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CHAPITRE 1

Dépression : comment retrouver
naturellement optimisme et

bonheur

La dépression : un mal
répandu

La dépression est I'un des troubles de I'hu-
meur les plus fréquents. Une dépression ma-
jeure est un trouble dépressif oU la personne
se sent déprimée en termes de manifesta-
tion neuro-psychique et d'activité pendant au
moins deux semaines. Les femmes sont a 70 %
plus sujettes a une dépression au cours de leur
vie. On constate un pic des cas de dépression
entre I'age de 30 et de 44 ans, I'age moyen de
la survenue d’'une dépression majeure étant de
32 ans.

De 2005 a 2008, les antidépresseurs ont re-
présenté la troisieme classe de médicaments
la plus couramment prescrite aux Américains
de tous ages. C'est méme le type de médica-
ment le plus utilisé par les personnes de 18 a 44
ans. Depuis les années 1990, la consommation
d'antidépresseurs a augmenté aux Etats-Unis
de pres de 400%. En Belgique, un individu sur
cing a pris ou prendra des antidépresseurs a un
moment ou un autre de sa vie. En France, c'est
une personne sur quatre.

Des causes profondes trop
souvent négligées
La fréquence élevée de la dépression peut

étre causée par les difficultés de la vie actuelle
comme le stress et les substances polluantes.

Cependant, quelle que soit la cause de la dé-
pression, ces facteurs défavorables diminuent
le taux des hormones et des nutriments. Un
déficit hormonal et nutritionnel qui perdure
pourrait expliquer pourquoi les personnes dé-
pressives le restent souvent, méme lorsque
ces facteurs défavorables ont disparu.

La dépression peut
rendre malade et
ecourter la vie

La dépression augmente le risque de maladie
cardiovasculaire. Chez ceux qui ont déja une
maladie cardiaque, elle accentue les consé-
quences négatives de la maladie.

Les maladies cardiaques a leur tour augmen-
tentle risque de maladie psychiatrique. Les pa-
tients ayant fait un infarctus du myocarde, par
exemple, font plus de troubles psychiatriques.
La dépression est en fait le trouble de I'humeur
le plus fréquent chez les personnes cardiaques.
Cette dépression aggrave d‘ailleurs le prognos-
tic. Les patients cardiaques opérés d’'un pon-
tage coronarien, par exemple, risquent six fois
plus de mourir s'ils souffrent de dépression que
ceux qui ne sont pas dépressifs. La dépression
augmente en outre de maniére significative
la probabilité d'un accident cardiovasculaire
(AVCQ) et d'un décés.

Les personnes dépressives présentent égale-
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ment un risque accru de 70% environ de dé-
velopper un cancer. Le risque de mourir de
cancer est deux fois plus élevé chez ceux qui
ont les niveaux de dépression ou humeur plus
sombre que chez ceux chez qui la dépression
est virtuellement absente. En cas de dépres-
sion, une personne risque en moyenne treize
fois plus de perdre la vie suite a une tentative
de suicide si c’est un homme et seize fois plus
s'il s'agit d'une femme. Les personnes dé-
pressives ont pratiquement deux fois plus de
risques de mourir de I'une de ces causes dans
les premieres années d'une dépression que les
non-dépressifs.

C'est pourquoi, si vous étes atteint de dépres-
sion, il faut tout faire pour en guérir le plus vite

possible !

Les graves
consequences d'une
carence nutritionnelle
sur le moral, et

les compléements
alimentaires a utiliser

Le 5-HTP (5-hydroxy-tryptophane) est le pré-
curseur de la sérotonine, ce neuromédiateur
a effet antidépresseur. C'est probablement le
meilleur nutriment contre la dépression. Le
5-HTP agit en se transformant en sérotonine.
La sérotonine chasse les idées noires et apaise
I'anxiété et les remplace par des moments
d’intense bonheur durant la journée et des
pointes de passion pour le travail et les autres
activités. Malgré I'absence d'essais cliniques
de grande qualité, plusieurs études réalisées
en double aveugle, contrblées par placebo, ont
montré l'efficacité du 5-HTP pour traiter la dé-
pression. Etant donné que la vitamine B6 est
essentielle pour la transformation du 5-HTP en
sérotonine, les personnes dépressives chez qui

le 5-HTP est inefficace sont peut-étre caren-
cées en vitamine B6 et devraient en prendre
en complément.

En fait, plusieurs vitamines du groupe B ont un
effet bénéfique contre la dépression. Une ca-
rence alimentaire importante en vitamines B1
et B2, par exemple, rend les jeunes hommes
irritables et dépressifs. Un déficit significatif
en vitamine B6 est fréquent chez les patients
souffrant de dépression. La prise de pyridoxine
(vitamine B6) permet alors de diminuer les dé-
pressions de 20%. Certaines femmes dépri-
ment lorsqu’elles prennent la pilule contracep-
tive. Derriere ce type de dépression, se trouve
en général une insuffisance de vitamine B6.
Une supplémentation en vitamine B6 permet
alors de diminuer, voire supprimer la dépres-
sion. En psychiatrie, de nombreux patients pré-
sentent une carence plus ou moins importante
en vitamine Bg (acide folique) et leurs symp-
toOmes régressent si on leur apporte de l'acide
folique sous sa forme active (L-méthyl-folate)
a raison de 50 mg par jour. Chez les femmes
(mais pas les hommes) qui souffrent de dé-
pression majeure, le soulagement de celle-ci
avec la prise de fluoxétine (le fameux ‘Prozac’)
est pratiquement multiplié par deux si l'on y
ajoute une petite dose d‘acide folique (500 pg
par jour). En se basant sur I'échelle de dépres-
sion de Hamilton, les patientes dont le score
initial était supérieur a 20 points (le maximum
étant de 24) redescendent en dix semaines au
score plus favorable de 12 avec la prise de Pro-
zac et a 7sil'ony ajoutait de I'acide folique.

Lavitamine B12 joue aussi un rle. Trente pour-
cents des patients qui souffrent d'un trouble
affectif (une expression plus neutre et respec-
tueuse pour qualifier la dépression) présentent
une carence en vitamine Bi12 et presque le
double (56 %) manque d‘acide folique.

Lesacidesgraspolyinsaturésdetypeoméga-3
constituent un autre type de supplémentation
qui aide a réduire la dépression. Un faible taux
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de I'acide oméga 3 le plus abondant, I'alpha-li-
nolénique (ou ALA) se retrouve dans les tissus
des personnes dépressives. Les huiles vége-
tales comme I'huile de lin, de colza ou de péril-
la sont particulierement riches en ALA. L'autre
acide gras oméga 3 important pour combattre
la dépression est |'acide docosahexaénoique
(DHA), tres présent dans les huiles de poisson.
Dans les tissus des personnes dépressives, il y
a presque deux fois moins d'oméga 3 (- 45%)
que chez les personnes qui ne souffrent pas
de dépression. Quel est le pourcentage des
patients dépressifs dont |'état s'améliore avec
la prise d'oméga 3 ? Environ 70% a 80% des
patients s’en trouvent mieux. Dans la phase
dépressive d'un trouble bipolaire, 'utilisation
d’oméga 3 serait encore plus efficace. On a en
effet constaté une amélioration en l'espace
d'un mois chez 80% des patients ayant regu
1 a 2 g d'oméga 3. Dans un trouble bipolaire,
I'humeur du patient passe d'une période eu-
phorique (phase maniaque ou, moins sévere,
hypomaniaque) a une période dépressive. Cela
vaut donc la peine d'essayer une supplémen-
tation en acides gras oméga 3 si une personne
demeure longtemps prostrée.

Parmi les minéraux, c'est le magnésium qui
semble le mieux combattre la dépression. Dans
le cas des dépressions résistant a tout traite-
ment et accompagnées d’une tentative de sui-
cide, on a constaté que le taux de magnésium
dans le liquide céphalo-rachidien et les tissus
du cerveau était faible. En revanche, en cas de
dépression majeure, il ne semble pas y avoir
de bonne corrélation avec le taux de magné-
sium dans le sang et le liquide céphalo-rachi-
dien. Toutefois, il n‘existe qu’un petit nombre
d'études cliniques récentes. La premiere étude
d’'un traitement par magnésium des forme
agitées de dépression a été publié en 1921.
Le magnésium améliorait considérablement
220 des 250 patients ! De nos jours, les études
concluent a l'arrét rapide d'une dépression
résistant a tout traitement avec une supplé-

mentation en magnésium. Chez les animaux,
le magnésium diminue la dépression avec des
effets comparables a ceux de puissants médi-
caments antidépresseurs. En 2008, un essai
randomisé a montré que le magnésium est
aussi efficace que I'antidépresseur tricyclique
imipramine pour traiter une dépression chez
des personnes diabétiques, et ce sans aucun
des effets indésirables de ce médicament.

De tous les oligo-éléments, le sélénium
semble étre le meilleur choix pour atténuer
une dépression. D'apres trois études cliniques,
une carence en sélénium augmente le risque
de dépression et produit un tempérament an-
xieux, confus et hostile qui favorise la survenue
d'une dépression. Plus le taux de sélénium dans
les globules rouges (qui rend bien compte de la
présence du sélénium dans les autres cellules)
est faible et plus le moral sera bas. Un dosage
aussi léger que 100 pg par jour de sélénium
peut s'avérer bénéfique s'il permet d’améliorer
le bilan. Chez les personnes qui présentent une
mauvaise assimilation du sélénium, 200 voire
300 Mg peuvent étre nécessaires pour obtenir
un effet antidépresseur.

Un acide aminé, la L-carnitine, serait lui aussi
tres efficace contre la dépression. Il a montreé
une capacité a diminuer le score d'une dépres-
sion de 24 % en un mois.

Suicide : evitable grace
trois nutriments ?

Une thérapie nutritionnelle a base de GABA,
de magnésium et de 5-HTP peut s'avérer bé-
néfique en cas de risque de suicide.

Laplupartdestentativesdesuicide surviennent
aprés une montée en fleche, extréme, du taux
d'adrénaline et de noradrénaline, des neuro-
médiateurs a I'action stimulante. La poussée
d’adrénaline rend sifou que la personne essaye
alors de se tuer — car il faut vraiment un mo-
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ment de folie pour passer a I'acte. Lorsqu’on
les interroge apres coup, plus de la moitié des
individus qui ont voulu se suicider mais n'y sont
pas parvenus déclarent n‘avoir pas envisagé de
se suicider dix minutes plus t6t. Brutalement,
ils se sont sentis poussés au suicide en éprou-
vant une bouffée de colére ou de désespoir qui
correspond, d'un point de vue chimique, a un
pic d’adrénaline et de noradrénaline.

L'acide gamma-aminobutyrique (GABA) est
un neuromeédiateur qui apaise et diminue l'an-
xiété au dosage élevé de 750 a 2 250 mg, ce qui
rend la personne paisible et bien moins affec-
tée par un coup dur ou une circonstance défa-
vorable. On peut également calmer l'anxiété
avec du 5-HTP qui, en outre, supprime ou ré-
duit la frustration. Si la dose est supérieure a 5o
mg, la personne a envie de bailler et de dormir
plutot que de se nuire.

Une dose de 400 a 1000 mg de magnésium
élémentaire détend et supprime l'irritabilité
et un exces d'adrénaline, ce qui aide a éviter
une montée en fleche du taux d'adrénaline
responsable d'une tentative de suicide. Dans
les préparations médicales, le magnésium se
retrouve toujours sous une forme liée a une
autre molécule pour améliorer I'absorption
(citrate, gluconate, etc.). La partie de ce com-
plexe qui est du vrai magnésium est appelé le
magnésium élémentaire et est généralement
indiqué dans les préparations médicales pour
permettre de savoir quelle est la quantité réelle
de magnésium pur ingéré.

Faire regulierement
de I'exercice éloigne
la depression

Pratiquer de l'exercice physique est un bon
moyen pour réduire la dépression. Bougez,
marchez, courez, nagez. Le risque de rechuter
d'une dépression majeure est inférieur de 25%

chez les personnes dont I'activité physique est
réguliére. Une femme ayant survécu a un can-
cer du sein et qui a pris I'habitude de bouger a
plus d‘énergie, et également moins tendance
a faire une dépression. Son attitude envers sa
santé est nettement plus positive et elle a le
désir d'étre bien dans sa peau et de séduire.

La luminothérapie
diminue la dépression

Pour retrouver la joie et les éclats de rire, allez
dehors profiter de la lumiére du jour. A midi
lorsque le soleil est a son apogée, l'intensité de
lalumiére est de 5o 000 lux alors qu'elle n'est que
de 150 lux dans une piece fermée, la lumiere ar-
tificielle étant beaucoup moins intense.

La luminothérapie est un traitement majeur
contre la dépression. Pratiquer chaque jour,
pendant deux heures, une activité profession-
nelle ou de loisir a une distance de 50 a 70 cen-
timetres d'une lampe irradiant une lumiere
intense, supérieure a 2 ooo lux, soulage la dé-
pression, en particulier la dépression hivernale
que l'on appelle également trouble affectif sai-
sonnier. Ce type de dépression survient dans
les pays septentrionaux ou la lumiére est insuf-
fisante en hiver. Cela s'améliore au printemps
et en été quand la lumiere naturelle est plus
intense.

Que pouvez-vous
faire pour devenir
plus heureux, etrire a
nouveau ?

D’abord, chassez toute pensée ou émotion né-
gative. "Chassez” ne veut pas dire “réprimez"”
ce que vous ressentez mais, plutot, évitez de lui
donner la moindre valeur. Ne faites rien pour
conserver |'’émotion a I'intérieur de vous, sans
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quoi VOUS Vous retrouverez avec une énergie
qui risque de vous rendre nerveux si vous ne
I'utilisez pas. Servez-vous en pour accomplir
des actions positives comme faire le ménage
dans une piéce, ou réglez une bonne fois pour
toutes un probléme. Lorsqu’on est confronté
a un probléme, la meilleure chose a faire est
de s'y atteler rapidement afin de pouvoir en-
suite se reposer. Cette attitude qui consiste a
prendre un probleme a bras-le-corps élimine
rapidement toutes les raisons de broyer du
noir. D'aprés plusieurs études, si l'on refuse de
reconnaftre une émotion négative ou, égale-
ment, si on l'exprime, cela rend malade. Il est
donc important de ne faire ni I'un ni l'autre,
mais de transformer ce que |'on éprouve en ac-
tivité positive. Dans ce méme contexte, mul-
tiplier les occasions de rire et étre heureux en
rencontrant des personnes agréables qui vous
tiennent a coeur aident a étre plus enjoué.

Deuxiémement, mettez I'accent dans votre
alimentation sur les bonnes graisses qui sont
les plus efficaces contre la dépression. Cela
s'explique en partie parce que le cerveau est
composé pour plus de 9o % de bonnes graisses
(polyinsaturées, mais aussi saturées), tout
comme un grand nombre d’hormones et de
nutriments bénéfiques dans ce cas. Consom-
mez davantage de poissons gras qui renfer-
ment des acides gras oméga 3 tres utiles pour
chasserlesidées noires. Mangez d'autres types
de produits d'origine animale comme le jaune
d'ceuf, le foie, le beurre, le lard et le bacon qui
sont riches en cholestérol, un composant es-
sentiel du cortisol, des cestrogénes et de la
testostérone, des hormones qui possedent
toutes un effet antidépresseur. Cuisinez-les
a une température inférieure a 85° Celsius au
four, dans de I'eau bouillante afin d'éviter de
brller les matiéres grasses, ce qui provoque-
rait la formation de toxines. Scientifiquement,
les femmes qui mangent peu de graisses sont
deux fois plus irritables et hostiles que celles
dont l'alimentation en est bien pourvue. Evi-

tez le sucre et les produits sucrés, car apres
une amélioration provisoire de I'humeur, qui
ne dure que vingt minutes, ceux-ci diminuent
pendant plusieurs heures la production d’hor-
mones a effet antidépresseur comme I'hor-
mone de croissance, le cortisol, la DHEA et les
hormones sexuelles.

Troisiemement, prenez des compléments nu-
tritionnels pour améliorer votre humeur. Notre
flore intestinale se compose de 1,5 a 2 kilos de
bactéries bénéfiques a notre santé. Toute ca-
rence ou altération de I'équilibre (dysbiose in-
testinale) de ces bactéries intestinales risque
d'altérer votre moral. La prise de bactéries
bonnes pour la santé, ou probiotiques, a dé-
montré sa capacité a inverser certains types de
dépression, en particulier chez les personnes
souffrant de problemes digestifs.

Le tableau qui suit passe en revue, par ordre
d'efficacité, les différents nutriments pouvant
s'avérer utiles pour atténuer une forme légére
de dépression. Chacun d’eux peut diminuer un
état dépressif de 20 a 30 % si votre cerveau est
carencé en ce nutriment. Il serait cependant
illusoire de s'attendre a guérir completement
d’'une dépression sévere sans modifier son
mode de vie ni corriger une carence hormo-
nale. En effet, I'approche contre la dépression
est multifactorielle.

Remarque : le symbole «++» signifie tres ef-
ficace (pour une dépression sévere), «+» effi-
cace et «+» plus ou moins efficace (pour une
dépression légere).
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Principaux traitements nutritionnels visant a

nous rendre plus heureux

Complément N Dosage (toujours par Quand en g g
.p. Indications . ge (tou] P Durée | Efficacité
nutritionnel voie orale sauf la B12) prendre
Dépression avec colére 25m Au réveil . .
5-HTP (5-hydroxy- P . ! >M9 2 a 6 mois
h envie, frustration, faim, I +
tryptophane) anxiété 50 mg Avant le coucher | OUplus
) . 2 a4 gd'huile de AU réveil 2 a 6 mois
Acides gras Depression avec poisson par jour ou plus
olvinsaturés mouvements inadéquats X . .
poly (hyperkinétisme), manque | 1@ 2 cuillere asoupe - B G e
omega-3 d’huile de li d A
At uile de lin ou de UX repas s s
colza par jour
Dépression avec colére i50m Au réveil . .
Tryptophane P . ! >0 Mg 23 6 mois
(précurseur du c-HTP) envie, frustration, faim, ) U blus +
p 5 anxiété 500 a1 000 Mg Avant le coucher P
. . Au réveil
Citrate, malate ou g . (Ll i 300 a 800 mg . . g .
Iveéronhosphate de Dépression avec irritabilité de maanésium (et si possible 13 6 mois .
glyceropnosp et tensions (i 9 . également au ou plus -
magnésium élémentaire par jour .
déjeuner)
Complexe . . Au réveil
de vitami Dépression avec troubles X . ibl . .
e vitamines de la mémoi P 2 comp., gél. ou caps. (et si possible 1a6 mois
e lamémoire, nerfs . , +
du groupe B . . . par jour également au ou plus
o, sensibles (pieds, mains) .
(dosage élevé) déjeuner)
Vitamine B12 Dépression avec fatigue, 1injection de 1 000 a N'importe quand 438 .
(en injection) manque d’énergie 5000 Ul par semaine P q injections -
Probiotiques . . . . : . A .
oHq Dépression avec troubles | 1a 2 gélules de jusqu’a 13 6 mois
(bactéries Lacto Avant le coucher +
. . digestifs milliards de bactéries ou plus -
bacillus et Bifidus)
Au réveil et
. Dépression avec confusion, o : si possible 2 a6 mois
Carnitine . . 234 g parjour . +
fatigue musculaire également au ou plus
déjeuner
R Dépression avec confusion . . L 2 3 6 mois
1
Sélénium . . 100 200 [lg par jour Au réveil +
fatigue musculaire ou plus

Enfin, essayez d’'améliorer le taux des hormones bénéfiques au moral par I'alimentation et la
prise de compléments nutritionnels. Une alimentation qui augmente le taux de ces hormones
de 5 a 25% en moyenne repose essentiellement sur le régime paléolithique. Celui-ci met I'ac-
cent sur les fruits a faible teneur en sucre, les Iégumes, la viande, le poisson et la volaille cuits
a basse température. Ne faites pas pour autant I'impasse sur les compléments nutritionnels
pour augmenter vos taux hormonaux. La prise quotidienne de 50 mg de zinc, par exemple,
peut augmenter l'activité de I'hormone de croissance, entrainant une production accrue de 15
a 20% de I'hormone IGF-1, cette hormone qui constitue I'essentiel de I'activité de I'hormone de
croissance. La prise de zinc peut provoquer une concentration accrue de testostérone dans le
sang, une augmentation qui, chez les personnes fortement carencées en testostérone et en zinc,
double pratiquement le taux de testostérone. La vitamine A a elle aussi un effet stimulant sur le
taux de testostérone chez les hommes qui manquent de vitamine A. En cas d’hypothyroidie, une
faible dose d'iode peut améliorer la fonction thyroidienne.
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Le stress : un ami qui nous fait

du mal

De nombreux événements de la vie peuvent engendrer un stress : perte

d’un emploi, divorce, difficultés financieres, difficultés relationnelles, probleme
4 4 ’ ’

au travail... Mais au départ, le stress n’est rien d’autre qu’un cadeau de la

nature. Biologiquement parlant, il s’agit d’'un mécanisme complexe qui rendait

nos lointains ancétres capables de réagir a une situation nouvelle par le combat ou

la fuite. Sans lui, I’espece humaine aurait probablement disparu.

Le stress est la forme qu'utilise l'organisme
pour mobiliser |'énergie emmagasinée et
la rendre immédiatement disponible, qu'il
s'agisse de dévaler les escaliers du métro avant
que la rame ne s'ébranle ou de prendre la pa-
role en public. Le stress vous permet tout sim-
plement de faire face ou de vous adapter aux
innombrables demandes de |'existence.

Plus largement, les émotions sont des fonc-
tions biologiques de survie qui visent a assurer
notre homéostasie (notre capacité a conser-
ver notre équilibre de fonctionnement malgré
les contraintes extérieures) ou a nous écar-
ter du danger. Elles se traduisent par des ex-
pressions du visage ou du corps. La peur par
exemple provoque une accélération du rythme
cardiaque, une contraction musculaire et une
montée d'adrénaline qui préparent a la fuite.
Le dégolt lui, nous permet de ne pas nous
empoisonner en nous évitant d’ingérer, par
exemple, de la viande avariée. Les émotions,
méme négatives, sont donc favorables a notre
survie. Mais un probléme survient lorsqu'elles
deviennent chroniques et en décalage avec la
réalité. Par exemple, vous étes dans le métro,
il y a de la foule et a un moment vous sentez
quelque chose sur le c6té. Vous avez un mou-
vement brusque de recul. Il s'agissait d'un pick-
pocket qui essayait de prendre votre porte-

feuille. Vous avez eu une réaction (la peur et la
surprise) qui vous a protégé. Si cette émotion
est retranscrite par le cerveau sous forme de
pensée «cet endroit est dangereux», vous al-
lez continuer a serrer votre portefeuille contre
vous, méme quand vous serez tout seul dans
la rue, vous allez commencer a percevoir le
monde comme hostile et vos pensées vont ré-
actualiser 'émotion « peur». Lorsque les peurs
deviennent des stress d'anticipation, on peut
avoir des inconforts et des symptomes préju-
diciablesliés a ces peurs : troubles du sommeil,
douleurs musculaires, troubles du transit, etc.
D’oU I'importance de réguler les émotions.

La réaction au stress est plus ou moins intense
selon lesindividus car 'aptitude a s'adapter va-
rie considérablement. Elle pourrait méme se
forgerin utero, au stade feetal, en fonction des
signaux hormonaux regus de la mere.

La réponse «combat ou fuite » (fight-or-flight)
est une réponse physiologique de I'organisme
a un événement percu comme menacgant. Ini-
tialement décrit par le physiologiste américain
Walter Cannon dans les années 20, ce pro-
cessus correspond a une chaine de réactions,
notamment hormonales, qui se produisent
rapidement a l'intérieur du corps, face a une
«menace», percue ou réelle. Ces change-
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ments ont pour but de mobiliser les ressources
nécessaires pour réagir et préparer le corps a
combattre ou a fuir la menace.

Tout stress n'est donc pas forcément négatif.
Le stress aigu survient de facon isolée, il est
généralement passager. Dans ce cas, il peut
méme étre bénéfique car il place celui qui en
souffre dans un état d’hypervigilance et d'ac-
tion. Les symptdmes du stress disparaissent
lorsque cesse le facteur stressant (prise de pa-

role en public, changement professionnel, si-
tuation nouvelle...).

Mais quand le stress s'installe, qu'il fait partie
du quotidien, les effets sur la qualité de vie
peuvent étre dramatiques. On parle alors de
stress chronique, il s'accompagne de diffé-
rents symptémes plus ou moins handicapants.
Chronique, il peut déclencher dépression, an-
xiété, et bien d'autres maux.

Stress et anxiété : quelles différences ?

Le stress est un mécanisme qui permet de
répondre a une situation nouvelle. Il n‘est pas
forcément néfaste. On parle de bon stress
par opposition au mauvais stress.

Cependant, lorsqu‘on subit un stress prolon-
gé, un état d'inquiétude psychique peut s'ins-
taller, une sorte de peur diffuse : c’est I'anxié-
té. Elle conduit a des symptémes similaires a

ceux du stress, mais elle constitue davantage
une émotion liée a |'anticipation des événe-
ments. L'anxiété est présente méme lorsqu'il
n'y a pas de menace ou de danger.

L'anxiété est considérée a partir d'un certain
seuil comme une maladie qu'il est important
de prendre en compte et de soigner.

Ignorer ses émotions est dangereux pour la sante

L'expression du visage est normalement la tra-
duction expressive de I'’émotion. Dans la tradi-
tion millénaire, les Chinois disaient qu'il fallait
pratiquer le sourire pour que ce sourire s'inté-
riorise et se transforme en joie intérieure. On
peut donc pratiquer le sourire comme on ferait
des pompes le matin. Paul Eckman, un psycho-
logue américain renommeé, a longtemps étu-
dié les liens entre les expressions faciales et les
émotions ; dans une de ses expériences, il a de-
mandé a un groupe de personnes de contracter
certains muscles du visage qui s'activaient lors
d’émotions. Ensuite a I'aide de questionnaires
il s'est rendu compte que les gens ressentaient
des pensées en rapport avec I'expression affi-
chée sur leur visage. Par exemple, s'ils avaient
affiché la tristesse, il leur venait des pensées
tristes.

Le faitde ne pasignorersesémotionsnégatives
est la premiére étape pour qu'elles cessent de
nous nuire. Ceci a été confirmé par des études
américaines qui ont montré que les femmes
touchées par un cancer du sein et qui se ren-
daient a des groupes de paroles avaient plus
de chances de s’en sortir. Ces résultats ne sont
pas forcément intuitifs car on penserait plutot
que ces situations sont favorables a la rumina-
tion des problémes, mais le partage des émo-
tions et I'expression de la détresse permettent
de ne pas rester bloqué. C'est d'ailleurs le but
des exercices de régulation émotionnelle telle
que la cohérence cardiaque (voir plus loin) : ar-
river a une régulation qui permette de ne pas
rester figé dans une émotion donnée (neutre
ou négative).
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Les emotions qui
renforcent le systeme
Immunitaire

On connait la pensée positive, la «méthode
Coué », mais cette méthode peut faire tomber
dans le déni : formuler des affirmations posi-
tives avec lesquelles toute la personne est en
contradiction. Au lieu d'affirmer des choses
faussement positives, il est plus efficace de
favoriser des ressentis positifs. Cela peut étre
le fait d'aller voir un film comique, se souvenir
de choses agréables, etc. Voir un film comique
est une idée particulierement bonne car le rire
est connu pour avoir des effets physiologiques
positifs sur la santé vasculaire par exemple.
Dans ce cas, on n‘est pas dans le déni car on est
confronté a des scénes qui suscitent de vraies
émotions. Le Dr David McClelland de l'univer-
sité de Harvard est allé plus loin : il a mesuré
un marqueur du systéme immunitaire, le taux
de lymphocytes T, sur trois groupes de per-
sonnes : I'un avait visionné un film sur mere Te-
resa, I'un avait vu un film sur les horreurs pen-
dant la Seconde Guerre mondiale et les autres
n‘avaient vu aucun film. Il a constaté que le sys-
téme immunitaire de ceux qui avaient regardé
le film sur mere Teresa était stimulé. Ensuite,
il a demandé a chaque personne de se souve-
nir de gens qui leur avaient fait du bien dans
leur vie et I3, I'activité du systeme immunitaire
était encore améliorée.

L’'etat emotionnel
influence certaines
maladies

Si on croit les psychosomaticiens, toutes les
maladies sont liées a un phénomene d'inhibi-
tiondel'action. Face a une situation stressante,
si on ne peut pas lutter ni réagir, on entre dans

le phénomene d'inhibition de I'action. Cette in-
hibition limite la douleur mais provoque la ma-
ladie. A des degrés divers, nous sommes tous
dans l'inhibition de l'action parce que nous
sommes des étres civilisés. Nous avons donc
une émotion appelée la honte, qui module
nos comportements et qui nous évite d'étre
dans une action spontanée en permanence.
Nos parents nous ont appris a ne pas crier, ne
pas hurler, ne pas se rebeller. C'est un bénéfice
pour I'équilibre social, mais c’est au détriment
de I'équilibre individuel. On peut chercher a
comprendre quelle forme d‘inhibition nous a
rendus malades, mais aussi essayer de se re-
mettre en mouvement d’'une maniére ou d'une
autre. Par le rire, 'expression, la créativité ou
le mouvement physique. Aller courir un 100
metres en cas de stress est tout simplement
une mesure d’hygiene et de santé.

Le stress modifie
le fonctionnement de
I'organisme

Impossible de parler du stress sans évoquer le
Canadien Hans Selye (1907-1982) qui, le pre-
mier, a observé un syndrome qu'il nommera
par la suite «stress». C'est en tentant d'expli-
quer le comportement de rats de laboratoire
apres l'injection d’hormones que Hans Selye
s'est souvenu d'un phénomeéne qui l'avait mar-
qué pendant ses années d'études de méde-
cine. Il avait en effet observé que des patients
souffrant de pathologies différentes présen-
taient des symptomes communs (fatigue, lé-
thargie, manque d‘appétit). A des stimuli dif-
férents, l'organisme répond de maniére non
spécifique et pratiquement de la méme fagon.
En fait, les patients présentent le syndrome
«d'étre malades». Il décrira cela comme le
syndrome d’adaptation général — le stress —
qui correspond a la réponse de I'organisme aux
exigences qui lui sont imposées.
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Dans ses travaux, Hans Selye définit le stress
comme «une réponse non spécifique de l'orga-
nisme a toute sollicitation». Selon lui, il existe
3 phases dans le processus du stress :

1. La phase 1, dite d'alarme, au cours de la-
quelle les défenses sont mobilisées. C'est au
cours de cette phase qu'apparaissent les pre-
miers signes : respiration courte et saccadée,
anxiété, battements cardiaques accélérés...

2. La phase 2, dite de résistance, qui corres-
pondant a la compléete adaptation a I'agent
stressant. Cette capacité de résistance varie
d’unindividu a l'autre.

3. La phase 3, dite d'épuisement : 'organisme
est débordé par la situation de stress, il
ne parvient plus a faire face, notamment
lorsque l'agent stressant agit longtemps.
Cette phase est caractéristique du stress
chronique qui s'installe et peut conduire a
destroubles physiques et psychiques graves.

Les symptomes du stress

Le stress chronique s'accompagne de nom-
breux signes physiques ou somatiques plus
ou moins intenses : tensions musculaires,
douleurs thoraciques, palpitations, sensa-
tions de blocage de la respiration, maux de
téte, malaises, poussées de tension, trem-
blements, sueurs... La note mentale, quand
elle est présente, n'est pas aux premier plan:
nervosité, irritabilité, difficulté de concen-
tration, difficulté d’endormissement...

Un stress aigu se manifeste plutot parla pré-
sence de diarrhées, maux de téte, bouche
seche, accélération de la respiration.

En 1967, les psychiatres Thomas Holmes et Ri-
chard Rahe ont analysé les dossiers médicaux
de 5ooo patients et trouvé une corrélation entre
des événements stressants (récents) de la vie
courante et |'état de santé. lls ont construit une

échelle allant de o (pas de stress) a 100 (stress
maximal) selon les circonstances vécues. lls
estiment qu’un score de 300 et plus pour des
événements survenus dans les douze derniers
mois expose a un risque élevé de maladies.

Echelle de Holmes et Rahe

’ Score de

Evénement
stress

Déces du conjoint 100
Divorce 73
Séparation 65
Emprisonnement z
Déces d'un membre de la famille proche 3
Blessure ou maladie 53
Mariage 50
Licenciement 47
Réconciliation avec le conjoint 45
Retraite
Probléme de santé d'un membre de la famille YA
Grossesse 40
Problémes sexuels 39
Arrivée d'un nouveau membre dans la famille
Réadaptation professionnelle
Changement de situation financiére 38
Déces d'un ami proche 37
Requalification de poste 36
Augmentation des disputes avec le conjoint 35
Emprunt habitation important 32
Impossibilité de rembourser un emprunt 30
Changement de responsabilités professionnelles 29
Fils ou fille quittant la maison
Problémes avec les beaux-parents
Succés personnel remarquable 28
Conjoint cessant de travailler ou reprenant le travail 26
Début ou fin de scolarité
Changement des conditions de vie 25
Modification des habitudes personnelles 24
Problémes avec son supérieur 23
Changement des horaires ou des conditions de travail 20
Changement de résidence
Changement d’école
Changement de loisirs 19
Changement dans les activités religieuses
Changement dans les activités sociales 18
Petit emprunt 17
Changement dans les habitudes de sommeil
Changement dans la fréquence des réunions de 16

famille




CHAPITRE 2 - LE STRESS

MORAL
Echelle de Holmes et Rahe
Changement des habitudes alimentaires 15
Vacances 13
Fétes de Noél 12
Infraction mineure a la loi 11

Que se passe-t-il dans le corps ? Face a un
événement stressant, différents messages
sont envoyés au cerveau et plus précisément

a I'amygdale, une région cérébrale qui décode
les émotions et les stimuli de menace. Elle
déclenche des réactions dans lesquelles inter-
viennent I'hypothalamus — centre de gestion
du stress—et I'hypophyse. L'hypophyse envoie
des messages aux glandes surrénales. Ce sont
elles quivontlibérerles hormones associées au
stress, en particulier 'adrénaline et le cortisol.

Le systeme nerveux sympathique

Les symptomes somatiques du stress sont liés essentiellement a une hyperactivité de la
branche sympathique du systéme nerveux autonome. Le systeme nerveux sympathique ap-
partient comme les systemes parasympathique et entérique au systeme nerveux autonome.
Il controle une grande partie des activités inconscientes du corps humain comme le rythme
cardiaque, la contraction musculaire, la production d’urine et I'activité de nombreux organes.
Il intervient aussi dans la mise en état d'alerte de I'organisme et la mobilisation des ressources
du corps en situation de stress. Le systéme nerveux exerce une partie de ses effets par I'in-
termédiaire de messagers chimiques appelés catécholamines. Ces neuromédiateurs ou neu-
rotransmetteurs sont la dopamine, la noradrénaline, 'adrénaline et I'acétylcholine.

Le systeme nerveux sympathique peut accélérer le rythme cardiaque, la respiration, la pres-
sion artérielle, modifier les mouvements du c6lon, provoquer la chair de poule ou la transpi-
ration. Le systeme nerveux parasympathique, qui gere les fonctions corporelles au repos, a
généralement des effets opposés (antagonistes) : il permet au corps de se calmer et retrouver
I'équilibre. La sécrétion trop importante et inadaptée d’'adrénaline, d'abord stimulante, va de-
venir délétére et gacher le quotidien du stressé. A l'inverse, la respiration rythmée, qu’on ap-
pelle «cohérence cardiaque », aide a freiner le systéme nerveux sympathique (voir plus loin).

Si, pour beaucoup, les réactions provoquées
par I'adrénaline sont plutot désagréables, cer-
tains les recherchent, comme les adeptes des
sports extrémes (chute libre, saut a I'élastique,
course de Formule 1, parachute) toujours en
attente de la «montée d'adrénaline ».

Le cortisol est sécrété quelques minutes aprés
I'adrénaline par une glande située sur le rein,
la glande surrénale. Le cortisol posséde plu-
sieurs effets physiologiques : augmentation
de la glycémie, régulation du métabolisme des
graisses, des protides et des sucres. Le cortisol
active divers systémes producteurs d'énergie,
dans le but principal de fournir au cerveau un
apport en énergie suffisant pour permettre a la
personne de faire face au stress.

Le dosage du cortisol dans le sang ou la salive
(ou les cheveux) aide a explorer le niveau de
stress d'une personne (méme s'il faut étre pru-
dent car un cortisol élevé peut avoir d‘autres
origines que le stress).

Le stress accelere
le vieillissement

L'exposition au stress est associée a une dimi-
nution du bien-étre et a une incidence accrue
de troubles psychologiques, comme le trouble
d’anxiété généralisée ou la dépression. Cepen-
dant, certaines personnes ne développent pas
de troubles psychologiques, méme face a un
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stress élevé. Mais les événements stressants
provoquent généralement des réactions émo-
tionnelles marquées. L'exposition au stress
conduirait a une dérégulation des émotions
qui, a son tour, provoque des effets négatifs
sur la santé psychologique et physiologique™.

Il existe une association entre les événements
stressants et la réponse immunitaire ; mais elle
dépend de la nature du stress et de sa durée.
Un stress aigu, de courte durée, stimule I'im-
munité, alors que le stress chronique diminue
la réponse immunitaire 2.

Les études n‘ont pas permis de prouver que
le stress provoque directement les accidents
cardiovasculaires. Mais le stress peut affecter
les facteurs qui augmentent le risque cardio-
vasculaire, comme la pression artérielle et le
pouls, mais aussi en poussant a des comporte-
ments a risque : tabagisme, alcool. En effet, les
personnes soumises a un stress élevé adoptent
plus facilement des comportements a risque
pour leur santé3.

Chez l'enfant et I'adolescent, le stress peut
conduire a manger plus, et plus mal, ce qui nuit
a la santé des artéeres et augmente le risque de
maladies cardiovasculaires. Cest la produc-
tion plus importante de cortisol qui pourrait in-
terférer avec la régulation de I'appétit et ainsi
augmenter le risque de surpoids ou d'obésité.
Des taux élevés de cortisol ont d'ailleurs été
associés a la présence de syndrome métabo-
lique chez les enfants et les adolescents>.

Le stress chronique est un facteur de vieillis-
sement accéléré, probablement parce qu'il af-
fecte I'immunité. Il existe des marqueurs pour
évaluer le vieillissement des cellules immuni-
taires, comme les télomeéres. De quoi s'agit-il ?

Al'intérieur du noyau de nos cellules, nos génes
s'alignent tout le long de molécules d’ADN ap-
pelées chromosomes. Au bout des chromo-

somes on retrouve des fragments d’ADN : ce
sont les télomeres.

Les télomeres protegent les génes en permet-
tant aux cellules de se diviser. On a comparé
les télomeres aux aglets — ces tubes de plas-
tique ou métal qui coiffent les lacets de chaus-
sures — car ils empéchent I'extrémité des chro-
mosomes de fusionner ou de se coller I'une a
I'autre, ce qui détruirait I'information géné-
tique ou la rendrait aberrante.

A chaque division cellulaire, les téloméres rac-
courcissent. Lorsqu'ils sont trop courts, la cel-
lule ne peut plus se diviser. Elle devient inac-
tive ou «sénescente », ou elle meurt.

Plus on prend de I'age, plus les télomeres rac-
courcissent. La longueur des télomeres est
donc associée au vieillissement. Elle est éga-
lement associée a un risque accru de mala-
dies coronariennes et d'autres maladies chro-
niques, mais aussi de déces.

Or les études montrent que le stress chronique
peut impacter la longueur des télomeres. Par
exemple, des chercheurs ont suivi pendant un
an 239 participantes en post-ménopause, non
fumeuses et en bonne santé. lls ont étudié I'ef-
fet des événements stressants sur la longueur
des télomeres pendant cette courte période.
lls ont également évalué si des comportements
«sains» —activité physique, alimentation, som-
meil de qualité — pouvaient atténuer cet effet.

Les résultats montrent que I'accumulation des
événements stressants au cours de l'année
de I'étude provoque une diminution significa-
tive de la longueur des télomeres. Cet effet
est atténué par des comportements «sains»
comme la pratique d'une activité physique, de
bonnes habitudes alimentaires et un sommeil
de qualité. Les femmes qui ont un mode de vie
trés sain semblent « protégées» des effets du
stress sur la longueur de leurs téloméres®.
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Le statut en oméga-3 et en oméga-6, deux
familles d'acides gras essentiels, jouerait un
role important dans la préservation de la lon-
gueur des télomeéres. Plus précisément, des
chercheurs américains ont rapporté que les
personnes qui ont plus d'oméga-6 dans le sang
que d'oméga-3 ont des téloméres plus courts.
Il semble que les oméga-3 aient le pouvoir non
seulement de préserver les téloméres mais
aussi de les augmenter’.

Pour améliorer le ratio oméga-6/oméga-3 dans
le sens d'une augmentation des télomeres, on
peut réduire les sources d’'oméga-6 dans son
alimentation (produits céréaliers, viande et
ceufs d’animaux nourris au mais, huiles et mar-
garines de tournesol, mais, pépins de raisin) et
veiller a augmenter ses apports en oméga-3 :
noix, graines de lin, huiles de colza et de lin,
poissons gras, coquillages, crustacés, ceufs de
poules élevées en liberté ou nourries au lin.

7. Kiecolt-Glaser JK. Omega-3 fatty acids, oxidative stress, and leukocyte telomere length: A randomized controlled trial. Brain Behav Immun. 2013 Feb;28:16-24.
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CHAPITRE 3

Les methodes naturelles qui
apaisent, qui calment, et
redonnent confiance

Le traitement
nutritionnel du stress

D'abord les évidences : en situation de stress,
il est important de maintenir un mode de vie
sain en s‘alimentant correctement et en limi-
tant alcool, café, tabac et aliments sucrés.

Le recours aux médicaments n’est pas la bonne
solution a long terme. En France, la tendance
est a la prescription d’anxiolytiques (de la classe
des benzodiazépines) pour traiter le stress alors
que ces médicaments ne sont pas adaptés. Les
benzodiazépines agissent comme des drogues
entrainant dépendance et tolérance (nécessité
d’augmentation des doses pour une méme effi-
cacité). S'ils ont effectivement le « pouvoir» de
diminuer les symptémes, notamment par leur
action sédative, ils possédent également de
nombreux effets secondaires : fatigue, somno-
lence, troubles de la mémoire et de la libido...

La neurochimie des troubles de I'anxiété et du
stress peut étre séparée en deux catégories
principales :

* Un déséquilibre dans la fonction de I'amyg-
dale, liée aux neurotransmetteurs (GABA,
sérotonine et dopamine) et impliquée dans
la perception et |I'évaluation des menaces.

* L'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien
(HPA-axe), qui induit la stimulation céré-
brale de la glande surrénale, ce qui provoque
la libération des hormones du stress (corti-

sol, adrénaline et noradrénaline). En interve-
nant dans ces «circuits», certains éléments
nutritifs ou plantes peuvent diminuer stress
et anxiété.

La phytothérapie

La phytothérapie a plus de chances d'étre effi-
cace si vous n'avez jamais «goUté » aux anxio-
lytiques. Si vous étes déja sous médicaments, il
vous faudra faire preuve d’'un peu de patience,
mais la phytothérapie peut vous aider a vous
débarrasser progressivement de vos médica-
ments et éloigner le spectre de I'accoutumance.

Le ginseng

Il stimule le systéme immunitaire et tonifie les
personnes affaiblies et fatiguées. En cure de 15
joursa1mois, il permet de tonifier I'organisme,
d’améliorer la résistance aux différents stress
et d'augmenter la concentration et le bien-étre
en général. En raison de son effet stimulant, il
est préférable de prendre le ginseng le matin.
Quelle dose ? Les études montrent des béné-
fices avec des doses de 200 a 1000 mg par jour
de Panax ginseng sous forme de gélules ou
d’ampoules, standardisé a 3 ou 7% de ginsé-
nosides, a prendre de préférence le matin au
petit déjeuner.

La rhodiola

Elle permet de stimuler les fonctions cognitives
en période de stress et de fatigue. Cette plante
atténue l'anxiété. Quelle dose ? Dans les études
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ont été testés 350 a 700 mg par jour, de préfé-
rence le matin a jeun ou une demi-heure avant
le déjeuner, d'un extrait de Rhodiola rosea stan-
dardisé au minimum a 3% de rosavine et 1% de
salidrosides, les deux substances actives.

Le ginkgo biloba

Il active les voies du GABA et agit comme an-
xiolytique chezles patients souffrant de trouble
anxieux généralisé. Son effet est similaire et
parfois méme supérieur aux médicaments tels
que les benzodiazépines®. Les doses utilisées
avec succes dans les essais sont de l'ordre de
480 mg d'extrait par jour RCT (extrait stan-
dardisé EGb 761 comme dans Ginkor, EGb 761
contenant 24 % de ginkgo-flavonol glycosides,
6% de terpene lactones).

D’autres plantes peuvent présenter un intérét
pour lutter contre le stress, mais avec des ef-
fets moindres. C'est le cas de la valériane, le
griffonia, I'aubépine.

Thé et théanine

L'acide gamma amino-butyrique ou GABA, un
neurotransmetteur inhibiteur que I'on retrouve
a I'état naturel dans les plantes, a pour fonction
de diminuer l'activité nerveuse des neurones
sur lesquels il se fixe. Il diminue I'excitabilité
des neurones et agit comme un frein sur les cir-
cuits neuronaux au cours du stress. Des études
montrent que de faibles niveaux de GABA sont
associés a l'anxiéte, l'agitation et I'insomnie.

Certains médicaments comme les benzodiazé-
pines utilisent les récepteurs du GABA dans le
cerveau pour agir. Mais les anxiolytiques ma-
nipulent la chimie du cerveau sans rétablir un
éventuel déséquilibre des neurotransmetteurs.
C'est également par l'intermédiaire du circuit
GABA que l'activité physique peut avoir un ef-
fet anxiolytique9, tout comme la valériane ain-
si que les huiles essentielles*»** qui possedent
des vertus pour calmer stress et anxiéteé.

Il existe des suppléments de GABA, mais les
études montrant leur efficacité sont peu nom-
breuses et sujettes a caution. Or on peut sti-
muler le niveau de GABA avec une substance
présente dans les feuilles de thé, un acide ami-
né appelé L-théanine (200 mg par jour).

Les acides aminés

Le tryptophane

C'est un acide aminé (constituant des proté-
ines). Dans le cerveau, il est hydroxylé par une
enzyme et transformé en s5-hydroxytrypto-
phane. Ce 5-HTP est décarboxylé (en présence
de vitamine B6) en sérotonine. Il existe un pe-
tit nombre d'études controlées qui montrent
I'intérét du tryptophane ou du 5-HTP dans les
troubles liés au stress et a I'anxiété, comme
I'agitation et les insomnies.

Les études ont utilisé des doses de 5-HTP de
50 mg, 3 fois par jour et jusqu’a 100 mg 2 a 3
fois par jour.

Pour le tryptophane, les doses sont de |'ordre
de 5oo mg 2 fois par jour pouvant aller jusqu’a
500 mg 6 fois par jour.

Il'y a des contre-indications, et il est conseillé
d’étre suivi par un professionnel.

La tyrosine

C'est aussi un acide aminé, précurseur de la do-
pamine et de la noradrénaline. Dans une situa-
tion stressante (phase 1), les neurones dopami-
nergiques et surtout noradrénergiques (ceux
qui synthétisent, stockent et utilisent la nora-
dréenaline comme neurotransmetteur) sont ac-
tivés, mais cette stimulation provoque I'épui-
sement rapide des réserves de noradrénaline.
Ce phénomene peut expliquer en partie les
symptomes qui apparaissent en phase 2. lls ex-
pliqueraient aussi pourquoi le stress chronique
peut conduire a la dépression : de nombreuses

8. Faustino TT1, Almeida RB, Andreatini R. Medicinal plants for the treatment of generalized anxiety disorder: a review of controlled clinical studies. Rev Bras Psiquiatr. 2010 Dec;32(4):429-36.
9. Schoenfeld TJ, Rada P, Pieruzzini PR, Hsueh B, Gould E. Physical exercise prevents stress-induced activation of granule neurons and enhances local inhibitory mechanisms in the dentate gyrus. )

Neurosci. 2013 May 1;33(18):7770-7.

10. Costa JP1, de Oliveira GAT1, de Almeida AAT, Islam MT2, de Sousa DP3, de Freitas RM4. Anxiolytic-like effects of phytol: possible involvement of GABAergic transmission. Brain Res. 2014 Feb

14;1547:34-42. doi: 10.1016/j.brainres.2013.12.003. Epub 2013 Dec 10.

11. Costa CA, Kohn DO, de Lima VM, Gargano AC, Flério JC, Costa M. The GABAergic system contributes to the anxiolytic-like effect of essential oil from Cymbopogon citratus (lemongrass). ] Ethno-

pharmacol. 2011 Sep 1;137(1):828-36. doi: 10.1016/j.jep.2011.07.003. Epub 2011 Jul 7.
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dépressions sont caractérisées précisément
par une baisse des taux de noradrénaline et do-
pamine. On peut donc penser que la tyrosine
pourrait diminuer les manifestations du post-
stress caractéristiques de la phase 2.

Les études montrent de fait que des supplé-
ments de tyrosine sont capables, chez I'animal
soumis a un stress, d'atténuer la sécrétion de
cortisol. Les effets de la tyrosine sont encore
plus nets lorsque l'alimentation est riche en
protéines.

La tyrosine a été testée a de nombreuses re-
prises chez I'homme (en général des militaires
soumis a des stress aigus). Elle a démontré son
efficacité dansdessituationsde stresstelles que
hypoxie, froid, pression négative des membres
inférieurs (une technique qui simule le stress
gravitationnel), stress psychologique *.

Les doses préconisées vont de 500 a 2000 mg
par jour, sous supervision médicale.

Vitamines et minéraux

Le magnésium

C'est le quatrieme minéral le plus répandu dans
I'organisme, il intervient dans plus de 300 réac-
tions métaboliques et notamment dans le bon
fonctionnement des systemes musculaires et
nerveux, la production d‘énergie, la santé im-
munitaire et la santé osseuse. Le magnésium
contribue a la transmission nerveuse et a la re-
laxation musculaire aprés la contraction, ce qui
est vital pour la fonction cardiaque. Et cest jus-
tement parce qu'il joue un réle important dans
de nombreuses réactions de l'organisme qu'il
est aussi un élément important dans la préven-
tion de certaines maladies et plus globalement
dans notre sante.

Le magnésium et le stress sont liés dans une
sorte de cercle vicieux : alors que le stress dimi-
nue le taux de magnésium, une déficience en
magnésium peut exacerber les symptomes du
stress'!

C'est parce qu'il diminue les sécrétions des
hormones et des messagers chimiques du
stress, et notamment qu'il régule la montée
du cortisol, que le magnésium est capable de
réduire les manifestations physiques du stress
(tensions musculaires, palpitations).

Les déficits en magnésium peuvent contribuer
a un sentiment de stress physique et mental,
notamment chez les personnes qui retiennent
moins bien le magnésium pour des raisons
génétiques. Cela représente environ une per-
sonne sur cing.

Les besoins en magnésium varient en fonction
de I'age et du sexe. Les apports nutritionnels
conseillés en magnésium sont de 6 mg par kilo
de poids corporel et par jour. Etant donné que
le stress chronique peut étre a l'origine d'une
carence en magnésium, il est essentiel d’adop-
ter dans un premier temps une alimentation
optimale pour couvrir les besoins souvent ac-
crus pendant les périodes de stress, tout en
optant pour une supplémentation en magne-
sium.

Les légumes verts, les fruits oléagineux, les lé-
gumes secs, les céréales complétes, le choco-
lat et certaines eaux minérales sont de bonnes
sources de magnésium.

Aliments Portion | Magnésium (mg)
Coriandre lyophilisée 100(g 694
Ciboulette lyophilisée 100g 640
Sondeblé 1004 611
Cacao en poudre non sucré 100g 499
Amandes 1009 268
Noisettes 1004 163
Oseille crue 100g 103
Figue de barbarie crue 100g 85
Epinard cru 1009 79
Artichaut cru 1004 60

Coté suppléments, le Dr Jean-Paul Curtay,
coauteur de «6 ordonnances anti-stress» et

12. Banderet, L.E., and R.L.Burse 1991 Effects of high terrestrial altitude on military performance. Pp. 233-254 in The Handbook of Military Psychology, R.Gal and D.Mangelsdorff, eds. New York:

Wiley.
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grand spécialiste du magnésium, estime qu'«il
est préférable de prendre des doses élevées en
période d’attaque (a 10 jours), c’est-a-dire entre
600 mg et 9oo mg de magnésium-élément, bien
répartis en trois fois dans la journée ». Les doses
peuvent étre réduites ensuite progressive-
ment jusqu’a trouver un bon point d'équilibre.

Le Dr Curtay conseille le glycérophosphate de
magnésium, qui a l'avantage d'étre trés biodis-
ponible et non laxatif. Mais il a I'inconvénient
d'étre cher et d'apporter du phosphate, qui
vient s'ajouter a I'avalanche de phosphore ali-
mentaire. Donc vous pouvez opter pour ce ma-
gnésium si vous en avez les moyens, si vous ne
consommez ni trop de phosphore alimentaire
(produits animaux), ni trop de phosphates (ad-
ditifs ajoutés aux aliments transformés). Si-
non, vous pouvez opter pour du citrate de ma-
gnésium, ou méme de l'oxyde de magnésium
en veillant a ne pas prendre plus de 100 mg par
prise pour favoriser la biodisponibilité.

La biodisponibilité du magnésium est amélio-
rée par la vitamine B6 ou la taurine (et la vita-
mine D).

Les plantes

Le millepertuis et la rhodiola, des tisanes
apaisantes (il y en a une multitude), du choco-
lat noir (70% de cacao) contribueront a vous
sentir plus détendu et a avoir meilleur moral.

Les vitamines

Les processus biochimiques du cerveau af-
fectent I'humeur. Certaines carences alimen-
taires mineures, qui peuvent diminuer l'ef-
ficacité d'une enzyme dans ces processus,
pourraient alors influencer I'état de notre
humeur. En partant de cette hypothese, des
chercheurs ont réalisé une méta-analyse des
études sur le sujet pour évaluer les bénéfices
d’une supplémentation d’au moins 28 jours sur
I'humeur et le stress percu =.

Leurs résultats indiquent qu'un supplément
de vitamines et minéraux diminue le niveau de

stress percu, I'anxiété et la fatigue. Et ce sont
les suppléments contenant des niveaux suf-
fisamment élevés de vitamine B qui sont les
plus efficaces. Les vitamines B interviennent
en effet dans le fonctionnement du systeme
nerveux et des glandes surrénales. Elles sont
essentielles a la production d'énergie et le
maintien d’un bon systéme immunitaire affec-
té par le stress chronique.

On trouve des vitamines B dans le foie, le soja,
le brocoli, les Iégumineuses, les viandes, les
céréales non transformées, les lentilles, le sau-
mon, le mais, les noix, les graines de tournesol,
I'ceuf et les agrumes.

Des apports optimaux en vitamine C (autour
de 400 mg par jour, alimentation comprise)
sont également indispensables pour diminuer
le stress. Les personnes ayant des taux élevés
de vitamine C plasmatique sont moins sen-
sibles a un stress aigu et présentent moins de
symptomes généralement liés au stress que
les personnes ayant de plus faibles taux de vi-
tamine C. Des études précédentes sur les ani-
maux ont montré que la vitamine C influence
la sécrétion de cortisol.

Linositol

C'est un polyol qui entre dans la composition
d'un grand nombre de messagers cellulaires.
On le trouve a I'état naturel dans de nombreux
végétaux comme les noix et les fruits.

Dans le traitement de I'anxiété, l'inositol s'est
révélé supérieur a un placebo dans la plupart
des études cliniques. Les suppléments d'inosi-
tol semblent aussi efficaces qu’un antidépres-
seur de la famille des inhibiteurs de la recap-
ture de la sérotonine, la fluvoxamine. D'une
maniere générale, I'inositol semble d‘ailleurs
efficace dans les troubles psychiatriques qui
répondent aux médicaments antidépresseurs
inhibiteurs sélectifs de la recapture de la séro-
tonine : dépression, panique et troubles obses-
sionnels compulsifs.

13. Long SJ, Benton D. Effects of vitamin and mineral supplementation on stress, mild psychiatric symptoms, and mood in nonclinical samples: a meta-analysis. Psychosom Med. 2013 Feb;75(2):144-

53. doi: 10.1097/PSY.0b013e31827d5fbd. Epub 2013 Jan 29.
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Les doses utilisées dans les études sont de 6 g,
2 a 3 fois par jour. Un suivi médical est recom-
mandé.

Les techniques de
libération émotionnelle
(EFT)

EFT est un acronyme anglais qui signifie « Emo-
tional Freedom Techniques» pour Techniques
de libération émotionnelle.

Les principes de I'EFT ont été popularisés en
France par Jean-Michel Gurret dans le livre
«Libération émotionnelle EFT». L'EFT est une
variante émotionnelle de l'acupuncture qui
se pratique sans aiguille. C'est une technique
«psychocorporelle» de traitement des blo-
cages émotionnels liés a des événements pas-
sés, présents ou futurs. «Psycho» parce qu'il
s'agit de penser a notre probléme, et «corpo-
relle» car nous stimulons certains points sur
notre corps avec le bout de nos doigts. Ces
points spécifiques se trouvent a l'extrémité
des méridiens énergétiques, ceux décrits par
la médecine traditionnelle chinoise il y a plus
de 5000 ans.
Sommet de la téte (ST)
Début du sourcil (DS)
Coin de I'eeil (CO)
Sous I"eeil (S0)

Sous le nez (SN)
Milieu du menton (ME)

Sous les clavicules (SC)

Sous le bras (SB)

L'EFT peut étre présentée de bien des ma-
niéres, mais I'une des plus simples est de la
définir comme une technique de gestion du
stress et de l'anxiété.

La grande force de I'EFT est que vous étes au-
tonome. Vous reprenez progressivement le
controle de vos émotions et donc de votre vie.

Vous pouvez utiliser I'EFT sur une grande va-
riété de problemes émotionnels et physiques,
comme :

* Gestion du stress et de l'anxiété et de leurs
conséquences : ruminations, troubles d'an-
goisse, burn out, dépressions.

* Peursinexpliquées et phobies en tout genre.

° Syndrome de stress post-traumatique
consécutif a des violences ou des agressions.

* Viols et abus.

* Compulsions et addictions : drogue, alcool,
tabac, etc.

* Troubles alimentaires, blocages a I'amincis-
sement.

* Troubles obsessionnels compulsifs.

* Douleurs somatiques et chroniques, par
exemple algodystrophie et fibromyalgie.

* Colopathie fonctionnelle.

* Probléemes de fertilité.

* Problémes sexuels.

* Insomnies.

e Accompagnement des enfants : difficultés
d'apprentissage, dyslexie, énurésie, peurs
et phobies scolaires, terreurs nocturnes.

* Développement des performances sportives.

L'activite physique

Le sport a des effets anxiolytiques scientifique-
ment prouvés*. Qutre le fait qu'il permet de se
«vider la téte» et a donc une action psycho-
logique, il agit aussi physiologiquement sur
notre organisme. Et ¢a c’est encore une ques-
tion d’hormones. D'abord, le sport permet la
libération d’endorphines, ces hormones du
bien-étre qui diminuent la douleur permettent
de se sentir mieux et atténuent l'anxiété. Elles
provoquent méme une légere euphorie... En-
suite, pendant |'exercice physique, le cerveau

14. Wipfli BM1, Rethorst CD, Landers DM. The anxiolytic effects of exercise: a meta-analysis of randomized trials and dose-response analysis. ) Sport Exerc Psychol. 2008 Aug;30(4):392-410.
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libere de la dopamine, un neurotransmetteur
lié au plaisir et a la récompense.

Le Dr Pierre Setbon, cardiologue, coauteur
également de «6 ordonnances anti-stress»,
conseille de pratiquer le sport régulierement
en privilégiant I'endurance : marche rapide,
course, vélo, natation 2 a 3 fois par semaine,
durant des séances de 30 minutes. L'activi-
té physique ainsi pratiquée a un effet protec-
teur vis-a-vis des maladies cardiovasculaires
et stimule également la branche parasympa-
thique du systéme nerveux autonome, s'op-
posant ainsi a l'action du systéme nerveux
sympathique qui « noie » le patient sous un flot
d’adrénaline.

Le sport peut également étre un moyen de
rééquilibrer la balance entre apports et dé-
penses énergétiques. Car si certains perdent
I'appétit en période de stress, d'autres ont
tendance a compenser en mangeant plus et
notamment des aliments caloriques. Le sport
permet dans ce cas de limiter les effets néga-
tifs du stress sur le poids et diminuer ainsi le
risque de surpoids et d'obésité.

Respirer pour étre
vraiment bien

La cohérence cardiaque

La respiration en cohérence cardiaque, une
technique de régulation émotionnelle, a été
mise au point au début des années 1990 par
I'institut de recherche américain Hearmath.

«Le développement des neurosciences remet
progressivement le cceur au centre du systeme
nerveux autonome !», explique David O'Hare,
médecin franco-canadien auteur de plusieurs
ouvrages sur la régulation émotionnelle par
la cohérence cardiaque. «Notre cceur participe
activement a tous les processus impliquant les
émotions et les sentiments. C'est un véritable

cerveau !» Sous l'influence de John Andrew
Armour, chercheur québécois qui a étudié I'in-
fluence de cet organe dans la prise de décision,
la neurocardiologie est devenue une discipline
a part entiére. C'est ainsi que I'on a compris par
quel mécanisme le rythme respiratoire influen-
cait les émotions : a chaque situation, pensée
ou sensation, le cerveau émotionnel envoie un
message d'accélération ou de décélération au
coeur par l'intermédiaire du systéme nerveux
autonome. Sous l'influence de ce systeme, le
cocktail hormonal est en permanence modifié
afin de maintenir nos équilibres internes et de
nous permettre de faire face le mieux possible
aux situations. Or, ce qu'a découvert l'Institut
Heartmath, c’est que le coeur posséde lui aus-
si le pouvoir le moduler les centres cérébraux
émotionnels. «C’est a ce niveau que la respi-
ration peut exercer son influence sur nos émo-
tions», précise David O'Hare. Par exemple,
lorsque nous égalisonsinspiration et expiration,
le coeur qui ordinairement varie de maniére
chaotique se met a suivre : ses accélérations et
ses décélérations s’harmonisent. C'est ce qu‘on
appelle la cohérence cardiaque. Cet état par-
ticulier du fonctionnement du coeur régularise
les messages d'activation et de repos induisant
une régulation du métabolisme de I'énergie, de
la température interne, de I'élimination ainsi
que de notre réaction aux agressions.

Meéditation en mouvement

Dans les années 8o, Edouard Stiegler, séjour-
nant en Afghanistan, remarqua que les chame-
liers Maldars en transhumance calaient leurs
pas sur leur souffle de maniére particuliere.
Etonné des distances que parcouraient ces no-
mades, plus de 700 km en douze jours sans se
fatiguer, il étudia les regles de cette marche,
qui permet a toute personne valide de chemi-
ner de longues heures en altitude sans se fati-
guer. La marche afghane est une sorte de mé-
ditation en mouvement. Elle accroit la vitalité
et procure un état intérieur joyeux.
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Comment pratiquer la cohérence
cardiaque ?

Pour bénéficier des effets de la résonance
cardiaque a long terme, il faut saccorder de
3 a 5 minutes de respiration rythmée en fré-
quence six — inspirer pendant 5 secondes,
expirer pendant 5 secondes — trois fois par
jour : le matin au réveil, environ 4 heures
plus tard et dans l'apres-midi. Pratiquer au
calme, le dos droit et vertical en se concen-
trant sur le souffle.

Peut-on apprendre seul ? En théorie, oui.
En pratique, la respiration rythmée n’induit
pas la résonance cardiaque chez 100 % des
personnes. La posture et le mode d'atten-
tion influencent également la résonance
cardiaque. Par ailleurs, certaines personnes
doivent inspirer 1 seconde de plus soit 6
secondes pour activer la cohérence car-
diaque. Le seul moyen d'étre sir que l'on
y parvient est de le vérifier a I'aide d'un lo-
giciel de «biofeedback». Une ou plusieurs
consultations permettront d‘atteindre la
résonance puis d’en améliorer la courbe.

La résonance cardiaque est comme le bros-
sage des dents. Pour étre efficace, elle doit
étre pratiquée a vie ! En revanche, avec
I'expérience, elle peut étre mise en pra-
tique a n'importe quel moment calme de la
journée (pause café, file d'attente, etc.) ou
étre couplée a d'autres activités (qi gong,
assouplissement, visualisations) dont elle
renforce les effets.

A lire

Dr David O’ Hare o A

Cohérence .
cardiaque

365 - Guide de cohérence
cardiaque jour apreés jour
Dr David O'Hare,

Thierry Souccar Editions

i
de cohérence
cardiaque
Jjour aprés jour

Idéalement, la marche afghane se pratique
dans la nature mais on peut l'adopter chaque
fois que I'on se déplace. Toute personne valide
peut ainsi améliorer notablement son endu-
rance et sa vitalité.

Il suffit de calquer son rythme respiratoire sur
ses pas. Plusieurs combinaisons de rythme
possibles :

Le rythme de base (3-1, 3-1)

Ce rythme se pratique sur terrain plat :

1. inspirez par le nez sur 3 pas,

2. gardez |'air sans les poumons au 4° pas,
3. expirez durant les 3 pas suivants,

4. restez poumons vides sur le dernier pas.

Comptez mentalement sans cesse. Ce rythme
peut étre maintenu trés longtemps, méme
pendant une randonnée car cette respiration
apporte une oxygénation intense, repose le
coeur et stimule le métabolisme de base et la
circulation sanguine.

Les autres rythmes

Pour développer votre capacité pulmonaire,
intercalez un autre rythme avec le rythme de
base. Par exemple, marchez 10 fois sur le pre-
mier rythme, puis passez pendant 10 fois au
rythme 4 —4—2:

5. inspirez sur 4 pas,

6. expirez sur les 4 pas suivants,

7. restez poumons vides sur 2 pas.

Au fil des marches, vous pourrez augmenter
votre rythme pour allervers5—5-2,6-6-2
puis 7—7 et 8 — 8 (pas de pause poumons vides
a partir de 7). Progressez sans forcer ni cher-
cher la performance.

En cote

En fonction de la pente, adaptez votre rythme
et passez en 3 —3 ou 2 — 2 sans faire de pause
poumons vides. Ce rythme évite I'accélération
excessive du coeur.
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Le yoga du souffle

Le pranayama - ou yoga du souffle - insiste
sur la «respiration des trois diaphragmes», une
technique qui restitue a la colonne vertébrale
son alignement naturel et corrige peu a peu la
posture. Bien dirigée grace aux muscles pro-
fonds, la pression d‘air interne provoque un au-
tomassage vitalisant pour les organes et ouvre
les diaphragmes pelvien, thoracique puis cla-
viculaire, amplifiant la capacité respiratoire.
Quand les diaphragmes s’ouvrent et s'ajustent
les uns au-dessus des autres, la posture se ver-
ticalise d'elle-méme. Cette verticalité pose le
mental et apaise |'état émotionnel.

Dans le pranayama, la respiration n'est pas en-
visagée comme une mécanique. Il convient de
ne rien forcer. Commencer par déguster I'air, le
respirer comme un parfum. Avant de controler
le souffle, quelques préalables sont indispen-
sables :

* L'estomac doit étre vide,

e Lecorpsestassis, dos parfaitement vertical,
soit par terre, soit sur une chaise,

* Les mains sont relachées,

e L'ensemble des muscles doivent étre déten-
dus,

* La cage thoracique s‘ouvre en avant et en
largeur. Aucune pression ne doit étre res-
sentie dans les oreilles,

* La position du ventre est capitale. Dans
I'inspiration pranayama, on ne gonfle pas le
ventre. Au contraire, les organes se dirigent
vers la colonne lombaire. Ce n'est pas une
contraction du ventre mais une aspiration
du ventre vers le haut.

* Larespiration se fait uniquement par le nez.

Initiation : Egalisez la longueur de l'inspira-
tion et de I'expiration sans bloquer le souffle.
Concentrez-vous sur son rythme. Quand ils
sont harmonisés, passez a I'exercice suivant.

Respiration carrée : Cette respiration com-
prend quatre phases : inspiration, pause pou-
mons pleins, expiration et pause poumons
vides. Les 4 phases ont la méme durée. Com-
mencez avec un temps court puis augmen-
tez progressivement jusqu‘a 6 secondes pour
chaque phase. Il ne doit pas y avoir d'effort ni
de tension. Pratiquez 5 minutes. La respiration
carrée rapproche le rythme cardiaque de 60,
fréquence la plus bénéfique pour le coeur au
repos.

Progression : Lorsque ces exercices sont bien
maitrisés, on peut en pratiquer d’autres, si pos-
sible avec un professeur compétent.

Des postures pour ouvrir
la cage thoracique

«Dans le yoga, on ne concoit pas d‘aborder
le contréle du souffle avant d’avoir maitrisé
les postures», confirme Martine Le Chénic,
professeur de yoga. «En effet, une certaine
liberté doit avoir été créée au niveau du torse
et de la poitrine». Dans son ouvrage de réfe-
rence Lumiere sur le Yoga, le maftre indien
BKS lyengar précise que lorsque les postures
sont bien exécutées, le pranayama s'’installe
naturellement. C'est ainsi qu‘avant toute pra-
tique respiratoire, la plupart des enseignants
proposent des postures spécifiques destinées
a ouvrir la cage thoracique et les espaces in-
tercostaux.

La pratique de la cohérence cardiaque n'est
certes pas aussi exigeante que le pranayama.
« Elle peut-étre concue comme une premiere ap-
proche de la méditation qui offre des bénéfices
pour la santé de maniére simple et rapide sans
risque», explique David O’'Hare. C'est ainsi
que le pratiquant se focalisera avant tout sur
le rythme en se tenant le dos vertical avant de
découvrir les autres subtilités de l'acte respira-
toire s'il le souhaite.
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Deux postures de yoga pour
ouvrir la porte du souffle

Supta Virasana

Assis a genoux les fessiers entre les talons.
En cas de douleur, placez sous les fesses
une couverture ou une brique de yoga.

Ramenez le coccyx vers les genoux et le pu-
bis vers le haut en vous penchant vers I'ar-
riere jusqu’a poser les mains au sol, derriere
les épaules. Evitez de pincer les lombaires
et d'exposer vos organes digestifs.

Si la posture n'est pas douloureuse, posez
les coudes au sol. Respirez en laissant re-
poser vos organes dans le dos. «Inspirez»
dans le dos.

Si cela est possible sans douleur, allon-
gez-vous sur le dos, bras allongés au-des-
sus de la téte. Pour protéger vos vertebres
cervicales, vous pouvez poser un support
sous votre téte.

Adho mukha svanassana : la posture

du chien

Pour entrer dans la posture, placez-vous a
quatre pattes, mains et genoux au sol.

Vérifiez que les épaules sont a la verticale
des mains et les hanches a la verticale des
genoux.

Tout en inspirant, vos fesses se soulévent et
entrainent les hanches vers le haut jusqu’a
ce que le corps forme un triangle avec le
sol, comme un chien qui s'étire.

Essayez de pointer les fessiers vers le ciel.
En finalité, vous devez avoir la sensation
que votre pubis pointe vers l'arriere. Le dos
est droit et la téte ainsi que la nuque sont
alignés dans le prolongement du dos et du
sacrum.

Apaiser anxiete et
douleur grace a I'Open
Focus

Générer un sentiment de décontraction en
quelques secondes, faire reculer durable-
ment le stress, I'anxiété et méme la dépres-
sion, réguler la production hormonale, favo-
riser les apprentissages, un meilleur sommeil
et une meilleure récupération, telles sont les
promesses de |'Open Focus, une technique
mise au point au début des années 1970 par
le psychologue américain Les Fehmi. Depuis
quarante ans, ce chercheur apprend a ses
patients a générer volontairement les ondes
cérébrales de la détente et du bien-étre. «Le
mécanisme est si puissant qu’il peut méme
traiter la douleur», note Les Fehmi. Cela peut
aller trés loin : le Dr David O'Hare a eu l'oc-
casion d’expérimenter sur lui-méme les effets
de I'Open Focus a la suite d’'une rupture du
ménisque. « Mon genou nécessitait une inter-
vention chirurgicale. Comme j'étais trés pris par
mes conférences et mes séminaires, j'ai décidé
de différer l'opération et de porter une atéle en
attendant. Pour supporter la douleur, j'ai prati-
qué 'Open Focus. Comme l'indique Les Fehmi,
j'imaginais le volume de ma douleur et l'envisa-
geais comme un espace. Etant médecin, je me
représentais la capsule articulaire. » La tech-
nique fut si efficace que le médecin blessé put
attendre un an et demi avant d'étre opéré...
par un chirurgien médusé d'une telle endu-
rance : «Quand il a vu l’état de mon genou, il
ne pouvait pas croire que j'avais résisté si long-
temps. Pour moi, il est clair que la représenta-
tion en 3D modifie la douleur. C'est méme tel-
lement puissant qu'il faut l'utiliser seulement
quand l'origine de cette derniére a été diagnos-
tiquée. Sinon, on prend le risque d’éteindre le
signal d’alarme et d’oublier lincendie ! »
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Bien-étre durable et réduction
de I’anxiété

Au Princeton Biofeedback Center fondé par Les
Fehmi, pas de divan ni d’exploration des trau-
matismes psychologiques des patients. On
pose simplement autour de leur téte des cap-
teurs électriques reliés a un électroencéphalo-
graphe. Ainsi, ils peuvent visualiser en temps
réel le type d'ondes électromagnétiques que
leur cerveau émet. Des sinusoides plus ou
moins amples apparaissent sur un écran, re-
présentant les ondes cérébrales émises par di-
verses zones du cerveau. Les ondes rapides et
rapprochées (ondes Béta), sont celles que nous
émettons lorsque nous accomplissons la plu-
part de nos activités. Elles sont elles-mémes
subdivisées en ondes basses, moyennes ou
hautes. Si les basses permettent d'étre effi-
cace et concentré, les plus hautes sont correé-
lées a la tension musculaire, a I'anxiété et aux
émotions intenses comme la colére et peuvent
nous conduire a la dépression si elles se pro-
longent. Quant aux ondes Alpha, plus lentes,
elles correspondent a un état de relaxation
avec maintien de la vigilance. Ce sont celles qui
sont stimulées par la pratique de 'Open Focus.
Le but du jeu est donc d'apprendre a ralentir
la fréquence de ses ondes cérébrales jusqu’a
générer des ondes Alpha. Une fois I'appren-
tissage acquis — en général des la premiere
séance — les stagiaires répétent |'exercice pour
générer les bonnes ondes de maniere réflexe,
c'est-a-dire des qu'il ne se présente plus d'acti-
vité nécessitant une concentration intense. En
effet, I'expérience a prouvé que le fait de gé-
nérer une telle activité électromagnétique du
cerveau pendant plusieurs heures d'affilée pro-
voque un bien-étre durable, une réduction de
I'anxiété ainsi qu'une bonne disponibilité d'es-
prit et la diminution de douleurs. Au quotidien,
plus souvent une personne émet des ondes al-
pha dans I'état de veille, plus elle se sent bien
et pleine d'énergie. Sa récupération mentale
est meilleure, ce qui accroit son efficacité.

Ondes alpha sur commande

Alors qu'il était jeune professeur assistant a
I'université de New York, Les Fehmi a com-
mencé a «brancher» des étudiants sur élec-
troencéphalographe. Cherchant a générer
chez ces derniers les ondes du bien-étre et de
la décontraction vigilante, il eut I'idée de sug-
gérer a ses volontaires d'imaginer le volume
de leurs jambes, I'espace entre leurs yeux ou
encore la distance entre leurs épaules... Im-
meédiatement, les écrans affichérent les ondes
recherchées. Le chercheur venait de découvrir
que toutes les «suggestions d’espace» géné-
raient les ondes lentes de la sérénité... Si les
suggestions se poursuivaient, les ondes alpha
se poursuivaient au point de générer un état
durable de bien-étre, bien aprés l'exercice.
Mieux, les étudiants parvenaient a acquérir des
réflexes et prenaient I'habitude de se décon-
tracter ainsi. Depuis lors, dans son centre de
biofeedback, Fehmi emploie son temps a sug-
gérer a ses stagiaires ou patients d'imaginer
la distance entre leurs yeux, le volume de leur
cou ou encore l'espace entre les os de leur bas-
sin... Dés la premiere séance, les dépressifs, les
anxieux, les hypertendus et autres migraineux
constatent, étonnés, leur capacité a se décon-
tracter en quelques secondes. Les séances
suivantes leur permettent de générer cet état
quand ils le souhaitent. Une fois la technique
acquise, la seule difficulté consiste a penser
a I'appliquer, puis a en acquérir le réflexe dés
que la situation ne nécessite pas d'ondes plus
rapides afin de retrouver puis d'entretenir la
sérénité tout au long de la journée.

Des messages de décontraction
dans I'organisme

Comment expliquer l'efficacité de ces sug-
gestions ? « Chaque fois que nous tendons vers
un objectif, notre attention se focalise, notre
champ visuel ainsi que le reste de notre champ
sensoriel se rétrécissent. Nous adoptons sans le



MORAL

CHAPITRE 3- LES METHODES

savoir un mode d‘attention particulier : l'atten-
tion a visée étroite », explique Les Fehmi. Dans
cet état, nos ondes cérébrales s'accélérent. A
I'inverse, «chaque fois que nous sommes tota-
lement décontractés et que notre activité men-
tale n’est retenue par rien de particulier, de ra-
tionnel ou de palpable, notre attention devient
ouverte». Dans cet état appelé Open Focus
nous devenons réceptifs aux bruits ambiants,
notre champ visuel s'élargit et nos ondes céré-
brales ralentissent. Notre cerveau envoie des
messages de décontraction dans 'organisme
via des hormones de détente. Les muscles
se relachent tandis que le rythme cardiaque
s'apaise. Nous entrons en phase de repos, un

état favorable a la digestion et a la réparation
des tissus. Or le mécanisme est a double sens.
C'est ainsi qu'un simple exercice d'élargisse-
ment de l‘attention permet a tout moment
de favoriser détente et récupération. Pour Les
Fehmi, le but de 'Open Focus n’est pas de nous
maintenir en permanence en ondes Alpha mais
d’acquérir de la «souplesse attentionnelle.»
Cette maniere d'étre qui permet d'ouvrir son
champ de perception chaque fois que l'atten-
tion a visée étroite n'est pas indispensable.
Que ce soit par les méditations altruistes ou
par l'attention aux espaces du corps, l'ouver-
ture semble bien étre un remede efficace a
toutes les formes d'anxiété.

Ondes cérébrales et états intérieurs

Oscillant généralement entre 0.5 et 40 Hz par secondes, les ondes cérébrales sont classées en

quatre grandes catégories :

De 12 a 40 Hz— Ondes Béta : Les ondes de la concentration.

Elles génerent la libération de cortisol et de noradrénaline entrainant I'augmentation du
rythme cardiaque et de la tension musculaire. Objectif : efficacité.
De 7.5 a 12 Hz - Ondes Alpha : Les ondes de la sérénité.

Elles correspondent a une perte d'importance des stimuli extérieurs avec maintien de I'état
éveillé. Le cerveaulibére desendorphines, leshormones antidouleur. Les muscles se détendent.
De 3,53 7.5 Hz—Ondes Théta : Les ondes de l'inspiration.

Elles font émerger des idées créatives, des souvenirs oubliés, des intuitions et des réves. Les
sens sont au repos, tournés vers l'intérieur. Cet état entraine pour beaucoup le sommeil.
De 0.5 a 3.5 Hz—Ondes Delta : Les ondes du sommeil profond.

Aucune information extérieure n‘atteint le cortex. Le rythme cardiaque, la respiration et la
consommation d’énergie sont faibles. La récupération physique est au maximum. L'accroisse-
ment des ondes Delta dans le cerveau est aussi lié a I'empathie et a I'intuition.

L'Open focus en pratique

Inspiré des recommandations de Les Fehmi,
I'exercice suivant permet d'entrer rapidement
dans un état de détente, de récupération phy-
sique et nerveuse et de chasser I'anxiété.
Installez-vous tranquillement avec I'intention
suivante : vous allez imaginer des espaces, des
volumes et des distances.

* Tout en lisant, observez ce qui entoure les
mots que vous lisez, devant derriere, sur les
c6tés. Enfin, prenez conscience de toute
I'étendue de votre champ visuel.

* Faites de méme avec votre champ audi-
tif. Essayez d'avoir une perception auditive
large. Prenez conscience de I'ensemble des
bruits qui vous entourent.
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Faites de méme avec votre corps. Essayez
simplement de ressentir votre propre corps.
A présent, essayez simplement d'obéir aux
suggestions suivantes en étant attentif/dé-
contracté. Ce sont des suggestions d’espace
dans le corps.

Pouvez-vous imaginer |'espace entre vos
deux yeux?

Pouvez-vous imaginer la distance entre vos
deux oreilles ?

Pouvez-vous imaginer |'espace a l'intérieur
de votre nez?

Pouvez-vous imaginer |'épaisseur de votre
visage ?

Pouvez-vous imaginer le volume de votre
langue ?

Pouvez-vous imaginer l'espace dans votre
bouche ?

Pouvez-vous imaginer l'espace a l'intérieur
de votre gorge quand vous respirez ?
Pouvez-vous imaginer le volume de votre
cou?

Pouvez-vous imaginer l'espace autour de
votre cou ?

Pouvez-vous imaginer la distance entre vos
épaules?

Pouvez-vous imaginer 'espace entre les os
de votre bassin ?

Pouvez-vous imaginer la distance entre la
distance entre vos épaules et I'espace entre
les os de votre bassin ?
Pouvez-vousimaginer le volume de vos bras ?
Pouvez-vous imaginer la distance entre vos
bras ?

Pouvez-vous imaginer le volume de vos
doigts ?

Pouvez-vous imaginer l'espace entre vos
doigts ?

Pouvez-vous imaginer le volume de vos
pieds ?

Pouvez-vous imaginer I'espace entre vos or-
teils ?

En pratiquant cet exercice, il y a de fortes
chances que vous expérimentiez de la détente
et une sensation d'espace. Si c’est le cas, vous
avez généré des ondes alpha. Pour faire de ce
mode d’attention un réflexe, pratiquez l'exer-
cice deux a trois fois par jour. Quand vous au-
rez bien mémorisé le processus et les sensa-
tions, vous pouvez créer vos propres exercices
chaque fois que vous voulez vous défatiguer
ou vous décontracter.

Réduire ses angoisses en deux minutes !

Le pédagogue Luc Nicon, auteur de «Revivre
Sensoriellement », affirme pouvoir venir a bout
des émotions perturbatrices en seulement
deux minutes ! Comment ? « En prétant atten-
tion, non pas a nos pensées ou a nos émotions,
mais aux sensations physiques qu‘elles occa-
sionnent».

« Revivre sensoriellement » en 5 points

* Fermer les yeux
Cette étape va nous permettre d'aller plus
loin en étant attentif a ce qui se passe en
nous...

Porter |'attention sur les sensations phy-
siques présentes dans le corps

Immeédiatement, une ou deux sensations
s'imposent par leur intensité. Respiration,
coeur, ventre sont régulierement concer-
nés. Parfois, c’est une absence de sensa-
tions. Nous nous sentons absents, vides :
c'est une autre expression de notre per-
turbation. Aussitot que nous sommes at-
tentifs aux sensations corporelles, nous
cessons d'étre en réaction émotionnelle.
C'est un mécanisme constant a condition
d’avoir toute notre attention portée a nos
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sensations et rien d'autre. C'est-a-dire de
ne faire aucun commentaire sur elles.

Laisser les sensations évoluer, se trans-
former d’elles-mémes

La réaction émotionnelle a disparu mais
les sensations sont toujours présentes.
Cette nouvelle phase est la plus simple :
nous n‘avons rien a faire. Les sensations
physiques vont se transformer d'elles-
mémes inévitablement. Elles peuvent étre
impressionnantes mais nous ne risquons
rien. Il peut y avoir une sensation d'étouf-
fement. Une seule voie : ne rien faire,
laisser faire. Nous sommes si habitués a
prendre les choses en main que ce peut
étre difficile.

Laisser faire sans contrdler et sans a
priori

La tentation la plus courante : contrdler.
Un mouvement inattendu, une douleur
physique, une nausée peuvent se produire.
Toute intervention, toute tentative de
controle ralentit le processus. Seul ne rien
faire conduit a I'apaisement. Une partie de
ce controle se fait parfois de maniere ré-
flexe quand on est habitué a d'autres pra-
tiques d'évitement ou de relaxation. Il faut
alors débrancher les réflexes acquis.

Un autre écueil : trop se concentrer. Il s'agit
de remarquer les sensations internes mais
non de se focaliser dessus. Une attention

trop volontaire ralentit le processus. I
convient seulement de prendre en compte
la sensation physique, passivement.

Jusqu’a I'apaisement

Cette transformation des sensations phy-
siques jusqu'a l'apaisement dure tres peu
de temps. Parfois quelques secondes. Plus
couramment, la durée est de 20 secondes
et peut aller jusqu’a 2 minutes 30. Au-delg,
si des sensations désagréables se mani-
festent, c’est que nous «faisons» quelque
chose qui contrarie la transformation des
sensations. Nous nous focalisons sur ce
que nous ressentons dans notre corps ou
nous tentons de contrdler nos sensations
au lieu de nous laisser entrainer la ou elles
veulent nous conduire. Il faut alors revenir
a une attitude plus passive.

Au final, le corps s‘apaise. Un véritable re-
lachement physique se produit. Toutes les
tensions qui contraignent les différentes
parties de notre corps s'estompent. Par-
fois, une sensation particuliere subsiste
sous une forme atténuée. Elle disparait
dans les minutes qui suivent. Plus rare-
ment, en méme temps que le relachement
physique, de la tristesse nous submerge
pendant quelques secondes. Des larmes
peuvent monter alors que nous nous sen-
tons paisible. Ces réactions physiques mo-
mentanées disparaissent également.
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