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SUSANNA VALENTIN

nne* hésite uninstant,

puis saisit une épaisse

pile de papier et

dépose un document

aprés l'autre devant

elle. Ce ne sont pasdes
factures ou de vieilles lettres que
cette meére de 44 ans exhibe, mais
tout ce qui documente I’histoire de
sa fille Léa*. Anne soupire, respire
profondément. «Il s’est passé tant de
choses, parfois j’arrive a peine a le
croire.» Les dossiers contiennent des
diagnostics de I’état psychique de Léa
et des bilans au terme de séjours en
clinique. Elle a collecté toute cette
paperasse au fil des ans.

Ilya 6 ans environ, a mi-chemin de
I’école primaire, on a vu une Léa au
caracteére indépendant, ouvert et
joyeux se replier soudain sur elle-
méme et refuser d’aller a I’école.
«C’est comme si quelqu’'un m’avait
échangé mon enfant, se rappelle
Anne. Je ne la reconnaissais plus.
Mais sa détresse psychologique était
évidente.»

Léa n’est pas la seule dans ce cas.
Une étude de Pro Juventute a ’été
2024 indique qu’un adolescent sur
dix est en traitement. Et a la fin de
la méme année, dans une autre
étude réalisée par WorkMed,
45000 apprentis ont notamment été
interrogés sur leur santé psychique:
61% d’entre eux ont admis avoir des
problémes psychiques d’ampleur
diverse. Ils ont cité des symptémes
de dépression ou d’anxiété, des
troubles obsessionnels compulsifs,
de l'anxiété sociale, des attaques de
panique, un TDAH ou des troubles
alimentaires.

Cette évolution suppose d’une part
une longue attente avant de pouvoir
bénéficier d’'un traitement psycho-
logique ou psychothérapeutique mais
d’autre part qu’on peut agir partout
et tout le temps: de plus en plus, des
offres de soutien sont proposées dans
les écoles supérieures et la formation
professionnelle.

Les causes sont multiples

I’Linda Hoin, assistante sociale a
I’Ecole professionnelle Polybau
d’Uzwil (SG), aide les jeunes gens qui
connaissent des situations de vie
compliquées. Elle sait que les far-
deaux psychologiques commencent
souvent avant 'entrée en apprentis-
sage, dés I'enfance et la préadoles-
cence. Les causes sont multiples et
difficiles a définir: pression a la per-
formance, situation familiale com-
pliquée, problémes sociaux, addic-
tion aux réseaux numériques. La liste
est encore longue.

Stephanie Hergersberg, assistante
sociale au centre de formation Juven-
tus, observe en outre que de nos jours
lesjeunes gens parlent plus ouverte-
ment de leurs souffrances morales.
«La santé psychique fait 'objet d’'une
attention accrue, en particulier sur
les réseaux sociaux. Les adolescentes
etlesjeunes adultes apprennent ainsi
anommer leurs maux. Autrefois, il y

Generation anxiéte

SANTE MENTALE Beaucoup de jeunes craquent avant méme que la vie ait vraiment commencé: phases dépressives,
anxiété, automutilation... L'histoire de Léa* illustre une génération qui parle ouvertement de sa détresse
mais continue a attendre de laide trop longtemps. Avec des répercussions sur Uécole, la formation ou encore la famille
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avait siirement autant de problémes
psychiques, maisal’époqueils étaient
fortement stigmatisés.»

Dansle cas de Léa, c’est un acte de
violence commis par un proche qui
a fait chanceler son équilibre psy-
chique. Un stress post-traumatique
qui n’a été décelé, puis traité que
quelques années plus tard en tant
que cause de ses difficultés déja
anciennes.

«C’est comme
si quelqu’un
m’avait échangé
mon enfant»
ANNE*, MERE DE LEA*

Un épisode de violence que subit
Léa, écoliére de 5e année, que la
maman découvre et fait traiter. «J’ai
trouvé l'aide aux victimes du Kinders-
pital de Zurich extraordinairement
précieuse. Celam’a aidée a passer de
I'impuissance a I'action et de lancer
une thérapie pour Léa.»

Puis a débarqué la pandémie au
cours de laquelle Léa, a 1a différence
de tant d’autres adolescents, s’épa-
nouit & nouveau. «I11ui était beaucoup
plusfacile de suivre les cours enligne,
serappelle lamaman. Nous pouvions
a nouveau respirer et pensions que
nous étions surle bon chemin.» Mais
c’est le contraire qui se produit dés

queles cours en 6e année reprennent
en présentiel: Léa ne peut plus aller
alécole.

Des adaptations dans I'enseigne-
ment furent décidées et le soupgon
que tout cela étaitlié a de’hypersen-
sibilité commencait a apparaitre,
sans parler d’une certaine fragilité
liée a la monoparentalité. Anne
devait travailler mais ne pouvait quit-
ter la maison parce que, tous les
matins, Léa craquait émotionnelle-
ment. Puis Léa dit qu’elle ne voulait
plus vivre. Anne se tait et déglutit:
«C’était pire que tout.»

Rapidement I’école mit en place un
programme d’urgence, des entretiens
eurent lieu, la sécurité fut assurée. Le
passage au degré scolaire supérieur
devait réussir avec un minimum de
pression pour que Léa puisse
reprendre pied. «Tout le monde se
sentait trés concerné, résume Anne.
Mais dans un systéme aussi vaste
qu'une école secondaire, avec ses mul-
tiples enseignants, il est compliqué
d’organiser le soutien nécessaire.»

Anne, qui travaille elle aussi dansle
social, n'adresse de reproches a per-
sonne. Mais les pensées suicidaires
de Léa se faisaient plus vives. Anne
n’hésita pas longtemps: ses peurs
pour sa fille I'incitérent a se rendre
avec elle aux urgences de la clinique
psychiatrique universitaire de Zurich
(PUK).

Dés lors, Léa ne fréquenta plus
I’école qu'a mi-temps. Les entretiens
téléphoniques aveclamédecin-cheffe
de la clinique de jour de psychiatrie

pédiatrique et adolescente devint un
élément fixe de ’horaire hebdoma-
daire d’Anne. «La clinique de jour
pensait qu’il convenait que Léareste
aussilongtemps que possible a I’école
publique, explique la maman. Pour
ce faire, on examinait réguliérement
si ¢’était encore possible.»

«Un bilan dressé par le Service psy-
chiatrique scolaire établissait par
ailleurs les fortes anxiétés et I'évolu-
tion dépressive de Léa. En outre, elle
avait commencé a Sautomutiler. Il fut
recommandé qu’elle passe du temps
alaclinique dejour. Une étape certes
nécessaire mais compliquée: Léa
avait besoin de ma présence au quo-
tidien. Ses peurs étaient telles qu’elle
ne pouvait plus emprunter seule les
transports publics», explique Anne.

S’intéresser aux ados fragilisés

Mais Anne avait elle aussi atteint ses
limites. «Je pleurais souvent sur le
chemin du retour. Puisje me refaisais
une mine et j’allais au boulot.» Sans
parler du frére cadet de Léa, qui ne
devait pas patir de la situation. Un
vrai dilemme!

«Il est essentiel que les référents ne
restent pas seuls, souligne I’assis-
tante sociale Linda Héin. Tout l'en-
tourage doit se préoccuper des
enfants et adolescents fragilisés. Les
offres de soutien aux adultes aident
asurmonter les difficultés.» Prendre
des renseignements sur le moral,
manifester de I'intérét pour un sujet
qui interpelle I’ado, tout ¢a répond
au besoin d’étre compris et pris au

sérieux. C’est pourquoi Stephanie
Hergersberg et Linda Hoin se pré-
sentent en personne dans toutes les
classes professionnelles ou elles
exercent. Les jeunes qui frappent a
la porte du bureau de Stephanie se
sentent par exemple vidés de leur
énergie, souffrent d’idées fixes, se
soupconnent dépressifs ou cultivent
des pensées destructrices.

«Durant les années de jeunesse, il
faut avoir autour de soi des adultes
capables d’apprécier si ces sentiments
font partie de la phase de développe-
ment de I'adolescence de toute fagcon
trés émotionnelle ou si c’est plus
grave», estime Stephanie Hergers-
berg. Souvent, il suffit d’'une conver-
sation avec quelqu’un qui prend la
situation au sérieux et contribue a
remettre de 'ordre dans les senti-
ments. Mais parfois il faut bien plus
quedu soutien. CelaaétélecasdeLéa.

«Personne ne nous
dit ce qui va se passer
quand le psychisme

déraille»
ANNE*

Un service de taxi a déchargé
quelque peu Anne, Léa a pu fréquen-
ter la clinique. Mais les week-ends
sont toujours un tourment. «Ma fille
déversait sur moi tout ce qui s’était
accumulé pendant la semaine.» Un
meédecin a constaté que la situation
était sérieuse et prescrit un neuro-
leptique. «Ce fut un tournant, se sou-
vient Anne. La paix est soudain reve-
nue.» Sous I'épais fardeau psychique
de Léa, sa personnalité d’autrefois se
faisait jour 4 nouveau.

Le trouble post-traumatique fut a
vrai dire évoqué une fois encore dans
le rapport de sortie de la clinique de
jour mais Anne se rendit compte
qu’au fond il n’avait jamais été au
centre de la thérapie. Il y a peu, elle
s’est mise en quéte d’'un établisse-
ment thérapeutique approprié et I'a
trouvé en Thurgovie. Une place s’est
libérée et Léa put y aller. En trois
mois de thérapie stationnaire, 'acte
de violence était digéré.

«Ma fille est revenue transformée,
cette thérapie a fait bouger quelque
chose.» Au vu de son penchant pour
l’art et sa créativité, 'adolescente de
17 ans a passé ensuite I'examen d’en-
trée au cours préparatoire d’une école
desbeaux-arts. De quoireprendre son
souffle mais également se préparer a
la quéte d’une place d’apprentissage.
«Nous avons traversé une jungle,
déplore Anne. Personne ne nous dit
cequivase passer quand le psychisme
déraille. Par chance, nous sommes
sans cesse tombées sur des spécia-
listes extraordinaires qui nous ont
bien accompagnées et continuent
d’ailleurs de le faire.» Jusqu’a ce que
Léa puisse a nouveau parcourir son
propre chemin.m

*Prénoms modifiés
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De I'importance de bien dormir

REPOS Le sommeil est un état actif durant lequel le cerveau fait le ménage, stocke les souvenirs et digere
les émotions. Lorsqu’on ne dort pas suffisamment, on risque donc davantage que de la simple fatigue

YVONNE VAHLENSIECK

e sommeil est un

remarquable disposi-

tif naturel. Pendant

que le corpsrécupére

et accumule des

forces pour le lende-
main, le cerveau n’est nullement
inactif: pendant le sommeil, il a
des phases tout aussi actives qu’a
l’état de veille. Chaque nuit, nous
parcourons plusieurs cycles de
sommeil qui vont du sommeil
léger au sommeil profond, entre
lentesondes cérébralesréguliéres
et sommeil dit «paradoxal». Dans
cette phase-1a, le cerveau affiche
desactivités analogues a celles de
lajournée:les yeux esquissent des
mouvements rapides derriére les
paupiéres fermées, les batte-
ments du cceur et la respiration
se font irréguliers.

On ne comprend pas encore
tout a fait ce que fait précisé-
ment le cerveau a ce moment-la.
Mais I'idée se renforce sur le fait
que ces processus sont indis-

pensables a la santé mentale. En
quelque sorte, toutes les nuits
intervient une action de net-
toyage: les cellules cérébrales se
débarrassent de produits méta-
boliques toxiques. La régulation
et la disponibilité d’importants
neurotransmetteurs tels que la
dopamine et la sérotonine sont
ramenées a I'équilibre. En outre,
des informations de la mémoire
a court terme sont transférées
dans la mémoire a long terme. Et
ainsi les souvenirs se consolident.

Thérapie nocturne pour l'ame

C’est surtout le sommeil para-
doxal qui joue un role central
dans le traitement des émotions.
Il peut contribuer a réduire le
poids d’expériences antérieures.
Le sommeil aide notamment a
alléger les événements trauma-
tiques de leur charge émotion-
nelle. Apres un accident de voi-
ture, par exemple, les souvenirs
factuels demeurent, tandis que
les ressentis négatifs qui leur
sont liés sont, quand tout va bien,
atténués.

«C’est bien pour cette raison que
le sommeil est parfois qualifié de
thérapie nocturne», reléve Leila
Tarokh, neuropsychologue et
spécialiste de I'étude du sommeil
aux Services psychiatriques uni-
versitaires de Berne. Il est donc
peu surprenant que le manque de
sommeil ou une mauvaise qualité
de sommeil se répercutent rapi-
dement sur la vie quotidienne:
humeur changeante, manque de
concentration, apathie et irrita-
bilité en sont des effets typiques.
Cela dit, des troubles du sommeil
chroniques peuvent aussi avoir
des conséquences plus graves:
ils figurent parmi les facteurs de
risque entrainant des maladies
psychiatriques. Chez les per-
sonnes concernées, la probabilité
de dépressions ou de troubles de
lanxiété augmente. Et le risque
de troubles bipolaires ou de
symptomes psychotiques peut
croitre aussi.

Cependant, dans la pratique, il
est souvent difficile de savoir si
les troubles du sommeil sont le
déclencheur ou la conséquence

d’'une maladie psychiatrique.
«Le lien est souvent circulaire»,
déclare Corrado Garbazza, psy-
chiatre et médecin du sommeil
aux Cliniques psychiatriques uni-
versitaires de Bale. Le manque de
sommeil affecte la régulation des
émotions, ce qui peut entrainer un
surcroit de soucis et, par la suite,
un sommeil encore plus précaire.
«Avec le temps, il en résulte une
boucle de rétroaction.»

Des jeunes en manque
de sommeil

C’est surtout dans la jeune
génération que le nombre de
problémes psychiatriques a
notablement augmenté ces der-
niéres années. Cause possible:
de mauvaises habitudes de
sommeil. Pendant la puberté,
le cerveau est entiérement res-
tructuré et, d’apres ce que 'on
en sait aujourd’hui, le sommeil
y joue un role cardinal. «Le cer-
veau des enfants commence par
enregistrer un grand nombre
d’informations et forme d’innom-
brables connexions, explique

Leila Tarokh. A 'adolescence se
produit un minutieux réglage
ciblé: les connexions importantes
sont aménagées en véritables
autoroutes nerveuses.»

Dans une étude actuelle, Leila
Tarokh examine le lien entre qua-
lité du sommeil et santé mentale
chez les jeunes dans un but de
détection précoce et de préven-
tion. Souvent les parents ne se
rendent pas compte a quel point
un sommeil suffisant est essentiel
pourlesjeunes. «Les ados ne sont
pas des mini-adultes. En moyenne,
ils ont besoin de neuf heures de
sommeil», insiste-t-elle. Cela n’a
rien a voir avec de la flemme, c’est
une injonction biologique.

Or, de nosjours, il n’est pas aisé
pour nos adolescents de trou-
ver du sommeil en suffisance.
L’heure d’entrée a I’école les
contraint souvent a se lever avant
d’avoir suffisamment dormi a
leur gofit. Et le soir, le recours aux
médias numériques et d’autres
contraintes extrascolaires com-
pliquent I'endormissement. A
quoi s’ajoute qu’a ’'adolescence,
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le biorythme naturel est retardé.
Les week-ends ne suffisent en
général pas a compenser le défi-
cit de sommeil. «A vrai dire, les
ados sont sans cesse en déca-
lage horaire social», ajoute Leila
Tarokh. Si I’école débutait plus
tard, cela pourrait aider. Diverses
études réalisées a I'étranger sug-
gérent qu'une heure de sommeil
supplémentaire le matin aurait
déja des effets positifs.

La lumiére conditionne
Uhorloge biologique

Chez les adultes aussi I'horloge
interne déraille de plus en plus.
Ce qui va forcément augmen-
ter les troubles du sommeil et
le risque de maladies psychia-
triques. C’est pourquoi, dans les
thérapies psy, on accorde de plus
en plus d’attention au sommeil:
les patients doivent dormir bien
et suffisamment.

A cet effet, il ne faut pas for-
cément des médicaments. La
luminothérapie, par exemple,
s’avére un traitement efficace
en cas de dépression, souligne
le médecin du sommeil Corrado
Garbazza, qui a réalisé plusieurs
études a ce sujet. Dans cette thé-
rapie, les patients passent tous
les jours entre 30 et 60 minutes a
lalumiére du soleil ou de lampes
spéciales qui imitent la lumiére
du jour. Cela contribue a recons-
tituer le rythme jour-nuit naturel.

La cause de cet effet: la lumiére
du jour sert au corps d’horloge
biologique. Elle stimule la fatigue
vespérale, un profond sommeil
nocturne et un réveil reposé le

matin. Aux temps anciens ou
la lumiére artificielle n’existait
pas, ce rythme fonctionnait lar-
gement de facon automatique:
I’humanité se levait avec le soleil
et se couchait la nuit venue. De
nos jours, en revanche, les gens
passent une grosse partie de la
journée dans la lumiére artifi-
cielle, souvent une fois la nuit

«Les ados
se trouvent en
quelque sorte en
décalage horaire

social permanent»

LEILA TAROKH, NEUROPSYCHOLOGUE
ET SPECIALISTE DU SOMMEIL
A L'UNIVERSITE DE BERNE

déja tombée. Or la lumiere arti-
ficielle ne saurait remplacer la
lumiere naturelle: elle a une autre
longueur d’onde et une intensité
moindre. C’est pourquoi Corrado
Garbazza recommande de passer
tous les jours du temps dehors, a
la lumiére du jour. Cela favorise
un rythme veille-sommeil sain.

Ce que la nuit entend
nous dire

Pour un sommeil sain, il faut
aussi des réves. On le voit en
particulier dans les phases para-
doxales du sommeil. Bien des
gens se souviennent de scénes
souvent bizarres apparues dans
leur téte. Bon nombre de réves

reflétent des rencontres et des
situations vécues durant la jour-
née, d’autres paraissent com-
plétement surréalistes. C'est 1a
aussi une partie du traitement
émotionnel des événements de
la journée. «Parfois, les réves
reflétent sous forme symbolique
des tensions émotionnelles ou
des conflits irrésolus», ajoute
Corrado Garbazza.

Le stress de la vie quotidienne
et, de ce fait, un mauvais som-
meil peuvent également influen-
cer les réves. Si la régulation
émotionnelle est perturbée,
cela peut susciter des cauche-
mars avec des effets négatifs
sur la qualité du sommeil. Et il
en résulte un cercle vicieux. La
thérapie par répétition d’images
(TRI) peut aider: a I'état de veille,
les personnes affectées ima-
ginent une version alternative,
plus positive de leur cauchemar.
Etonnamment, le cerveau se
laisse ainsi reconditionner et il
reprend ce changement durant
le sommeil.

Les recherches sur le réve sont
confrontées a un certain nombre
de difficultés. La mesure des
ondes cérébrales montre certes
que des processus cognitifs ont
lieu. Mais on ne saurait pour
I’heure en déduire les contenus
concrets des réves. C’est pour-
quoilarecherche dépend encore
et toujours des descriptions sub-
jectives des réveurs, dont la fiabi-
lité est restreinte. Ce qui se passe
exactement dans le cerveau pen-
dant un réve demeure pour le
moment une énigme irrésolue. s
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Se faire du bien a pleins poumons

RESPIRATION Au quotidien, rares sont
ceux qui accordent de l'attention a leur
souffle. Une prise de conscience de sa
propre respiration aurait pourtant des
effets positifs, non seulement au plan
physiologique mais aussi au plan émo-
tionnel. Une experte donne de précieux
conseils

JOCELYNE ITEN

ous respirons environ

25 000 fois par jour. La plupart

du temps inconsciemment.

Comme beaucoup d’autres
fonctions de notre corps, I'inspiration et
I’expiration se font de maniére auto-
nome; ce sont des automatismes. Respi-
rer est la premiéere chose que nous fai-
sons alanaissance et la derniere a notre
mort. Nous ne prenons vraiment
conscience de notre respiration que
lorsque nous faisons du sport, que nous
sommes «hors d’haleine» et «essoufflés»,
que nous prenons quelques «respirations
profondes» pour nous calmer avant un
événement important ou que nous avons
«le souffle coupé» par une émotion forte.

Depuis quelque temps, la thématique
d’'unerespiration «correcte», consciente
et transformative, ainsi que de ses effets
sur le corps, ’esprit et les émotions
gagne en importance parmi les per-
sonnes attentives a leur santé.

Mais comment respirer correcte-
ment? Quels exercices simples, a prati-
quer au quotidien, sont-ils susceptibles
de nous aider? Et comment influencer
jusqu’a nos émotions grace a des tech-
niques respiratoires spécifiques? Nous
avons abordé ces questions avec la coach
en émotions et breathwork Rebekka
Thommen.

De la simple oxygénation
a la pleine conscience

Le breathwork (textuellement «travail
respiratoire») est décrit par ses adeptes
comme une sorte de «méditation 2.0»:
une technique respiratoire puissante,
destinée a déployer ses effets a la fois
aux plans mental, émotionnel et phy-
siologique. Une respiration plus inten-
sive serait en mesure, telle est I'idée de
base, de résoudre des blocages émotion-
nels et physiques, d’autoriser et de libé-
rer des émotions refoulées et de faire le
vide dans sa téte. Les effets décrits vont
d’une liberté et d’une lucidité inté-
rieures a une reconnexion a ses propres
intuitions et al'’émergence de nouvelles
idées, en passant par davantage de joie
de vivre, d’énergie et de centrage sur soi.

C’est ce qui ressort des témoignages
issus de la pratique. La puissance et
I'occurrence de ces effets varient toute-
fois d’'une personne a l'autre et
dépendent également du contexte et de
la méthode employée.
«Malheureusement, de nombreuses
personnes ont une respiration défi-
ciente au quotidien», reléve Rebekka
Thommen. Déficiente, dans le sens ou
elles n’utilisent pas 'ensemble du sys-
téme respiratoire. Celui-ci comprend
non seulement les poumons, mais aussi
le diaphragme et le ventre. «Bien sou-
vent, on respire trop faiblement, trop
superficiellement et en utilisant prin-
cipalement la respiration thoracique.
Cela vient essentiellement du fait que
nous souffrons de stress et de tensions
chroniques. A cela s’ajoute le fait que
beaucoup de gens rentrent le ventre
pour des raisons esthétiques.» Cela
empéche toutefois une respiration pro-
fonde et fait passer la respiration tho-
racique superficielle comme normale.

La maniere
de respirer affecte
également
les émotions

Une respiration incompléte peut
représenter une charge pour le ceeur,
accroitre des tensions musculaires dans
le haut du corps, entrainer un état de
fatigue et nuire a la capacité de concen-
tration. Comme la respiration repré-
sente notre principale voie d’élimina-
tion des toxines et qu'environ 70% des
toxines sont éliminées de cette maniére,
une respiration superficielle a des effets
négatifs sur 'ensemble de notre systéme
immunitaire.

Lorsd’unerespiration correcte et nor-
male, le thorax et le ventre devraient
tous deux se gonfler. De cette maniére,
non seulement le corps absorbe davan-
tage d’'oxygéne, mais la performance et
la capacité de concentration sont éga-
lement améliorées. De plus, la respira-
tion ventrale profonde, qui fait interve-
nir le diaphragme, «<masse» les organes
et les viscéres, et on ressent moins ce
sentiment d’oppression dans le corps.

Les effets physiologiques positifs d'une
respiration profonde tels que I'abaisse-
ment de la pression artérielle et de la
fréquence cardiaque, ainsi qu'une atté-
nuation des douleurs chroniques, sont

actuellement bien connus. Ce que I'on
sait moins, en revanche, c’est que la
maniére de respirer affecte également
les émotions.

Un baromeétre des émotions
dans le thorax

Rebekka Thommen s’est spécialisée
dans la relation entre respiration et
émotions. Dans ses cours de breathwork,
cette Baloise installée a Zurich aide des
personnes confrontées a des situa-
tions difficiles - stress, dépression ou
traumatisme - a les gérer de maniére
constructive et a libérer des émotions
refoulées, grace a une respiration en
pleine conscience.

«Aucune des émotions que nous res-
sentons n'est une simple émotion. Beau-
coup de choses ont été intériorisées
implicitement ou explicitement, a tra-
vers notre expérience. Ainsi, nous asso-
cions par exemple la colére, la peur ou
latristesse a des émotions négatives. Un
grand nombre de ces sentiments sont
réprouvés par la société et sont par
conséquent refoulés», précise Rebekka
Thommen. Face a de la colére ou a
un stress, nous avons tendance aréduire
notre respiration, ce qui augmente
encore le refoulement de 'émotion et
est susceptible d’accroitre la pression
psychique ou physique.

Contrairement a une respiration quo-
tidienne normale, le breathwork mise
sur une technique différente. Pendant
environ une heure, on respire par la
bouche plus profondément, plus rapi-
dement et si possible sans pause entre
I'inspiration et I'expiration. L’avantage
direct de cette respiration est que cela
permet d’entrainer la musculature res-
piratoire, d’approfondir la respiration
et d’en prendre conscience. A cela
s’ajoute que le corps est plus «énergisé»,
ce qui favorise I'expression de différents
«mécanismes d’autoguérison et d’auto-
régulation», comme les appelle Rebekka
Thommen dans son atelier.

Concernant les émotions, de nom-
breux participants a cet atelier ayant
pris conscience qu’ils ont accumulé des
sentiments refoulés les autorisent a
nouveau et se sentent soulagés. Dans ce
cadre, on apprend aussi a ne pas lutter
contre ces sentiments «négatifs», mais
a les percevoir consciemment, aussi
bien physiquement que mentalement.

«C’est comme pour un tuyau d’eau: s’il
est percé et qu’il fuit, je ne mets pas sim-
plement un doigt sur le trou mais
cherche a résoudre le probléme - ou je
laisse simplement couler», illustre
Rebekka Thommen. ==

EXERCICES RESPIRATOIRES POUR TOUS LES JOURS

Prendre conscience: Programmez un
réveil quatre fois par jour et observez, a ces
moments, comment vous respirez. Cela
permet d'identifier les premiéres
tendances et schémas.

Respiration ventrale: Couchez-vous par
terre, pliez les genoux et placez votre main
droite sur le ventre, votre main gauche sur
le thorax. Inspirez et expirez par le nez. Ce
faisant, votre main sur le thorax ne devrait
pas bouger. ILs'agit de respirer uniqguement
avec le ventre. Faites cet exercice pendant

quinze a vingt minutes. La respiration
ventrale détend et libere du stress. De plus,
elle masse les organes abdominaux et
permet ainsi d'améliorer la digestion.

Respirer pour se calmer: Fermez la
narine droite et efforcez-vous de ne
respirer que par la narine gauche. La
narine gauche est plus fortement liée au
parasympathique. Celui-ci fait partie du
systeme nerveux végétatif et favorise,
entre autres, les fonctions du corps au
repos. Cette respiration abaisse la

(JORM SANGSORN/GETTY IMAGES)

fréquence respiratoire et permet de se
calmer.

Respiration carrée: Inspirez pendant
quatre secondes, retenez l'air pendant
quatre secondes, expirez pendant quatre
secondes, bloquez a nouveau votre
respiration pendant quatre secondes.
Cette technique permet de réguler sa
respiration, et le comptage permet de
faire le vide dans sa téte. Cette technique
peut également étre utile pour
s'endormir. mm J. 1.

Sournois

POLLUTION Les microplastiques pourraient aug

Les microplastiques - ici, un zoom sur une goutte d’eau polluée - sont partout et présentent des

PROPOS RECUEILLIS PAR SILVIA TSCHUI

wontavoirdestho-
rax masculins avec
les microplas-
tiques? Le Dr Karel
de Jong constate
chez ses patients
une tendance que
les études confor-
tent:ily atoujours plus d’hommes
qui développent un tissu glandu-
laire et il se pourrait que des
xéncestrogénes venus des
microplastiquesy contribuent. Il
explique pourquoi l'alimentation,
lesemballages et les PFAS peuvent
éventuellement servir de stimu-
lus hormonaux.

Chirurgien plasticien, vous vous étes
concentré sur lagynécomastie, autre-
ment ditsur ce qu‘on appelle la «poi-
trine masculine». Etaujourd’huivous
alertez sur les microplastiques et les
xéncestrogenes. Pourquoi? Dr Karel
de Jong: Parce qu’une étude
danoise de 2020indique que les cas
de gynécomastie augmentent for-
tement dans tousles groupes d’age.
Et parce qu’il y a des indices selon
lesquels la croissance de ce tissu
glandulaire féminin est, chez les
hommes, en rapport avec la quan-
tité de microplastiques dans le
corps.

La gynécomastie nest-elle pas tout
simplement un effet du surpoids? Il
existe une sous-catégorie, la pseu-
do-gynécomastie, qui est faite
uniquement de tissus adipeux.
Une véritable gynécomastie
indique la présence d’un tissu
glandulaire. C’est en général le cas
lorsque la proportion de masse
adipeuse du corps dépasse les
20%. La gynécomastie indique un
déséquilibre hormonal qui peut

étre causé par des tumeurs oudes
troubles génétiques comme le
syndrome de Klinefelter. Selon
une étude du British Journal of
General Practice de 2021, 25% de
toutes les gynécomasties sont
toutefois idiopathiques, autre-
ment dit les causes en sont peu
claires. Je soupgconne que des
microplastiques a effets hormo-
naux et d’autres substances étran-
géres qui prospérent dansle corps
pourraient en étre la cause. A
lappui de cette thése, un indica-
teur est aussi que la quantité de
tissus glandulaires extraits pour
chaque patient aux Etats-Unis
semble plus importante qu’en
Europe.

D’ou vient ce déséquilibre? Il faut
avoir une certaine connaissance
des cestrogenes. Il en existe quatre
sortes qui sont produites par le
corps. Certaines molécules de
microplastiques et ce qu'on nomme
les polluants éternels ont une
structure moléculaire trés ana-
logue a ces hormones. Aussi les
appelons-nous xéncestrogénes, soit
des substances étrangéres au corps
mais comportant un effet hormo-
nal. Elles fonctionnent de maniere
analogue aux cestrogénes propres
au corps et déclenchent notam-
ment la croissance du tissu glandu-
laire dans des corps masculins.

Et pourquoi les poitrines masculines
seraient-elles plus importantes aux
Etats-Unis que cheznous? Iy ades
indicateurs convaincants indi-
quant que celaestlié al'industrie
alimentaire américaine. D’une
part, les Américains utilisent
d’autres matériaux d’emballage
qu’en Europe. D’autre part,
d’apres une étude de 1'US Geolo-
gical Service en 2023, un des her-
bicidesles plus utilisés estle com-
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feu d’artifice plastique dans nos corps

menter le risque de développer une gynécomastie, la «poitrine masculine». Les explications du Dr Karel de Jonge, spécialiste de la question

posé chimique atrazine qui a été
interdit dans I'UE en 2003 et en
Suisse en 2012. C’est surtout dans
le Midwest qu’il est utilisé dansla
production de mais, de blé et de
soja et il s'accumule dansles eaux
souterraines. Or I'atrazine passe
pour un xéncestrogene. Des
études indiquent que méme en
petites quantités d’atrazine
affecteI’équilibre hormonal chez
les grenouilles males: elles se
féminisent. Il y a beaucoup d’in-
dications que ces substances a
effetshormonaux que nous absor-
bons dans I'alimentation ont des
effets hormonaux chez ’lhomme
aussi, a I'instar des microplas-

effets sur lorganisme, notamment sur le plan hormonal. (IMAGO/GETTY IMAGES)

2024, un risque accru de diabéte
de type 2. L’aromatisation est un
processus qui a existé de tout
temps mais il se renforce parallé-
lement ala proportion de graisse
dans le corps. Il y a en outre des
indications selon lesquelles les
xénoestrogénes qui interagissent
avec les mémes récepteurs dans
le corps ont une influence sur le
poids. Une étude de I'Université
de Barcelone de 2013, qui a exa-
miné les niveaux de xénocestro-
geénes dans les placentas, a mon-
tré qu’en cas de placenta alourdi
le poids a la naissance des bébés
males était plus élevé qu'avec un
placenta normal.

«Dans le cerveau de défunts atteints
de démence, on a trouvé cinq fois plus
de microplastiques que
dans les cerveaux de défunts
qui ne souffraient pas de démence»

tiques. L’apparition accrue de
gynécomasties est juste un symp-
tome parmi beaucoup d’autres
problemes de santé.

Quels sont les autres? Un niveau
d’cestrogenes élevé peut déclen-
cher un cercle vicieux: ils favo-
risent 'accumulation de graisse.
Lestissus adipeux, en particulier
le tissu adipeux viscéral qui
entoure les organes abdominaux,
transforment la testostérone en
cestrogenes a I'aide de 'enzyme
aromatase. Cette aromatisation
permet ensuite d’emmagasiner
davantage de graisse viscérale, ce
qui comporte un risque accru de
maladies cardiovasculaires et,
selon une étude américaine de

Et a part le surpoids? Selon une
étude publiée par le magazine
Nature en février dernier, on a
trouvé dansle cerveau de défunts
atteints de démence cing fois plus
de microplastiques que dans les
cerveaux de défunts qui n’étaient
pasdéments. Etily ade puissants
indicateurs selon lesquelsla forte
baisse de la qualité du sperme
observée chezlesjeunes hommes
dans les nations industrialisées
de I'Occident s’explique par des
substances affectant les hor-
mones.

Nulle part les prescriptions ne sont
aussi séveres qu’en matiere de
matériaux d’emballage pour les
aliments. Cela ne suffit pas? L'UE

fait des efforts. Maislarecherche
n’est souvent pas suffisamment
avancée. Prenez I'exemple des
bouteilles en PET. Des années
durant, des études ont affirmé
qu’elles étaient siires, que des
microparticules du polyester qui
estun des composants du PET ne
finiraient pas dans’eau. Or début
2024, une étude de I’'Université
Columbia a montré que dans les
bouteilles d’eau minérale en PET
se trouvait une masse de
microplastiques, jusqu’a 240 000
microparticules par litre d’eau.
La différence par rapport aux
études plus anciennes est que,
pour la premiére fois, les cher-
cheurs ont étudié des particules
de l'ordre du nanometre. Or ce
sont précisément ces nanoparti-
cules qui se concentrent dans le
corps avec des effets hormonaux.
Par ailleurs, dansles bouteilles en
PET et en plastique se dissout une
quantité accrue de microplas-
tiques quand elles sont exposées
au soleil. Pourtant, les bouteilles
en PET ne sont méme pas les pires
coupables.

Qui alors? Les aliments gras
emballés dans du plastique. Car
tandis que les microplastiques se
dissolvent aussi dans l’eau, ils
sont avant tout lipophiles. Ils
s’amarrent donc volontiers aux
particules de graisse. Le pire, ce
sont les aliments gras liquides
comme les soupes dans des
sachets en plastique. Pire encore
lorsqu’on réchauffe lesdites
soupes ou des saucisses directe-
ment dans le sachet plastique. Les
boites de conserve sont elles aussi
garnies a I'intérieur d’un film
plastique qui protége aussi bien
l’aluminium de la corrosion que
l’aliment contre une réaction
chimique avec I'aluminium. A

partir de ce film plastique, des
combinaisons chimiques affec-
tant les hormones peuvent se
diffuser dans ’'aliment, notam-
ment le bisphénol, abrégé BPA.

Mais sur la plupart des aliments et
des jouets pour enfants, il est désor-
mais inscrit «sans BPA»... BPA est
I'abréviation de bisphénol-A, mais
il existe diverses autres molécules
affectant les hormones pour les-
quelles la recherche n’est pas
encore assez avancée. Aux Etats-
Unis, les combinaisons bisphé-
nol-B sont tolérées pour les
emballages alimentaires. Et le
bisphénol-C entre notamment
dansla composition de films plas-
tiques ignifuges affectant forte-
ment les hormones.

Comment m’y prendre pour main-
tenir mon exposition personnelle

Profil

aussi basse que possible? Ily a heu-
reusement quelque chose a faire.
En ce qui me concerne, je bois
rarement dans des bouteilles en
PET. Notre eau durobinet est d’ex-
cellente qualité. J'achéte I'huile
dans des bouteilles en verre, les
légumes si possible frais, sans
emballage et de qualité bio. Les
planches a découper en bois
valent mieux que celles en plas-
tique. Pareil pour les louches et
les spatules. Je bois rarement du
café a I'emporter: I'intérieur des
gobelets est enduit d’un film, la
boisson est chaude et, quand elle
comporte du lait, elle devient
grasse, ce qui en fait une combi-
naison ficheuse. Les vétements
en fibre naturelle sont meilleurs
que ceux en fibre artificielle, les
casseroles en fonte et en acier
valent mieux que celles garnies
de téflon, la biére en bouteille est

Le DrKarel de Jong est médecin spécialisé en chirurgie plas-
tique et esthétique. Apres plusieurs postes dans la chirurgie
générale, vasculaire et traumatologique, il s'est spécialisé
dans la chirurgie plastique et de la main, en se concentrant
notamment sur U'élimination chirurgicale des gynécomas-
ties. Le Dr Karel de Jong propose des consultations a la Cli-
nique Ono estetika de Zurich et opére a Wallisellen (ZH). Des
pages questions-réponses a propos de la gynécomastie figu-
rent a l'adresse myvaser.com/qa-with-dr-karel-de-jong/m

mieux que celle dans des boites
en alu. De facon générale, alors
que de nos jours vous pouvez dif-
ficilement vous libérer entiére-
ment des microplastiques, ily a
par bonheur encore beaucoup de
choses que vous pouvez entre-
prendre pour réduire les dom-
mages potentiels a votre santé et
condamner al'inaction le circuit
entre tissus adipeux, aromatisa-
tion et accumulation de graisses.

En détail? Ce que n'importe quel
médecin recommande: se nourrir
sainement et bouger. Concrete-
ment, au moins 200 grammes de
légumes par jour, sachant que les
légumes verts sont les plus favo-
rables au microbiote. Suivant
l’activité physique, environ 0,8
gramme de protéines par kilo de
poids corporel, peu d’hydrates de
carbone et de sucre mais, en
revanche, des oméga-3 et des ali-
ments fermentés. En plus d’'une
réduction de la proportion de
graisse dans le corps et donc
d’'une aromatisation réduite, le
microbiote del'intestin reste sain,
alors que dans le cas contraire il
peut influencer négativement —
ou méme déclencher - des mala-
dies telles que I’'asthme, des
dépressions, des allergies ou du
diabéte. m
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Le rire
attenue
la douleur

BIEN-ETRE Une psychologie positive
et un brin d’humour peuvent réduire de facon
mesurable les douleurs chroniques.
Mais cela ne marche que
dans des conditions précises

et exige beaucoup de tact ]

MARTINA HUBER

maginez que tout
s’envole au pla-
fond!» Anke
Scheel-Sailer,
médecin-cheffe

du service de
réhabilitation musculosquelettique
au Centre de réhabilitation et de
médecine sportive de I’'Hopital de
I'Ile, a Berne, est assise au chevet
d’une patiente. Cette femme vient de
se plaindre d’avoir une fois de plus
laissé tomber son crayon et ne peut
le ramasser. Un moment banal,
certes, mais pour la médecin c’est
une occasion. Avec un clin d’ceil. Elle
renverse la perspective, incite la
patiente a marquer un temps d’arrét.
Et tout a coup la femme sourit.

«De tels moments ne tiennent
pas au hasard «, explique Anke
Scheel-Sailer. Elle prend cette visite
comme un prétexte pour montrer
comment diffuser un brin d’humour,
dans son travail quotidien aupres de
patients affectés de douleurs chro-
niques. «C’est en général un comique
de situation. On se sert de ce qu’on a
sous lamain et on le tourne a la rigo-
lade.» Pour cette médecin spécialisée
en médecine physique et réhabilita-
tion, ’humour est un instrument
thérapeutique a utiliser de maniére
ciblée dans le traitement des dou-
leurs chroniques.

Les jeunes ont besoin de joie

Le fait de se mettre a jouer de I’hu-
mour est lié aux jeunes gens qu’elle
accompagnait naguére. Pendant
prés de vingt ans, avant de passer
a Berne, elle a travaillé au Centre
suisse des paraplégiques de Nottwil
(LU). Elley a traité des enfants et des
adolescents devenus paraplégiques
apres un accident ou nés avec une
spina-bifida. Dans un sondage, ces
jeunes patients ont assuré que 'un
des objectifs les plus importants de
leur réhabilitation était de «ressentir
de nouveau de la joie a vivre» et de
«traverser I'existence avec humour».
Lamédecin en fut surprise mais cela
lui prouva que ’humour n’est pas un
accessoire, il est central. Elle s’est
alors demandé si ’humour pouvait
aussi aider dans les cas de souf-
frances chroniques.

Cette réflexion n’était pas absurde.
Car parmi les gens souffrant de
paraplégie, 60 a 80% péatissent de
douleurs chroniques, autrement
dit de douleurs qui persistent plus
de trois mois. A en croire I'Interna-
tional Association on the Study of
Pain (IASP), 20% de la population
mondiale souffrirait de douleurs
chroniques. Elles constituent une
des principales raisons de consulter
un médecin et représentent donc
un probléme sociétal important.
L’TASP affirme que la douleur chro-
nique est multifactorielle. Des fac-
teurs biologiques, psychologiques et
sociaux y jouent un réle. En général,
il n’est pas possible de les atténuer a
l'aide de médicaments. 11y faut des
approches interdisciplinaires visant

les douleurs: par exemple I'endor-
phine, la sérotonine et 'ocytocine.
Anke Scheel-Sailer est persuadée
que ’humour peut contribuer a
briser les schémas de pensée néga-
tifs et a influencer positivement les
processus biochimiques du cerveau.

Dans son travail clinique avec des
personnes paraplégiques, elle a
rapidement constaté que I’humour
pouvait détendre des situations
crispées. Par exemple quand des
patients apprennent a se dépla-
cer du lit au fauteuil roulant. Ou
lorsque, apreés une grosse opération
du dos, ils entament le chemin vers
lautonomie en dépit des douleurs.
«La, ils doivent longuement s’entrai-
ner, mais veiller en méme temps a
ne pas le faire avec trop d’acharne-

«Méme quand on souffre de douleurs
chroniques, on a le droit de s’'octroyer

un moment de répit»

) DRE ANKE SCHEEL-SAILER,
MEDECIN-CHEFFE A L'HOPITAL DE L'ILE A BERNE

a réduire ou a supprimer comple-
tement le recours a des médica-
ments inefficaces. A cet effet, on fait
intervenir de la physiothérapie, des
modifications dans le style de vie,
des méthodes alternatives telles que
l’acupuncture ou les interventions
corps-esprit, sans parler de théra-
pies psychologiques, notamment
des interventions de psychologie
positive.

«Avec les douleurs chroniques,
les gens entrent souvent dans une
spirale négative», explique la Dre
Scheel-Sailer. La douleur déclenche
des émotions négatives (peur,
coleére, tristesse, désarroi) qui ren-
forcent leur perception de la dou-
leur. Nous parlons alors de «catas-
trophisation» de la douleur. Des
études indiquent que les personnes
qui «catastrophisent» beaucoup res-
sentent plus intensément la douleur
et souffrent plus durablement. C’est
pourquoi il est essentiel de briser ce
cercle vicieux dans le traitement des
douleurs chroniques.

On sait, par ailleurs, que le cerveau
peut produire des substances qui
accroissent le bien-étre et atténuent

ment, prévient la médecin. Le défi,
c’est d’identifier la juste mesure:
combien d’entrainements sans que
la douleur augmente? L’humour
peut contribuer a ce que tout cela
se fasse joyeusement.»

Effets mesurables dans
la littérature scientifique

Une enquéte qualitative dont les
résultats sont parus en 2023 dans
le magazine The Journal of Spinal
Cord Medicine raconte comment
tout cela est recu par les patients
concernés. Une patiente est citée:
«Oui, je trouve c¢a vraiment beau
d’avoir eu de si bons thérapeutes
jusqu’ici. Avec le sens de ’humour.
Nous nous racontons des blagues, je
blague a propos de moi-méme et ils
rigolent toujours. J’ai I'impression
que cela me redonne de I’énergie
méme quand ma jambe ne fait pas
ce que je veux.»

Plusieurs enquétes scientifiques
confirment que la psychologie
positive a bel et bien un effet. Anke
Scheel-Sailer en a elle-méme réa-
lisé une avec, notamment, la psy-
chologue Rachel Miiller: une étude
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clinique portant sur 168 patients
paraplégiques dans la douleur. Les
participants ont choisi quatre des
dix exercices du répertoire de la
psychologie positive et les ont inté-
grés dans leur pratique quotidienne,
par exemple la tenue d’un journal
de gratitude, 'entretien de contacts
sociaux, la détection d’impressions
sensorielles positives, I’entraine-
ment a la méditation, au sourire et
au rire. En revanche, le groupe de
controle devait pratiquer la pleine
conscience et résumer sa vie quoti-
dienne dans un journal intime.

Les résultats publiés en 2020
ont paru prometteurs: au bout de
huit semaines, les participants ont
signalé que leurs douleurs avaient
nettement diminué, qu’ils avaient
moins de pensées catastrophistes
et une meilleure perception du
contréle de leurs doléances. Cet
effet positif a résisté jusqu’a trois
mois aprés 'achévement de l'in-
tervention, sans doute parce qu’ils
ont été nombreux a poursuivre les
exercices.

En 2022, une méta-analyse de 16
études comprenant au total plus
d’un millier de patients confirma
ces résultats: les interventions psy-
chologiques positives amélioraient
non seulement ’état de santé émo-
tionnel - moins d’état dépressif,
de peur et d’émotions négatives,
plus de sensations positives - mais
réduisaient aussiI'intensité percue
de la douleur. En méme temps, une
vue d’ensemble suggére qu’il vaut
la peine de continuer a creuser:
I’étude est hétérogeéne, le nombre
de cas souvent réduit et, jusqu’ici,
les données manquent quant a l'effet
along terme.

L'exercice ne convient pas
atout le monde

Anke Scheel-Sailer signale toute-
fois une importante restriction: dans
son étude, seul un tiers des patients
interrogés étaient vraiment préts a
participer. Cela indique que tout le
monde n'est pas enthousiaste al'idée
d’interventions psychologiques posi-
tives. «L’humour n’est pas une potion
magique», nuance la médecin. I1
peut étre un précieux adjuvant aux
meédicaments, a la physiothérapie ou
ad’autres traitements dans un cadre
adéquat. «On ne saurait prescrire
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Quatre petits exercices adaptés

a un usage quotidien et susceptibles
d‘atténuer les douleurs (quand on les
pratique régulierement):

Reconnaissance Noter chaque soir trois
choses concrétes.

Microcontact Appeler ou s'adresser
activement a une personne chaque jour.

Minute de méditation
Se limiter a voir, entendre, sentir
pendant 60 secondes.

Sourire, rire Rechercher consciemment
un moment humoristique
(sans minimiser la douleur). ma M. H.

I’humour comme un médicament. 11
y amaintenant une unité d’humour
et deux unités de psychologie cli-
nique. » Ce qui compte, c’est que les
patients se sentent pris au sérieux,
qu’il y ait une authentique rencontre
d’égal a égal et que l'on ne recoure a
I’humour que lorsqu’il convient bel
et bien.

«Tout l’art consiste a créer une
ambiance dans laquelle il est loisible
de rire», explique Anke Scheel-Sai-
ler. Cela signifie écouter, recon-
naitre les émotions et en tenir
compte. Il faut laisser de la place a
la colére, a la mauvaise humeur, a
la frustration. Cela exige beaucoup
de tact de la part des médecins,
des thérapeutes et du personnel
soignant. Pour leur enseigner l'art
de communiquer positivement
sans «bagatelliser» la difficulté de
la situation, Anke Scheel-Sailer a
entrepris dés 2015 des formations
ad hoc au sein du Centre des para-
plégiques. Lenquéte

qualitative de 2023 susmen-
tionnée a montré que des rap-
ports empreints d’humour avec
les patients étaient appréciés. La
meédecin avoue que sa pratique quo-
tidienne est également allégée grace
aun brin d’humour. Elle délivre un
message clair a ses patients. «Méme
quand on souffre de douleurs chro-
niques, on a le droit de s’octroyer
un moment de répit. Et rigoler de
temps a autre.» m



