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CHAPITRE 1
En pilote automatique


Pourquoi cette femme belle et intelligente tombe-t-elle toujours amoureuse d’hommes qui ne sont pas pour elle, et pourquoi, lorsqu’ils essaient de rompre avec elle, se jette-t-elle à leurs pieds, s’accroche à leurs jambes en les suppliant de ne pas la quitter ?
Ben est un homme d’affaires brillant. Pourquoi est-il angoissé chaque fois qu’il doit faire une conférence ?
Florence va voir un thérapeute après l’autre depuis des années afin de comprendre d’où lui viennent ce sentiment presque permanent de terreur, ses peurs d’être abandonnée et ses troubles alimentaires. Le plus étrange, ce sont ces images récurrentes d’une bougie et d’une couleur rouge. Tout cela n’a aucun sens pour elle, et pourtant cela remonte aussi loin que ses tout premiers souvenirs.
 
En fait, il existe une explication simple aux difficultés de ces trois personnes, une explication qui tient à la façon dont le cerveau fonctionne. Dans ce livre, nous allons explorer à la fois les raisons de la souffrance et les moyens de l’apaiser.
Pourquoi souffre-t-on ?
À la vérité, tout le monde souffre à un moment ou un autre. Sans cesse, des situations nous affectent. Mais si nous continuons de ressentir de la douleur longtemps après l’expérience elle-même, c’est parce que le « câblage » de notre cerveau influence notre esprit. Tentons l’expérience suivante afin que vous puissiez vous en rendre compte par vous-même. Je vais vous donner une phrase et vous noterez simplement la première chose qui vous vient à l’esprit :
Les roses sont rouges,
……………………...

Il y a de grandes chances pour que la première chose à laquelle vous ayez pensé soit : « Les violettes sont bleues1. » Pour un natif des États-Unis, tout du moins, c’est presque de l’ordre du réflexe. Il s’agit là d’une notion importante, car les réactions mentales s’appuient sur des réactions physiques. Votre cerveau est programmé pour répondre de la même manière que le reste de votre corps. Quel que soit votre âge, ou votre sexe, lorsqu’on frappe votre genou d’une certaine façon, votre jambe sursaute. De la même manière, quelle que soit par ailleurs votre intention, votre esprit réagit lui aussi automatiquement. Par exemple, quand avez-vous entendu cette comptine pour la dernière fois ? Vous l’avez probablement apprise dans votre enfance. Donc, sauf si vous vivez avec de jeunes enfants, cela remonte sans doute à un lointain passé. Néanmoins, vous vous en êtes souvenu automatiquement. Ces sortes de réponses automatiques peuvent être valables et utiles, et elles montrent la puissance de notre esprit ; mais elles ne nous servent pas toujours.
Regardez les phrases elles-mêmes. La suite que vous avez donnée à « Les roses sont rouges » n’était pas une évaluation critique du sens de cette phrase. Votre esprit a simplement ajouté cette suite comme si la première proposition était vraie. Mais en fait, les roses ne sont pas toujours rouges : il en existe des jaunes, des roses, des violettes et d’à peu près toutes les couleurs. Cela dit, avant qu’on l’examine, cette phrase paraît vraie au premier coup d’œil. Et qu’en est-il de la deuxième : les violettes sont bleues ? Est-ce tout à fait vrai ? Non, en réalité elles sont violettes. Mais la phrase, vraie ou non, vous viendra quand même. Certes, il est peu probable que ces vers aient provoqué en vous le moindre sentiment de détresse. Mais ce même type de réponse automatique est également à l’origine d’une large gamme de problèmes qui gâchent le bonheur des gens, perturbent des familles et des communautés entières. Les processus mentaux/cérébraux qui nous permettent de reconnaître une comptine ou de reprendre une mélodie que nous n’avons pourtant pas entendue depuis vingt ans sont les mêmes qui peuvent aussi nous plonger dans l’anxiété, la dépression, une peine de cœur ou, parfois, la douleur physique.
Allons plus loin dans la comptine. Vous rappelez-vous le vers qui vient après « Les violettes sont bleues » ? « Le sucre est doux, tout comme vous. » Un sentiment charmant, et le vers vous revient à l’esprit, lui aussi, automatiquement. Mais, nous le savons tous, s’il est vrai que le sucre est doux, les gens, eux, sont beaucoup plus compliqués : nous sommes tous un mélange de sucré et de salé, et de toutes les autres saveurs et variations qu’on peut trouver sur terre. Chacun, selon les moments, est en colère, triste, jaloux, amer, blessé, inquiet, heureux ou doux. Et nous agissons suivant ce que nous ressentons. Un jour, on chérit la personne avec qui on vit et on la couvre de baisers. Le lendemain, on peut se mettre en colère contre elle et lui crier des horreurs. Donc, en pratique, une partie de ce qu’on a appris en grandissant est vraie, mais (comme pour toutes les expériences de l’enfance) d’autres choses ne le sont pas. Souvent, étant enfant, on ne peut pas faire la différence ; et ce nous semble vrai – comme de se croire inférieur parce qu’on est brimé ou rejeté, ou de se penser responsable du divorce de ses parents – n’est en réalité qu’une perception erronée. Néanmoins, ces expériences ont des effets qui refont surface automatiquement tout au long de nos vies, en dehors de notre contrôle conscient.
Chaque expérience de notre vie devient au fil du temps un élément de construction de notre monde intérieur, qui va commander nos réactions à tous les événements et à toutes les rencontres. Lorsqu’on apprend quelque chose, l’expérience est physiquement stockée au sein de réseaux de cellules cérébrales, les neurones. Ces réseaux forment en fait notre esprit inconscient, ils déterminent la façon dont le cerveau interprète le monde environnant et ils gouvernent la façon dont on se sent, à chaque instant. Ces souvenirs concernent des événements qui ont eu lieu il y a des années et, souvent, notre esprit conscient ignore qu’ils ont encore le moindre impact sur nous. Mais comme les souvenirs sont physiquement stockés dans le cerveau, ils peuvent surgir en dehors de notre contrôle en réponse à « Les roses sont rouges », exactement comme ils colorent notre vision de chaque nouvelle situation que nous rencontrons. Ils peuvent nous donner le sentiment de ne pas être attirant alors que c’est faux, ou d’être déprimé alors que tout le monde alentour est heureux. Et ils peuvent nous laisser la mort dans l’âme si quelqu’un nous quitte – même si nous savons consciemment que cette personne était détestable avec nous et que poursuivre la relation aurait été une grosse erreur. En fait, beaucoup des sentiments et des actions qui sapent notre bonheur sont des symptômes provenant de ce système mémoriel qui forme l’inconscient.
 
Prenons le premier cas évoqué en début de chapitre. « Pourquoi cette femme belle et intelligente tombe-t-elle toujours amoureuse d’hommes qui ne sont pas pour elle, et pourquoi, lorsqu’ils essaient de rompre avec elle, se jette-t-elle à leurs pieds, s’accroche à leurs jambes en les suppliant de ne pas la quitter ? »
Justine n’a aucune difficulté à rencontrer des garçons. Son problème est de les garder. Âgée de 25 ans, cette jeune femme choisit en général des hommes durs, émotionnellement peu présents. Puis, chaque fois qu’elle s’implique dans la relation, elle devient « collante » et son petit ami finit par rompre avec elle. Quand cela arrive, elle se met à pleurer de façon hystérique, tombant à genoux, tentant de le retenir en s’accrochant à ses jambes et en le suppliant de rester. Au cours de sa thérapie, on trouva la cause de ce comportement, en remontant à un événement qui s’était passé un dimanche soir, l’année de ses 6 ans. Justine habitait avec ses parents une maison à deux étages. Cette nuit-là, il y eut un violent orage qui la terrorisa. Dans sa chambre à l’étage, elle commença à pleurer et à crier pour faire venir son père et sa mère. Mais ils se trouvaient dans la cuisine, au rez-de-chaussée, l’orage couvrait ses cris et ils ne l’entendirent pas. Ils ne vinrent donc pas à son secours, et la petite fille finit par s’endormir en pleurant.
Comment quelque chose d’aussi courant peut-il être aujourd’hui responsable de ses difficultés ? Tout le monde a vécu une fois dans son enfance un gros orage, mais peu de gens resteront affectés par cette expérience. Nous en détaillerons les raisons dans les chapitres suivants. Pour l’instant, il nous suffit de savoir que lorsque des réactions et des comportements négatifs du présent peuvent être directement reliés à un souvenir antérieur, nous définissons ce souvenir comme « non traité » – ce qui signifie qu’il est stocké dans le cerveau de telle façon qu’il contient toujours les émotions, les sensations physiques et les croyances dont nous avions fait l’expérience à ce moment-là. Lors de cette nuit d’orage, l’enfant qu’était Justine fut profondément terrifiée et eut l’impression d’être en danger. Elle appelait ses parents, mais ils ne vinrent pas, ce qui lui donna aussi le sentiment qu’elle se retrouverait abandonnée si elle avait vraiment besoin d’eux. Aujourd’hui, ce souvenir, stocké dans son cerveau avec la peur intense qu’elle avait ressentie à 6 ans, est stimulé chaque fois qu’un garçon rompt avec elle. Lorsque cela arrive, elle ne réagit plus comme une jeune femme mûre et brillante de 25 ans, mais comme une petite fille terrifiée qu’on laisse seule dans le noir. On voit le lien : l’orage et la rupture sont tous les deux associés à la solitude et à l’abandon. De ce fait, elle vit inconsciemment toute rupture comme une mise en danger.
Nous vivons tout le temps ce genre de connexions, qui expliquent généralement tout ce que nous aimons ou détestons en nous-mêmes et chez les gens qui nous entourent. Cela fait simplement partie de la façon dont le cerveau donne sens au monde. Mais identifier les connexions mémorielles n’est que la première étape, si on veut modifier sa façon de penser, d’agir et de ressentir. L’important, c’est non seulement de comprendre d’où quelque chose vient, mais aussi de savoir comment agir dessus. Dans ce livre, nous allons voir tout d’abord comment on peut identifier les souvenirs qui sous-tendent les problèmes personnels et relationnels, puis ce qu’on peut faire pour les gérer soi-même, et enfin comment déterminer quand une aide professionnelle serait utile.
Nous explorerons également le fonctionnement de l’esprit – le réseau de connexions qui forme notre conscience – à travers des histoires que nous ont relatées quelques-uns des 70 000 thérapeutes du monde entier qui pratiquent une forme de thérapie connue sous le nom d’EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, désensibilisation et retraitement par les mouvements oculaires). Cette thérapie a aidé des millions de personnes au cours des vingt dernières années et beaucoup d’entre elles ont donné pour ce livre des comptes rendus détaillés de leur thérapie dans le but de « démythifier » le processus du changement. Les recherches l’ont montré, des changements majeurs peuvent se produire au cours d’une seule séance de retraitement EMDR. Les témoignages de ces patients nous ouvrent une fenêtre sur le fonctionnement du cerveau : les connexions qu’ils ont établies répondent aux questions qu’on peut se poser sur nos réactions, qui sont si variables.
La thérapie EMDR cible les souvenirs non traités qui contiennent les émotions, les sensations et les croyances négatives. L’activation par l’EMDR du système de traitement de l’information du cerveau (qui sera expliqué au chapitre 2) permet aux souvenirs anciens d’être « digérés » : cela signifie que ce qui est utile est appris, ce qui est inutile est éliminé et que le souvenir est désormais stocké de telle sorte qu’il ne cause plus de dégâts. Par exemple, le thérapeute de Justine s’est centré à la fois sur l’orage et sur sa sensation de danger et de solitude. Une fois le souvenir de l’orage traité, les sensations de terreur de son enfance ont disparu et ont été remplacées par un sentiment de sécurité, avec la pensée qu’en tant qu’adulte, elle savait maintenant prendre soin d’elle-même. Parallèlement, le problème concernant ses petits amis a été résolu : sa nouvelle vision d’elle-même l’a conduite à des choix amoureux différents. Il aurait fallu, bien sûr, traiter d’autres problèmes encore si, en plus, les parents de Justine avaient été maltraitants ou négligents. Mais, quel que soit le nombre de souvenirs en jeu, avec cette forme de thérapie, on peut entrer dans l’esprit « inconscient » de la personne de telle manière qu’elle procède rapidement, au cours des séances de retraitement, à des prises de conscience, des créations de liens et des changements de comportement.

Qu’est-ce que l’esprit inconscient ?
La plupart des gens associent l’inconscient à la psychanalyse et à des films présentant un point de vue freudien sur les conflits psychiques, avec des rêves et des gestes symboliques. Du point de vue de la psychanalyse, il faut généralement des années de thérapie par la parole et de ce qu’on appelle « perlaboration »2 pour comprendre et contrôler les forces qui sont cachées à notre vue. Cette forme de thérapie peut être de grande valeur. Mais les premiers écrits de Freud datent de 1900 et les choses ont beaucoup changé depuis lors. Au cours du siècle dernier, de nouvelles avancées des technologies neurobiologiques ont élargi notre compréhension de ce que sont en réalité ces « forces ». L’exploration de l’inconscient que nous abordons dans ce livre se fonde sur le fonctionnement du cerveau lui-même. Grâce à une meilleure compréhension de la façon dont les expériences vécues jettent les bases physiques de nos réactions émotionnelles et somatiques, nous pouvons déterminer la manière dont sont apparus nos points de blocage et nos réponses mentales automatiques, et la façon dont on peut les modifier.
 
Prenons comme exemple le deuxième cas évoqué plus haut. « Ben est un homme d’affaires brillant. Pourquoi est-il angoissé chaque fois qu’il doit faire une conférence ? »
Voici comment Ben décrivait sa difficulté : « D’aussi loin que je me souvienne, prendre la parole devant un groupe a toujours été pour moi source de beaucoup d’anxiété. J’ai les mains moites, ma voix ne m’obéit plus, j’ai le cœur qui bat la chamade et je me dis que je suis un crétin, que je n’y arriverai pas, que les gens vont me détester. J’ai même eu quelquefois l’impression que ma vie était en jeu. Ça paraît ridicule, mais c’est vrai. Pendant ma scolarité, il m’est arrivé souvent de devoir prendre la parole en public, comme au cours de ma carrière professionnelle. J’ai toujours affronté ces épreuves, mais sans aucun plaisir. En fait, je souffrais avant et après chaque prise de parole, et j’ennuyais mes proches en repassant ensuite chaque détail, ce qui, comme vous l’imaginez, ne les amusait pas. Rien ne semblait améliorer les choses. J’ai essayé beaucoup de thérapies. Parfois les choses semblaient aller un peu mieux, mais ça finissait toujours par revenir. »
Ben commença une thérapie EMDR et employa toutes sortes de procédures que nous apprendrons dans ce livre pour identifier l’origine de son problème et modifier ses réactions. Voici ce qu’il découvrit : « L’origine du problème est quelque chose qui m’est arrivé lorsque je n’avais que 3 ans et demi. Je me promenais avec mon grand-père dans sa ferme, dans l’ouest de la Caroline du Nord. Dans mon souvenir, je le regarde en levant la tête, comme un enfant tout jeune. Je ne me rappelle pas si je bavardais avec lui, mais c’est ce qu’on raconte dans la famille, et ça doit être vrai. Sur la route, nous avons rencontré un drôle de bonhomme. Il était vieux, voûté, il avait l’air en colère et il avait les narines très poilues. Il a dit à mon grand-père, avec son accent traînant des montagnes : “Eh ben, si j’avais un gamin qui parle autant que celui-là, je le noierais dans la rivière.” Je me suis glissé derrière la jambe de mon grand-père, j’ai risqué un œil sur les narines du bonhomme et je me suis tu. Je savais qu’on noyait dans la rivière les chatons dont on ne voulait pas. Il n’était apparemment pas sans danger de bavarder devant des inconnus. »
Ce moment terrifiant qu’il avait vécu enfant a jeté les bases de ses difficultés. Le souvenir a été stocké dans son cerveau et l’a préparé à échouer : « En CM1, j’ai fait mon premier compte rendu de livre devant ma bien-aimée Mlle K., une jeune et jolie enseignante, dont c’était la première année d’enseignement. J’adorais Mlle K. et j’étais très fier parce que mon rapport faisait trois pages. J’y avais beaucoup travaillé. Mais j’avais aussi développé un léger bégaiement, qui a duré environ six mois avant de disparaître aussi mystérieusement qu’il avait commencé. Mes parents avaient si bien géré ce problème que je n’en étais pas moi-même pleinement conscient. Toujours est-il que j’avais des rêveries dans lesquelles Mlle K. chantait mes louanges et disait à la classe quel beau rapport j’avais fait là. La réalité a, hélas, été tout autre : Mlle K. est restée au fond de la classe, en proie à un fou rire incontrôlable, pendant tout mon exposé. Je me rappelle avoir pensé, tout en peinant dans ma lecture avec mon bégaiement qui s’aggravait de plus en plus : “Je suis un crétin.” Deux ans plus tard, j’ai été recruté à la dernière minute pour jouer dans une pièce de théâtre à l’école. Au beau milieu du premier acte, j’ai oublié mon texte. Je me tenais au centre de la scène, cloué sur place, et je me souviens de m’être dit : “Ils vont me détester. J’ai ruiné la pièce. Je suis un crétin.” »
Remarquez comme Ben était envahi par des pensées du même ordre, quarante ans plus tard, quand il devait faire une conférence pour son travail : « Je suis un crétin. Je n’y arriverai pas. Tout le monde va me détester. » Avant la thérapie EMDR, il n’avait pas la moindre idée des raisons pour lesquelles il avait ces sentiments et ces idées. Il n’avait pas d’image visuelle de la ferme de son grand-père, ni de son exposé en classe, ni de la pièce à l’école : il avait seulement les sentiments et les pensées qui accompagnaient ces événements. C’était une réaction automatique à un « déclencheur » externe, tout comme « Les roses sont rouges » amène « Les violettes sont bleues ».
Rien n’existe sans cause. Pourtant, on dirait que c’est le cas de ces réactions, qui paraissent irrationnelles. « Irrationnel » ne signifie toutefois pas qu’elles soient sans raison. Cela signifie que ces réactions proviennent d’une partie de notre cerveau qui n’est pas gouvernée par la pensée rationnelle. Les réactions automatiques qui contrôlent nos émotions proviennent de connexions neuronales, au sein de nos réseaux mémoriels, qui sont indépendantes de nos capacités supérieures de raisonnement. C’est pourquoi vous pouvez vous observer, stupéfait, en train de faire quelque chose que vous regretterez plus tard, vous le savez, ou en train d’être attiré par des personnes peu fréquentables, ou de vous sentir blessé par quelqu’un dont l’opinion vous est pourtant indifférente, ou d’invectiver un proche sans raison véritable, ou encore de vous sentir impuissant à sortir d’une dépression provoquée par quelque chose qui vous paraît pourtant insignifiant. C’est irrationnel, mais c’est compréhensible et, surtout, c’est réparable. La génétique joue un rôle important dans ce domaine, mais, en général, l’origine de la souffrance tient à la façon dont les souvenirs de nos expériences passées sont stockés dans le cerveau, et on peut modifier cela. Heureusement, les souvenirs convenablement stockés sont également la base de la joie et de la santé mentale. Plus loin, nous approfondirons le fonctionnement du cerveau et des souvenirs.

Nous sommes tous dans le même bateau
Nous passons tous par des successions de souffrance et de joie, de maladie et de bonne santé, de familles qui nous ont mis en difficulté et d’autres qui nous ont apporté leur amour et leur soutien. De même, nous avons connu des expériences qui vont des plus classiques – humiliations, échecs, rejets, disputes de l’enfance – jusqu’aux événements extrêmes qui font poser le diagnostic d’état de stress post-traumatique (ESPT) : accidents majeurs, violences physiques, sexuelles ou psychologiques, guerre ou catastrophes naturelles. De plus, pour pouvoir porter un diagnostic d’ESPT, il faut que le patient présente des symptômes tels que des pensées intrusives, des troubles du sommeil (des cauchemars ou des rêves récurrents), de l’angoisse, de « l’hyperactivation » (la personne est extrêmement vigilante au danger et sursaute par exemple en cas de bruit fort), ou un « engourdissement » (la personne se sent comme éteinte et déconnectée). Les personnes qui souffrent d’ESPT tâchent de se tenir à l’écart de tout ce qui pourrait leur rappeler l’événement, mais elles en ont tout de même des souvenirs récurrents, qui ne cessent de revenir.
Visiblement, chez les personnes ainsi atteintes, l’expérience négative est stockée dans leur cerveau de telle manière qu’elle provoque en elles de très fortes perturbations. Lorsqu’un vétéran de guerre américain souffrant d’ESPT repense à un événement qui lui est arrivé en Irak ou en Afghanistan trois ans auparavant, il le ressent physiquement, avec les pensées et les images du moment. Un vétéran de la guerre du Vietnam peut penser à quelque chose qui s’est passé il y a plus de trente ans, et la même chose se produit pour lui. Un Marine envoyé plusieurs fois au combat, et qui a vu beaucoup de victimes, peut être hanté par le souvenir d’une seule en particulier. Lorsqu’il y pense, il peut ressentir les mêmes émotions – désespoir, douleur, tristesse ou colère – que sur le moment. Et il réagit au monde qui l’entoure à partir de ces émotions.
De la même manière, que quelqu’un souffre d’ESPT pour avoir subi un viol il y a un an ou pour des abus sexuels vécus il y a cinquante ans, le passé est toujours présent pour lui. Lorsque ces personnes pensent à l’événement qui s’est produit, elles peuvent avoir l’impression qu’il se reproduit sans cesse, ou se sentir effrayées et anxieuses en présence de certaines personnes ou dans certains lieux. Mais que cet événement traumatique soit ancien ou récent, que ces symptômes soient présents depuis longtemps ou non, ces réactions n’ont pas besoin d’être là en permanence pour qu’on diagnostique un ESPT. Les études sont claires sur ce point. Autre fait important, s’il faut un traumatisme majeur tel qu’un vol à main armée ou une agression pour poser un diagnostic formel d’ESPT, de nombreuses études récentes ont montré que des expériences du quotidien, par exemple des problèmes relationnels ou le chômage, peuvent produire tout autant (et parfois même davantage) de symptômes d’ESPT.
Ces points ont des implications importantes : on voit qu’il n’y a pas de séparation claire entre les différents types d’événements, ni entre les divers symptômes. À l’instar des personnes qui souffrent d’ESPT, tout le monde s’est déjà senti anxieux, effrayé, nerveux ou coupé des autres ; tout le monde a eu des pensées impossibles à éliminer, de la culpabilité ou des rêves perturbants. Parfois, ces réactions sont provoquées par une situation du présent et il nous faut y réfléchir pour trouver les informations nécessaires pour y faire face. Dans d’autres cas, les symptômes disparaissent lorsque la situation change. Mais beaucoup d’entre nous ressentent fréquemment ces émotions, et elles n’ont parfois aucune raison apparente. C’est généralement le signe que des souvenirs non traités en sont la cause sous-jacente. On peut identifier et traiter ces souvenirs. Il est donc utile de se souvenir que, quels que soient l’émotion, la croyance ou le comportement persistants qui vous causent fréquemment du souci, ils ne sont pas la cause de vos souffrances – mais leur symptôme. La cause de ce symptôme est probablement un souvenir. Les souvenirs sont à la base aussi bien de nos symptômes que de notre santé mentale. La différence, c’est la façon dont ils sont stockés dans le cerveau. Tant qu’ils ne sont pas traités, ils peuvent nous amener à réagir de manière excessive ou à faire du mal à nous-mêmes ou à notre entourage. Lorsqu’ils sont traités, on est en mesure de réagir d’une manière utile à ses proches et à soi-même.

Pourquoi moi ?
Ceux dont les parents ne leur apportaient aucun soutien ou se montraient violents ont une idée du genre de souvenirs qui pourraient être à la base de certaines de leurs difficultés. En revanche, d’autres ont eu connaissance d’histoires de familles très perturbées et d’enfances dévastées et se disent : « Mon histoire ne ressemble pas à ça. Je viens d’une famille équilibrée, et je ne vois pas du tout pourquoi je me sens comme ça. » Cependant, même avec une famille qui vous soutient beaucoup et qui pense faire au mieux pour vous, vous pouvez vous retrouver pris dans un réseau inextricable de symptômes et de souffrances, sans comprendre pourquoi. Et parfois, la recherche d’explications dans une thérapie peut nous égarer si le thérapeute n’a pas une idée claire de la façon dont fonctionne la mémoire.
 
Voyons par exemple notre troisième cas. « Florence ne comprend pas d’où lui viennent ce sentiment presque permanent de terreur, ses peurs d’être abandonnée et ses troubles alimentaires. Le plus étrange, ce sont ces images récurrentes d’une bougie et d’une couleur rouge. Tout cela n’a aucun sens pour elle, et pourtant cela remonte aussi loin que ses tout premiers souvenirs. »
Florence a vu un thérapeute après l’autre pendant des années. Il existe plus d’une centaine de thérapies différentes, et chaque thérapeute a sa façon personnelle de travailler, ce qui change encore la manière dont le traitement est mis en pratique. Il est donc parfois difficile de trouver le bon traitement – et le bon thérapeute. Il arrive aussi que les situations cliniques soient compliquées parce qu’un événement remontant à l’enfance a été si violent qu’il submerge complètement la capacité normale du cerveau de le traiter ; il n’est alors pas stocké du tout, ou bien il est complètement isolé du reste de la mémoire, de sorte que la personne ne peut pas s’en souvenir. C’était une des difficultés de Florence.
Après des années de thérapie sans beaucoup d’amélioration de ses symptômes, elle arriva chez un thérapeute qui tenta de nombreuses approches sans obtenir de résultats non plus. Comme Florence ne savait pas du tout d’où venaient ses difficultés et qu’elle avait des problèmes d’abandon, des difficultés liées à l’intimité, des troubles de l’alimentation, des crises de panique et d’angoisse, son thérapeute lui dit : « Vos symptômes me font penser à une agression sexuelle. » Il lui suggéra même, en raison de ces images récurrentes de rouge et d’une bougie, qu’il pouvait s’agir d’une agression ritualisée, parce que ces images auraient bien cadré avec le décor de cérémonies sataniques. Comme vous pouvez l’imaginer, cela ne fit qu’aggraver l’anxiété de Florence. Pendant deux ans, ils fouillèrent l’histoire de sa vie en tentant, sans le moindre succès, de trouver des souvenirs d’abus rituels.
Comme elle souffrait toujours, Florence alla voir un autre thérapeute, avec lequel elle découvrit l’EMDR. Comme elle n’avait aucun souvenir qu’elle puisse consciemment relier à ses sentiments de terreur, d’anxiété, à ses peurs d’abandon et à ses troubles de l’alimentation, le thérapeute cibla les symptômes susceptibles de conduire de la façon la plus directe au souvenir sous-jacent : l’image de la bougie et de la couleur rouge. Après la préparation appropriée, au cours des procédures de traitement des souvenirs, des images de son enfance émergèrent et elle se vit à l’âge de 5 ans. C’était son anniversaire. Son père lui avait donné une bougie parfumée pour mettre dans sa chambre, puis ils étaient partis en voiture pour aller à son goûter d’anniversaire. Alors qu’ils chantaient ensemble dans la voiture, un véhicule brûla un feu rouge et les percuta. Son père fut tué dans l’accident.
Si son père était mort à côté d’elle alors qu’ils allaient à son goûter d’anniversaire, les symptômes devenaient explicables : comme vous pouvez l’imaginer, il est facile, à partir d’un tel événement, de développer des troubles de l’alimentation, des peurs d’abandon et une anxiété permanente.
Mais, parfois, les souvenirs peuvent être trompeurs, parce qu’ils peuvent être simplement des images qui se conforment à nos émotions. Par exemple, les enfants peuvent s’imaginer que quelque chose de mal leur est arrivé parce qu’ils ont entendu une histoire ou vu quelque chose à la télévision. Pensez à tous les enfants qui font des cauchemars après avoir vu un film effrayant. Florence était-elle réellement dans la voiture lorsque son père avait été tué ? Elle savait que son père était mort dans un accident de voiture, mais elle ne se souvenait pas d’avoir été avec lui ce jour-là. On ne sait pas jusqu’à ce qu’on ait la confirmation. Elle téléphona à sa mère et lui demanda : « Maman, est-ce que j’étais avec papa quand il est mort ? » Sa mère répondit : « Eh bien oui, ma chérie, tu y étais, mais nous avons pensé que tu ne voulais pas en parler, car tu ne l’as jamais mentionné. » Ainsi, même si Florence avait une mère très aimante qui voulait la protéger et si elle n’avait aucun souvenir direct de la mort de son père, elle avait eu, pendant des années, des symptômes qui semblaient totalement irrationnels. Désormais, ils prenaient sens. Et le plus important, c’est qu’ils disparurent après le traitement du souvenir.
Il faut se souvenir qu’il n’est pas nécessaire de subir un traumatisme majeur tel que la mort de son père ou un accident de voiture pour développer des symptômes qui vont durer des années. Par exemple, Janice commença une thérapie pour avoir consommé pendant très longtemps trop d’antiacides. Elle en était arrivée à un stade où elle mettait sa vie en danger, car elle en prenait si souvent que la paroi de son estomac risquait de se déchirer. Elle non plus ne se rappelait pas comment cela avait commencé ; tout ce qu’elle savait, c’est qu’elle était horrifiée à l’idée de vomir. Le thérapeute appliqua les procédures EMDR, que vous allez apprendre, afin de découvrir l’origine de ce sentiment. Janice se souvint alors qu’une fille assise à côté d’elle, à l’école primaire, s’était mise à vomir. Pour essayer de s’en empêcher, cette fille avait mis ses mains devant sa bouche et le vomi était sorti par les côtés et avait éclaboussé les cheveux de Janice. Elle était sortie de la classe en courant, affolée, se sentant humiliée et sale. C’était ce souvenir qui était à l’origine de son abus des antiacides. Après avoir traité le souvenir, elle ne ressentit plus le besoin d’en prendre.
Donc, s’il y a un symptôme, retenez qu’il y a en général une expérience quelconque qui l’a causé ou qui y contribue. Il s’est passé quelque chose, qu’on s’en souvienne consciemment ou non. Bien que nous ayons appris à compter beaucoup sur les médicaments pour nous sentir bien, ils ne font bien souvent que masquer les symptômes. L’origine de ces problèmes n’est généralement pas une difficulté neurologique innée ou un problème purement biochimique. Bien sûr, la constitution génétique joue un rôle important et peut nous rendre très réactifs à certains vécus. Parfois, on hérite de prédispositions à toutes sortes d’états de fragilité, comme la dépression ou l’anxiété. Cependant, même dans ce genre de cas, certains types d’expériences de vie sont généralement nécessaires pour créer une perturbation. En fait, notre constitution génétique se combine avec nos expériences, de telle façon que notre vie peut passer en « pilote automatique ».
L’autre point à retenir est que, si des symptômes durent depuis longtemps ou sont graves, cela n’implique pas nécessairement qu’ils proviennent d’un traumatisme majeur. Même des événements apparemment mineurs du point de vue d’un adulte peuvent en être la cause, car, aux yeux de l’enfant, ils étaient traumatisants quand ils se sont produits et leur souvenir a été verrouillé dans son cerveau. Ces expériences peuvent s’être produites il y a longtemps et nous ne savons pas forcément à quel point elles nous ont affecté. Mais les émotions, les conduites et les croyances négatives qui sont la cause des problèmes chroniques peuvent en général être rapportées à ces souvenirs non traités : en ce sens, le passé est encore présent. Ce livre va vous proposer des techniques qui vous aideront à donner du sens à vos symptômes et à en identifier la cause. Nous vous montrerons également comment transformer vos pensées, vos sentiments et vos réactions, ce qui vous aidera à réduire votre mal-être et augmentera votre assurance et votre bien-être.

L’objectif de ce livre
Nous cherchons tous des réponses à des milliers de questions, que ce soit dans les livres ou dans une thérapie. Certains d’entre nous ont simplement besoin d’informations pour faire face à une nouvelle situation. D’autres admettent que quelque chose les bloque et se sentent poussés à faire ce qu’ils ne voudraient pas faire, ou au contraire empêchés de poser des actes qui leur seraient pourtant bénéfiques. Ce livre vous aidera à comprendre ce qui vous pose question chez vous-même et chez votre entourage. Et, plus important, il vous aidera aussi à savoir comment agir.
Tout le monde connaît des moments de souffrance et d’incertitude. La question n’est pas de savoir si nous souffrirons, mais plutôt de savoir combien de temps nous souffrirons et de combien de façons différentes. Certains traversent rapidement certaines souffrances, mais n’arrivent pas à en traverser d’autres. Certains d’entre nous sont joyeux, alors que d’autres ressentent rarement – voire jamais – de la joie. Le but de ce livre est de nous aider à comprendre pourquoi nous sommes ce que nous sommes, et ce que nous pouvons faire de la douleur et des réactions négatives qui ne nous sont pas utiles. Il s’agit aussi d’identifier nos blocages et de nous ouvrir au bonheur et au bien-être. En vous servant d’un certain nombre de ces techniques, vous pourrez faire les bons choix.
Je veux également souligner que, si on constate souvent que les expériences de l’enfance sont à l’origine de nombreux problèmes psychologiques, l’objectif de ce livre n’est pas de distribuer des blâmes. Tout le monde, dans son enfance, a souffert de ne pas maîtriser les choses, d’être ignoré, de se sentir moins important que les autres. Nous étudierons, dans les prochains chapitres, ce qui fait que des symptômes et des problèmes psychologiques se développent chez certaines personnes et pas chez d’autres. Mais il est important de se souvenir que toutes ces choses se sont produites avant que nous ayons le moindre choix ou le moindre pouvoir sur elles. Nous n’avons pas voulu, enfant, ce qui nous est arrivé. Et quelle que soit l’éducation que nous avons reçue, nos parents sont aussi ce qu’ils sont en fonction de leurs propres expériences, avec l’éducation qu’ils ont reçue. En fait, si on veut chercher des coupables, il faut en général remonter à des générations en arrière. Néanmoins même les schémas négatifs les plus durables peuvent être interrompus. Nous sommes des adultes responsables, et nous avons des connaissances suffisantes : nous avons la capacité de prendre le contrôle de nos vies.
En identifiant les forces qui sont à l’œuvre dans son existence, on est mieux à même de comprendre ce qui nous fait courir – et on comprend aussi mieux ceux qui nous entourent. Nous sommes tous aux prises avec des processus et des souvenirs inconscients qui gouvernent nos sentiments et nos actions. En définitive, la question est : qu’allons-nous pouvoir y faire ? Par exemple, Joe est venu me voir parce que, même s’il n’était pas heureux dans son travail et voyait que ça n’allait pas, il ne pouvait pas se résoudre à changer d’emploi. Pendant que nous explorions ce qu’il ressentait, il me dit qu’il avait toujours eu cette impression : « J’ai beau courir après ce que je veux, je ne parviens pas à l’obtenir. » En utilisant les procédures EMDR, nous avons pu découvrir et traiter le souvenir qui le bloquait. Joe se souvint en effet d’un jour où, enfant, il jouait à la balle en haut des escaliers. Sa mère lui avait dit de ne pas descendre. Mais la balle avait roulé en bas des escaliers et, dans son excitation, il lui avait couru après. Sa mère l’avait attrapé par le bras et lui avait donné une fessée : il était puni pour avoir poursuivi ce qu’il désirait. Ce simple événement avait verrouillé pour les trente années suivantes les émotions négatives de Joe et la croyance qui leur était associée.
Autre chose à garder à l’esprit. Il ne s’agit pas ici d’un cas de maltraitance : la plupart du temps, la mère de Joe était gentille et pleine d’amour, mais ce jour-là, elle a réagi par peur que, si Joe lui désobéissait, il se fasse du mal. Son style parental avait été forgé par sa propre éducation. C’était simplement un événement isolé dans la vie de Joe. Mais les souvenirs individuels peuvent se retrouver stockés de telle sorte que les émotions, les sensations physiques et les croyances négatives qui les accompagnent restent intactes, quoi qu’il arrive par ailleurs dans la vie de quelqu’un.
Les souvenirs étant à la base des caractéristiques de notre personnalité et de notre façon de réagir au monde qui nous entoure, nous allons voir comment repérer ceux qui peuvent être à la racine des souffrances émotionnelles et physiques. Certains chapitres de ce livre aborderont également des problèmes touchant à l’estime de soi, à la dépression, à l’anxiété, à l’addiction, aux difficultés relationnelles et aux problèmes d’éducation des enfants, ainsi qu’aux difficultés professionnelles, aux deuils et même aux maladies physiques. Vous trouverez également ici des techniques particulières pour vous aider face à chacune de ces questions, de même que des indications pour savoir si vous avez plutôt besoin d’une aide extérieure. Il est important de se rappeler que, si les souvenirs non traités sont souvent à la source de nos symptômes et de nos souffrances, les souvenirs traités sont, eux, à la base de notre santé mentale. Nous explorerons donc quelques-unes des procédures qui peuvent vous rendre plus fort et qui ont été utilisées, entre autres, par des athlètes olympiques pour atteindre leurs objectifs de performance.
Le point fondamental est que, quelle que soit la façon dont nous avons été élevés, nous ne sommes pas des victimes et nos difficultés ne sont pas un signe de faiblesse : certains de nos héros les plus admirés, ceux qui ont risqué leur vie pour les autres, ceux qui ont couru tous les dangers pour sauver quelqu’un, sont aussi quelquefois ceux qui, sans nécessité, peuvent souffrir le plus de culpabilité, pour la personne qu’ils n’ont pas pu sauver ou pour ce qu’ils n’ont pas réussi à accomplir.
Quand on s’aperçoit qu’on est bloqué par quelque chose, dans sa vie, la question est de savoir ce qu’on va pouvoir faire pour y remédier.



1. 
Allusion à une comptine connue de tous aux États-Unis, dont la forme moderne est : Roses are red, Violets are blue, Sugar is sweet, And so are you : Les roses sont rouges, Les violettes sont bleues, Le sucre est doux, tout comme vous. [N.d.T.]


2. 
« Perlaborer » signifie revivre l’expérience dans le « transfert » avec le thérapeute (au sens où on transfère les émotions de son enfance dans la relation actuelle, cf. chap. 3). [N.d.T.]





CHAPITRE 2
L’esprit, le cerveau, et les choses qui comptent


Nous interagissons tous avec le monde qui nous entoure grâce à des cerveaux et des corps qui ont, d’une personne à une autre, davantage de ressemblances que de différences. La plupart des gens, par exemple, font tout leur possible pour leur famille et pour eux-mêmes. Pourtant, en dépit de ces points communs, des obstacles se présentent souvent. Nous comprendrons plus facilement les raisons de ces obstacles quand nous aurons exposé l’arrière-plan des procédures que nous allons étudier. Des facteurs génétiques entrent certainement en ligne de compte. Mais la façon dont on considère le monde et dont on interagit avec les autres est largement construite sur nos propres expériences individuelles ; celles-ci sont stockées dans des réseaux mémoriels, qui forment la base de nos perceptions, de nos attitudes et de nos comportements.
Ces réseaux relient entre eux les événements similaires. Par exemple, si on me demande de nommer plusieurs fruits, je peux le faire sans difficulté. Dans mon esprit, ils sont associés au sein d’un réseau mémoriel : pommes, oranges, poires, myrtilles… Si je vois une pomme, je la reconnais aisément comme un fruit parce que j’en ai déjà vu auparavant. Ce que je vis, à tout moment, se relie à mon réseau mémoriel de vécus antérieurs, de sorte que je peux y trouver du sens. Cependant, si un enfant n’a jamais vu de pomme, il peut ne pas savoir quoi en faire : c’est rouge, et c’est rond : c’est une balle ? La conscience que nous avons du monde extérieur, dans tous ses aspects, passe par nos cinq sens (vue, toucher, odorat, ouïe, goût) dans la mémoire de travail. Celle-ci se connecte ensuite automatiquement à tout un éventail de réseaux mémoriels cérébraux, pour nous permettre de comprendre ce que nous percevons.
C’est un processus permanent, chez tout le monde. Même les mots sur cette page doivent se connecter à vos réseaux mémoriels pour que vous puissiez comprendre ce que vous êtes en train de lire. Les gens que vous voyez, les personnes avec lesquelles vous êtes en rapport, toutes vos expériences du moment présent et les perceptions que vous en avez, tout se relie à vos réseaux mémoriels pour que vous puissiez y trouver du sens. À l’intérieur de ces réseaux mémoriels sont stockées toutes vos expériences antérieures. Les réseaux mémoriels sont donc la base de vos émotions, de vos pensées et de vos comportements du moment présent. Ainsi, vos réactions aux autres, et leurs réactions envers vous, sont tout autant fondées sur des expériences passées que sur ce qui se dit ou se fait dans le moment présent.
Pourquoi le temps ne referme pas toutes les blessures
Si nous nous coupons, notre corps cicatrise, sauf cas particulier. Si on supprime ce qui, dans la situation particulière, l’empêchait de cicatriser, le corps reprend le processus de cicatrisation. C’est pour cela que nous acceptons d’être incisé au cours d’une intervention chirurgicale : nous savons que l’incision va cicatriser.
Le cerveau fait partie du corps. En plus des millions de réseaux mémoriels que je viens d’évoquer, nous avons tous, dans le cerveau, un mécanisme de guérison : le système de traitement de l’information. Il a la capacité de faire passer n’importe quelle perturbation émotionnelle à un niveau de santé mentale ou à ce que j’appelle un niveau de « résolution adaptée ». Il s’agit d’une résolution comprenant les informations utiles qui vont nous permettre d’être mieux à même de survivre. Le système de traitement de l’information est conçu pour faire des connexions avec ce qui nous est utile, et laisser tout le reste de côté.
Voici comment cela fonctionne : imaginez que vous avez eu un conflit avec un collègue de travail. Vous vous sentez perturbé, en colère, ou encore effrayé, avec toutes les réactions physiques qui accompagnent ces différentes émotions. Vous pouvez aussi avoir des idées négatives sur l’autre personne ou sur vous-même. Et vous imaginez peut-être comment vous pourriez vous venger de lui, mais espérons que vous résistez à ces idées, qui, entre autres choses, pourraient vous faire licencier. Vous rentrez chez vous. Vous y pensez. Vous en parlez. Vous vous couchez, et vous en rêvez. Et le lendemain matin, vous n’êtes peut-être plus aussi mal que la veille. Vous avez en quelque sorte « digéré » ce qui s’est passé, et à présent vous voyez mieux quoi faire. Voilà comment le système de traitement de l’information prend une expérience perturbante et vous permet d’en tirer un apprentissage. Cela se passe essentiellement au cours du sommeil paradoxal. Les scientifiques pensent que c’est au cours de cette phase du sommeil que le cerveau traite les désirs, les informations nécessaires à la survie, et ce qui a été appris au cours de la journée précédente. C’est-à-dire tout ce qui est important. Le cerveau est programmé pour remplir ce rôle.
Quand un traitement de l’information a eu lieu sans interruption, le souvenir de l’altercation s’est en général connecté à des informations plus utiles déjà présentes dans votre cerveau. Il peut s’agir d’expériences antérieures que vous avez pu avoir, avec ce collègue ou avec d’autres. Vous pouvez par exemple dire maintenant : « Oh, il est comme ça, voilà tout. Et puis j’ai déjà vécu quelque chose de ce genre avec lui, et ça s’est bien terminé. » Pendant que ces souvenirs se connectent à l’incident désagréable, votre vécu de celui-ci se modifie. Vous apprenez ce qui peut vous être utile dans la dispute, et votre cerveau se débarrasse de ce qui ne l’est pas. Comme les émotions et les pensées négatives ne vous servent à rien, le cerveau les évacue. Mais ce que vous deviez apprendre subsiste, et maintenant le cerveau stocke le souvenir de l’événement sous une forme vers laquelle il pourra vous guider à l’avenir.
Maintenant, vous savez mieux ce que vous avez à faire. Vous pouvez échanger avec votre collègue sans ressentir l’intense perturbation émotionnelle de la veille. Le système adaptatif de traitement de l’information du cerveau s’empare ainsi d’un vécu difficile, et nous permet d’en tirer un apprentissage. C’est exactement le rôle pour lequel il est prévu.
Malheureusement, qu’il s’agisse de traumatismes majeurs ou d’autres sortes d’événements, des vécus perturbants peuvent submerger ce système. Dans ces cas, l’intense perturbation physique et émotionnelle causée par la situation empêche le système de traitement de l’information de faire les connexions intérieures qui permettraient de la résoudre. Au lieu de cela, le souvenir de la situation est stocké de façon brute dans le cerveau, comme elle a été vécue : ce que vous avez vu et ressenti, l’image, les émotions, les sensations physiques et les pensées, tout est encodé dans la mémoire sous sa forme d’origine, sans avoir été traité. Et, chaque fois que vous voyez le collègue avec lequel vous vous êtes disputé, au lieu d’être capable d’avoir avec lui une conversation calme, vous êtes à nouveau envahi par la colère ou la peur. Vous pouvez essayer, pour vous préserver, de gérer de votre mieux vos émotions, mais, chaque fois que cette personne apparaîtra, vous allez être fortement affecté.
Quand des réactions comme celles-là refusent de disparaître, c’est souvent parce qu’elles se connectent aussi à des souvenirs non traités du passé. Ces connexions inconscientes se font automatiquement. Par exemple, on peut détester instantanément quelqu’un qu’on vient seulement de rencontrer, parce qu’on a des souvenirs de quelqu’un d’autre qui lui ressemble, et qui vous a fait du mal. Imaginez par exemple le cas d’une femme qui a subi un viol. Des années plus tard, elle est au lit avec un homme qu’elle sait plein d’amour pour elle. Mais quand il la touche d’une certaine façon, ses émotions et son corps réagissent automatiquement ; elle est envahie par la terreur et les sensations d’impuissance vécues au cours du viol. Si son système de traitement de l’information n’a pas fonctionné correctement après l’agression, un contact physique similaire à celui du violeur peut se connecter à son réseau mémoriel et déclencher chez elle les émotions et les sensations physiques qui appartiennent à ce souvenir stocké mais non traité.
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