorsque vous avez pu garder en action ce changement pendant au moins six mois. Il faut maintenir cette vitesse de croisière et l’intégrer à votre vie quotidienne. Prenons comme exemple l’arrêt du tabac. Vous avez été sevré, substitué à l’aide de gommes, de patchs ou avez utilisé une vapoteuse. Vous ne fumez plus du tout, vous avez abandonné le geste addictif, vous n’avez plus besoin du shot de fumée dans votre gorge… Votre vie continue différemment.

      Cependant, la vie n’évolue pas selon une trajectoire rectiligne, mais plutôt selon une courbe imprévisible. Ce que vous aviez prévu théoriquement comme scénarios, comme obstacles potentiels, sera probablement là, mais de l’imprévu il y aura. Ces défis, survenant de manière inattendue, seront à relever. Attention à ne pas retomber, à retourner en arrière.

       

      La rechute est possible et ce n’est PAS GRAVE.

      Tous les efforts fournis, toute l’énergie dépensée pour en arriver où vous en êtes arrivé ne sont pas perdus. Votre cerveau a tout programmé, même tout reprogrammé. Enlevez tout de suite de votre esprit que vous avez perdu du temps. Ne vous pensez pas incapable d’avoir réussi ce que vous désiriez.

      Vous l’avez fait, vous pouvez le refaire !

      Ne vous sous-estimez pas avec des « Je suis nul, je ne suis pas assez bon, je ne réussirai jamais, je ne mérite pas le succès, je n’y arrive jamais de toute façon… » Ne vous dirigez pas dans l’auto-sabotage, ne culpabilisez pas. Stop ! Soyez indulgent avec vous-même. Réaxez-vous. Ce qui est arrivé n’est pas un échec, mais plutôt une étape dans votre cheminement.

      Ce faux pas est une occasion d’apprendre davantage sur soi. La prochaine fois, vous pourrez anticiper et mettre en place des éléments permettant de renforcer votre phase d’action, justement. On apprend de ses erreurs. Ce qui ne tue pas rend plus fort ! Puisez votre force et votre énergie vitale au contact des autres, des proches, des ami.es, de la famille, des personnes de confiance.

      La route du changement est longue. Parfois, les objectifs semblent inatteignables, mais vous pouvez le faire, emprunter ces chemins sinueux, avec plein d’espoir, pour les atteindre.

    

    
      La prière (non religieuse) du motivé

      Quand une personne naît, son destin naît avec elle. Tout ce qui vous arrive dépend de votre attitude globale. Alors voici les conseils à suivre sans modération pour arriver à vos fins.

      • Croyez en votre potentiel.

      • Soyez convaincu que vous pouvez modifier les choses.

      • Vous êtes l’unique responsable de vos émotions, de vos sensations, de votre ressenti, de ce que vous ferez ou pas, de vos réussites, de vos échecs.

      • Vous possédez des ressources de contrôle et le pouvoir de changer les choses (le simple fait de savoir qu’on peut contrôler les choses déclenche une top motivation).

      • Quittez les sentiers battus, donnez-vous des défis à relever.

      • Prenez la décision de vous engager. Plus vous relèverez de défis successifs et plus votre engagement se renforcera.

      • Plus vous vous bougerez et plus vous serez motivé à en faire davantage.

      • Adoptez un rythme de croisière et développez des compétences de travailler quotidiennement sur vos projets.

      • Prenez l’habitude de travailler chaque jour sur votre projet de changement. Cela ne demandera finalement plus aucune motivation. Celle-ci sera intégrée à votre registre de vie. Ce sera votre nouvel ADN modifié.

      • Soyez régulier dans votre comportement, vos choix, vos décisions (sans être obsessionnel), c’est ça qui vous fera gagner.

      • Assumez les conséquences de vos actions ; cela vous poussera à agir.

      • Vous n’êtes pas une victime des conséquences de votre vie : acceptez cette responsabilité des conséquences, ce sera un bon moyen de rester motivé.

    

    
      Renforcer son registre émotionnel

      En sus de cette idée de changer tout en douceur, il faut travailler sur votre registre émotionnel, élément important de votre personnalité. Votre registre émotionnel doit être considéré comme une clé USB interne qui vous accompagne, vous suit partout, où que vous soyez, où que vous alliez, que ce soit dans votre vie quotidienne, votre vie privée, votre vie professionnelle, ou encore vos activités ludiques… Ce registre est toujours présent et peut vous aider à comprendre comment vous fonctionnez.

      
        Le Ça, le Moi et le Sur-Moi

        Selon Sigmund Freud, la personnalité est un modèle structural composé d’instances psychiques qui s’influencent mutuellement. Il s’agit du Ça, du Moi et du Sur-Moi. Le Ça est totalement inconscient. Il est le support énergétique représentant le monde pulsionnel et toutes les expériences refoulées par le Moi, et fonctionne selon le principe de plaisir et le processus primaire. Le Moi se développe à partir du Ça et fonctionne selon le principe de réalité et le processus secondaire, afin d’assurer à la personne un mode de satisfaction acceptable. Le Sur-Moi, en interaction avec le Ça et le Moi, nous informe sur ce qui est moral ou non grâce à l’intériorisation des normes et des interdits parentaux.

      

      
        Personnalité, tempérament et caractère

        La personnalité correspond à une organisation dynamique de systèmes liés à l’hérédité et à l’environnement affectif. Par exemple, l’intelligence, le tempérament et le caractère déterminent ses adaptations uniques à son environnement.

        Le tempérament est composé de quatre dimensions, telles que la recherche de nouveauté, l’évitement du danger, la dépendance à la récompense et la persistance.

        Le caractère désigne le versant acquis et constant de la personnalité, soumis aux effets de l’apprentissage, de la culture, des relations interpersonnelles et environnementales.

        Ces éléments se développent au cours de la vie et comprennent l’attitude que la personne adopte envers elle-même, comme l’humour, l’acceptation, sa manière d’interagir avec l’autre, comme l’empathie, la méfiance, ses attentes vis-à-vis de l’avenir (espoir, planification) et une interprétation personnelle et implicite de la vie.

        C’est la combinaison entre un profil de tempérament et un type de caractère qui détermine la personnalité d’un individu.

      

    

    
      Reconnaître ses émotions

      Connaître ses émotions, positives comme négatives, les repérer, permet de les gérer, de lutter contre elles aussi lorsqu’elles sont négatives pour modifier son comportement.

      
        Les émotions négatives

        Parmi ces émotions négatives, on trouve la déception, la honte, la culpabilité, l’ingratitude, la tristesse, le mépris, la frustration, la colère, la peur, l’angoisse, la douleur, la solitude, la rancune, l’envie, la jalousie. Elles peuvent être à l’origine de situations inconfortables, voire pire. Elles sont source alors d’énervement, de stress, d’immobilisme, de dévalorisation de soi, d’insatisfaction, de dérapages verbaux et/ou physiques, de tensions, de pressions, de disputes, de conflits.

        Pour vous aider à mieux analyser ce que vous ressentez, vous pouvez vous poser les questions suivantes :

        • Quelle émotion négative m’ennuie ?

        • Lors de quelle dernière expérience de vie cette émotion a-t-elle surgi ?

        • Quelles en étaient les causes ?

        • Quels étaient mes ressentis ?

        • Quelles leçons en ai-je tirées pour ne pas connaître ces moments ?

        • Quelles actions ai-je mis en place pour chacun de ces ressentis ?

        Par exemple, si chaque fois que vous êtes sur le chemin de votre travail, vous avez des angoisses qui modifient votre comportement, il est peut-être temps de vous poser pour réfléchir et commencer à trouver des solutions pour communiquer sur ce qui vous inquiète, vous dérange…

      

      
        Les émotions positives

        Les émotions positives sont multiples. Il peut s’agir de joie, de sérénité, de gratitude, de confiance, d’amour, d’espoir, d’admiration, de compassion, d’amusement, d’enthousiasme, de fierté, d’optimisme, de satisfaction, de passion. Ces dernières peuvent être utilisées pour gérer les moments difficiles. C’est une belle arme contre les émotions négatives.

      

      
        Le rôle des émotions

        Nos réactions émotionnelles nous dictent nos actions, nos réactions. Elles entraînent chez les autres d’autres réactions émotionnelles en regard. Elles ont tendance à renforcer les nôtres. Enfin, nos émotions sont un gisement de richesses qui, bien exploitées, nous permettent de gérer nos limites, nos frustrations. Les émotions positives sont le meilleur moteur du changement, le meilleur allié de votre motivation. Cultivez-les et vous atteindrez votre but.

         

        ***

         

        Chacun de vos choix peut changer votre vie. Lancez-vous ! C’est le plus complexe, mais une fois parti, vous avez fait le plus difficile. Et vous trouverez toujours ce que vous recherchez.

        Même si l’ambition peut être mal vue, allez jusqu’au bout de vos rêves, un peu plus près des étoiles. Fixez-vous des objectifs réalistes : ni trop, ni trop peu ! Ces objectifs doivent être associés à des émotions positives, pas à de la contrainte ou du danger. N’hésitez pas à aller chercher du stimulant, de l’énergie ailleurs (personnes, activités, environnement…), de la motivation en écoutant de la musique, en regardant des films, en jouant…

        N’oubliez pas qu’un objectif atteint implique une récompense. Plus votre objectif est ambitieux, plus la récompense devra être importante. Alors savourez votre réussite, vous ne la devez qu’à vous-même !

        Vous avez peur d’échouer ? L’absence du résultat escompté ne veut pas dire que vous êtes incapable. Au contraire, vous apprendrez de vos échecs. Persévérez, vous y arriverez !

      

    

    




  
    CONCLUSION

    
      On n’a qu’une vie, je ne vous apprends rien. Alors profitons de tous les domaines du plaisir.

      Choisissons ce qui va nous faire du bien : relaxons-nous, soyons cohérent au niveau cardiaque, méditons, auto-hypnotisons-nous, jouons avec nos chakras, faisons un peu de sophrologie…

      Motivons-nous à changer, vivons dans l’instant présent. Chaque jour est une victoire. Arrêtons de culpabiliser, récompensons-nous, perdons le contrôle – enfin, juste ce qu’il faut !

       

      Le plaisir est un état de conscience transitoire qui nous sert à nous maintenir en vie. Il faut se faire plaisir, retrouver des plaisirs. Y renoncer, c’est s’autocensurer à un moment où nous n’en avons pas besoin. Sortons de la routine, réelle ou connectée. Retrouvons des perspectives. Notre plaisir est un moteur de vie médié par notre système cérébral, qui est construit par différents circuits (récompense, motivation, mémoire, apprentissage, contrôle). Il génère nos envies, nos désirs… Prendre du plaisir nous sublime !

       

      On n’a qu’une vie. Profitons-en !
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