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Mais il arrive aussi que ces familles s’inquiètent pour nous et aient à coeur de nous rendre la pareille.
Chères consoeurs et chers confrères, il y a un blog qui mérite votre attention (et celle de tous d’ailleurs).
Je vous laisse découvrir l’ABCédaire réalisé à partir d’une enquête minutieuse auprès de notre profession et qui offre un autre regard.

Dr Vet. Laurence Yaguiyan-Colliard, Dipl. EBVS®ECVCN
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a débuté en 2022 avec une proposition de Kit d’urgence.
Je remercie toutes celles et ceux qui ont bien voulu parler.
Mais aussi celles et ceux qui ont voulu se taire.
L’approche statistique a été clinique.

Tout a compté : les mots et les silences.
Et des vétérinaires et des propriétaires.
J’ai tout pris et je n’ai rien jeté.

Cet ABCédaire est l’aboutissement de ce travail de recherche.
Le terme de l’expérience : le compte rendu FIDÈLE.
De tout ce temps partagé avec vous.

Pour chercher à élucider les conditions inhérentes au point de rupture.
Pour isoler les paramètres de maintenance du point d’équilibre.
Et éviter le point de bascule.

Il a fallu apprivoiser votre langue qui se tait.
Pour proposer un récit qui voudrait vous donner des clés ?
Celles que vous pourriez reconnaitre pour vôtre.

Marion Moreau
Juin 2025.
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 IL Y EN A UN.

Au terme de cette randonnée, beaucoup de paramètres indiquent un grand et grave malaise dans votre profession.
L’organisationnel de votre quotidien sociologique, économique, hiérarchique demande à être traité. Toutes les études s’accordent sur ces paramètres en admettant que cela n’explique pas tout.
Il y a certainement des solutions à mettre en place pour améliorer vos conditions de travail. Il faut une vraie volonté de trouver des issues. Celles-ci relèvent indiscutablement de corriger un rythme qui vous laisserait un peu souffler. Au sein d’un travail d’équipe qui décide de faire relai dans des moments trop intenses.

Dans cette enquête en recherche, deux cliniques vétérinaires se sont appliquées à réfléchir ce paramètre. Avec une organisation d’horaires qui s’aménagent et un relai sur des consultations par trop conflictuelles.Un effort qui fait au bout une différence (dans les deux cas, en note, la direction est féminine).

La question des équipes de soin :
Elle persiste sans solutions. Il y a à réfléchir des réponses statuaires. Aux mêmes causes, les mêmes effets :
-Pression partagée
-Soucis financiers partagés
-Conditions de travail insatisfaisantes partagées
Au final, ce qui va faire la différence, c’est l’abandon du métier pour se protéger. Une option qui reste peu ou pas envisagée par les vétérinaires. Les abandons y arrivent proches de la fin de formation.

L’écart entre l’idéalisation du métier et la rencontre de la pratique est une constante. Faudrait il dans le cadre de la formation être plus prés de la réalité de la profession ?

Une loi du silence perpétue les malentendus. Les entretiens témoignent d’une excellente capacité à s’exprimer de toutes et tous. Passé le moment de rencontre, la décision préalable de parler et la confiance à se savoir écouté font loi.
L’équipement intellectuel formaté de l’exigence de la formation offrant la capacité à se raconter.
Pas de timidité, pas de problème de vocabulaire ou de grammaire.

La volonté à ne pas vouloir énoncer les difficultés du quotidien est chaque fois attestée. Le déni n’explique pas ce silence quelquefois nommé comme une « omerta ».
Le risque vital est admis pour confirmer la statistique sans appel du suicide.
Souvent pour l’avoir vécu dans le cadre professionnel.
RECONNAITRE : 
LE VERBE À CONJUGUER.
 Pour sortir d’une situation d’impasse.
Taire ne PEUT PAS constituer une valeur ajoutée. Quelques tentatives de groupe de parole tentent de se mettre en place chez les plus jeunes diplômés. C’est certainement un facteur favorable au regard du risque de passage à l’acte.

La constante à aborder ?
Indiscutablement votre surmenage (voir le début de l’étude : « Kit d’Urgence » en fin de cette publication).
Toutes les études le confirme : votre rythme de travail est pathogène. La réaction de défense pour assumer et supporter ce rythme est vouée à l’échec. La stratégie de résilience construite pour tenir le coup ne peut assumer sa fonction qu’en urgence. Votre urgence est la normalité et non l’exception.
Ce risque explique l’épuisement de cette stratégie.

IDENTIFIER :
LE DEUXIÈME VERBE À CULTIVER.
Le déni de parole entre vous qui savez pourtant mieux que personne cet état des lieux doit être levé. Au profit d’une décision personnelle et individuelle de sortir du flou - sensoriel - de mal être. En s’accordant qu’il faille envisager de demander de l’aide auprès des spécialistes. Les thérapeutes d’un psychisme en détresse ont passé tout comme vous beaucoup de temps à se former.
Vous enragez souvent des propriétaires qui vont chercher des solutions chez Docteur Google. Pratiquez vous aussi la bonne solution lorsque c’est difficile et que vous n’y arrivez pas.

Vous n’êtes pas des spécialistes de ce qui préside aux relations humaines. Votre domaine d’expertise, c’est le monde animal. Et ce qui va avec : il n’y a pas de mots pour se comprendre. Le silence est votre spécificité pour tisser le lien : les humains se servent des mots. Sous l’angle de votre pratique, il y a là à faire un effort : ce terrain n’est pas votre prédilection. Une exception : pour rendre compte au bout du bout sous forme scientifique d’un état des lieux. Vos comptes rendus sont toujours ajustés dans la langue des mots. D’ailleurs vous échangez beaucoup entre vous sur ce sujet. Mais seulement sur ce sujet.
Jamais sur ce que cela vous fait, ce chaos dans votre pratique.]
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Au terme de cette randonnée, beaucoup de 
paramètres indiquent un grand et grave 
malaise dans votre profession.
L’organisationnel de votre quotidien 
sociologique, économique, hiérarchique 
demande à être traité. Toutes les études 
s’accordent sur ces paramètres en admettant 
que cela n’explique pas tout.
Il y a certainement des solutions à mettre en 
place pour améliorer vos conditions de travail. 
Il faut une vraie volonté de trouver des issues. 
Celles-ci relèvent indiscutablement de corriger 
un rythme qui vous laisserait un peu souffler. 
Au sein d’un travail d’équipe qui décide de 
faire relai dans des moments trop intenses.
 
Dans cette enquête en recherche, deux 
cliniques vétérinaires se sont appliquées à 
réfléchir ce paramètre. Avec une organisation 
d’horaires qui s’aménagent et un relai sur des 
consultations par trop conflictuelles.Un effort 
qui fait au bout une différence (dans les deux 
cas, en note, la direction est féminine).
 
La question des équipes de soin :
Elle persiste sans solutions. Il y a à réfléchir 
des réponses statuaires. Aux mêmes causes, 
les mêmes effets :
-Pression partagée
-Soucis financiers partagés
-Conditions de travail insatisfaisantes 
partagées
Au final, ce qui va faire la différence, c’est 
l’abandon du métier pour se protéger. Une 
option qui reste peu ou pas envisagée par les 
vétérinaires. Les abandons y arrivent proches 
de la fin de formation.
 
L’écart entre l’idéalisation du métier et la 
rencontre de la pratique est une constante. 
Faudrait il dans le cadre de la formation être 
plus prés de la réalité de la profession ?
 
Une loi du silence perpétue les malentendus. 
Les entretiens témoignent d’une excellente 
capacité à s’exprimer de toutes et tous. Passé 
le moment de rencontre, la décision préalable 
de parler et la confiance à se savoir écouté 
font loi.
L’équipement intellectuel formaté de l’exigence 
de la formation offrant la capacité à se 
raconter.
Pas de timidité, pas de problème de 
vocabulaire ou de grammaire.
 
La volonté à ne pas vouloir énoncer les 
difficultés du quotidien est chaque fois 
attestée. Le déni n’explique pas ce silence 
quelquefois nommé comme une « omerta ».
Le risque vital est admis pour confirmer la 
statistique sans appel du suicide.
Souvent pour l’avoir vécu dans le cadre 
professionnel.
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 Pour sortir d’une situation d’impasse.
Taire ne PEUT PAS constituer une valeur 
ajoutée. Quelques tentatives de groupe de 
parole tentent de se mettre en place chez les 
plus jeunes diplômés. C’est certainement un 
facteur favorable au regard du risque de 
passage à l’acte.
 
La constante à aborder ?
Indiscutablement votre surmenage (voir le 
début de l’étude : « Kit d’Urgence » en fin de 
cette publication).
Toutes les études le confirme : votre rythme de 
travail est pathogène. La réaction de défense 
pour assumer et supporter ce rythme est 
vouée à l’échec. La stratégie de résilience 
construite pour tenir le coup ne peut assumer 
sa fonction qu’en urgence. Votre urgence est la 
normalité et non l’exception.
Ce risque explique l’épuisement de cette 
stratégie.
 
IDENTIFIER :
LE DEUXIÈME VERBE À CULTIVER.
Le déni de parole entre vous qui savez 
pourtant mieux que personne cet état des lieux 
doit être levé. Au profit d’une décision 
personnelle et individuelle de sortir du flou - 
sensoriel - de mal être. En s’accordant qu’il 
faille envisager de demander de l’aide auprès 
des spécialistes. Les thérapeutes d’un 
psychisme en détresse ont passé tout comme 
vous beaucoup de temps à se former.
Vous enragez souvent des propriétaires qui 
vont chercher des solutions chez Docteur 
Google. Pratiquez vous aussi la bonne solution 
lorsque c’est difficile et que vous n’y arrivez 
pas.
 
Vous n’êtes pas des spécialistes de ce qui 
préside aux relations humaines. Votre domaine 
d’expertise, c’est le monde animal. Et ce qui va 
avec : il n’y a pas de mots pour se 
comprendre. Le silence est votre spécificité 
pour tisser le lien : les humains se servent des 
mots. Sous l’angle de votre pratique, il y a là à 
faire un effort : ce terrain n’est pas votre 
prédilection. Une exception : pour rendre 
compte au bout du bout sous forme 
scientifique d’un état des lieux. Vos comptes 
rendus sont toujours ajustés dans la langue 
des mots. D’ailleurs vous échangez beaucoup 
entre vous sur ce sujet. Mais seulement sur ce 
sujet.
Jamais sur ce que cela vous fait, ce chaos 
dans votre pratique.
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Le silence de vos réactions construit votre invisibilité. Pourtant vous n’ignorez pas que dans la plus extraordinaire découverte, il y a toujours un oeil au microscope.
Vous êtes ce quelqu’un et ne pouvez pas vous gommer de la révélation (au sens photographique du terme).

Sous cet angle, pas d’étonnement à ce que toutes les manifestations de malaises soient somatiques.
Du mal au dos, mal à digérer, mal à dormir, au mieux s’accorder le mal à penser à autre chose qu’à votre pratique.
Reste à vous réconcilier au seul symptôme précurseur du risque de passage à l’acte.
Le burn out sera la seule manifestation indiscutable à formuler un « JE ». Qui reconnait n’en plus pouvoir…

Le paramètre vraiment admis par vous comme insupportable : la relation aux propriétaires est a reconsidérer.
À souligner : sur ce poste là, votre expression est résolument ajustée à votre savoir mettre en paroles !
Reconnaissance et identification accomplies : ils réussissent à vous mettre hors de vous !Comme le burn out : heureusement. 
Puisque quelque chose s’exprime alors de ce que cela VOUS fait.
Cette difficulté relationnelle de la consultation est elle aussi statistiquée d’importance dans toutes les études.

Pour cause de la dimension de recherche clinique : pas de formulaires avec des cases à cocher pour la statistique, mais l’entretien semi directif pour dégager des constantes sur le sujet offre beaucoup de données sur ce paramètre de difficultés. La déclinaison en ABCédaire a été la décision de rendre compte au plus prés de ce bain relationnel de votre pratique.
Donner gage de valeur à VOS mots / laisser la place aux mots de VOS interlocuteurs.

Ce triangle relationnel dans votre pratique :
Une spécificité de votre acte thérapeutique.

Il vous contraint à traiter avec le bout de laisse et pas seulement avec ce pourquoi vous avez été formé : soigner les animaux. Le tout dans l’ignorance des référents qui régissent cette relation à l’humain : deux heures de formation en moyenne.
Vous allez vous former au travers de votre pratique, sans filet ni encordage de sécurité. C’est l’expérience qui va faire votre référence au théorique : le tout sans supervision. En général, mais aussi en particulier vos mentors sont …, silencieux.
La dureté d’une éducation n’a jamais garantie d’une justesse de résultats pédagogiques. C’est votre cas. 

BILAN : un rapport à priori conflictuel, tendu, sur la défensive.
Les clients difficiles obéissent à la courbe de Gauss, quoique minoritaires, ils ont réussi à empoisonner votre vision de la question. L’enchainement de votre quotidien de rendez- vous multiplie la tension du risque potentiel dans ce registre. Si l’on rajoute les autres paramètres à vous couper le souffle, celui-ci va se décliner dans l’oubli du contradictoire.

Vous ne pouvez pas échapper à la loi qui préside à toute relation inter humaine, avec une démultiplication de ses effets réactivés dans LA RELATION THÉRAPEUTIQUE.

Vous ne pouvez rien y faire : dans la relation du soin, vous héritez de la projection sur votre personne de l’historique personnel de l’autre. Historique qui n’a rien à voir avec vous, ni ce qui vous qualifie, actualisé par la situation d'activité soignante. Et qui peut monter en flèche dans les réactions de par les débordements émotionnels induits de l’impuissance face à son animal qui souffre.

C’est le TRANSFERT. Ne vous en mêlez pas. C’est un démêlage qui n’est pas de votre ressort, c’est comme pour vous : une spécialité.
Ce qui advient en retour, c’est que l’affaire n’est pas à sens unique : vous êtes aussi qualifié d’humanité. Et donc assujetti à cette même loi dans le bain relationnel. Votre historique va lui aussi dérouler des effets sous forme d’affinités comme d’hostilités ou autre.
C’est le CONTRE TRANSFERT.

Et ce qui accompagne ses contenus : les charges affectives et émotionnelles.
Nous sommes bâtis avec la potentialité d’une palette vaste pour nous définir : LES AFFECTS.
Et bien souvent loin de la maitrise picturale qu’il faudrait pour en faire un chef d’oeuvre...
]
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invisibilité. Pourtant vous n’ignorez pas que 
dans la plus extraordinaire découverte, il y a 
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Vous êtes ce quelqu’un et ne pouvez pas vous 
gommer de la révélation (au sens 
photographique du terme).
 
Sous cet angle, pas d’étonnement à ce que 
toutes les manifestations de malaises soient 
somatiques.
Du mal au dos, mal à digérer, mal à dormir, au 
mieux s’accorder le mal à penser à autre chose 
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Reste à vous réconcilier au seul symptôme 
précurseur du risque de passage à l’acte.
Le burn out sera la seule manifestation 
indiscutable à formuler un « JE ». Qui 
reconnait n’en plus pouvoir…
 
Le paramètre vraiment admis par vous comme 
insupportable : la relation aux propriétaires est 
a reconsidérer.
À souligner : sur ce poste là, votre expression 
est résolument ajustée à votre savoir mettre en 
paroles !
Reconnaissance et identification accomplies : 
ils réussissent à vous mettre hors de vous !
Comme le burn out : heureusement. 
Puisque quelque chose s’exprime alors de ce 
que cela VOUS fait.
Cette difficulté relationnelle de la consultation 
est elle aussi statistiquée d’importance dans 
toutes les études.
 
Pour cause de la dimension de recherche 
clinique : pas de formulaires avec des cases à 
cocher pour la statistique, mais l’entretien 
semi directif pour dégager des constantes sur 
le sujet offre beaucoup de données sur ce 
paramètre de difficultés. La déclinaison en 
ABCédaire a été la décision de rendre compte 
au plus prés de ce bain relationnel de votre 
pratique.
Donner gage de valeur à VOS mots / laisser la 
place aux mots de VOS interlocuteurs.
 
Ce triangle relationnel dans votre pratique :
Une spécificité de votre acte thérapeutique.
 
Il vous contraint à traiter avec le bout de laisse 
et pas seulement avec ce pourquoi vous avez 
été formé : soigner les animaux. Le tout dans 
l’ignorance des référents qui régissent cette 
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en moyenne.
Vous allez vous former au travers de votre 
pratique, sans filet ni encordage de sécurité. 
C’est l’expérience qui va faire votre référence 
au théorique : le tout sans supervision. En 
général, mais aussi en particulier vos mentors 
sont …, silencieux.
La dureté d’une éducation n’a jamais garantie 
d’une justesse de résultats pédagogiques. 
C’est votre cas. 
 
BILAN : un rapport à priori conflictuel, tendu, 
sur la défensive.
Les clients difficiles obéissent à la courbe de 
Gauss, quoique minoritaires, ils ont réussi à 
empoisonner votre vision de la question. 
L’enchainement de votre quotidien de rendez- 
vous multiplie la tension du risque potentiel 
dans ce registre. Si l’on rajoute les autres 
paramètres à vous couper le souffle, celui-ci va 
se décliner dans l’oubli du contradictoire.
 
Vous ne pouvez pas échapper à la loi qui 
préside à toute relation inter humaine, avec 
une démultiplication de ses effets réactivés 
dans LA RELATION THÉRAPEUTIQUE.
 
Vous ne pouvez rien y faire : dans la relation 
du soin, vous héritez de la projection sur votre 
personne de l’historique personnel de l’autre. 
Historique qui n’a rien à voir avec vous, ni ce 
qui vous qualifie, actualisé par la situation 
d'activité soignante. Et qui peut monter en 
flèche dans les réactions de par les 
débordements émotionnels induits de 
l’impuissance face à son animal qui souffre.
 
C’est le TRANSFERT. Ne vous en mêlez pas. 
C’est un démêlage qui n’est pas de votre 
ressort, c’est comme pour vous : une 
spécialité.
Ce qui advient en retour, c’est que l’affaire 
n’est pas à sens unique : vous êtes aussi 
qualifié d’humanité. Et donc assujetti à cette 
même loi dans le bain relationnel. Votre 
historique va lui aussi dérouler des effets sous 
forme d’affinités comme d’hostilités ou autre.
C’est le CONTRE TRANSFERT.
 
Et ce qui accompagne ses contenus : les 
charges affectives et émotionnelles.
Nous sommes bâtis avec la potentialité d’une 
palette vaste pour nous définir : LES 
AFFECTS.
Et bien souvent loin de la maitrise picturale 
qu’il faudrait pour en faire un chef d’oeuvre...
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[image: VOTRE MÉTIER :… VOTRE MÉTIER :
LA SINGULARITÉ D’UN RAPPORT MUET.
Il vous a construit dans une épigénétique dont on sait maintenant l’impact sur chaque ADN : une transmission sur deux générations. Votre ADN sait la potentialité à converser sans les mots. Ce n’est pas le cas de tout le monde.
Vous maitrisez cette langue silencieuse où le corps participe aussi surement au langage que les mots.
Il y a mille façon de dire « je t’aime » : en pinçant la bouche ou en crispant le corps, on réussit à signifier exactement l’inverse de ce que l’on est entrain de dire. Vous excellez à enregistrer tous ces indices corporels paradoxaux de vos patients pour vous permettre d’étayer vos diagnostics.

Votre rapport aux humains dans cette vigilance de la consultation vous confronte au manque d’habitude de manier la langue avec des mots.
Dans  ce moment, vous relevez de devoir vous appliquer à la concentration au silence obligatoire pour trouver le frayage du contact avec l’animal. C’est lui votre patient, pas son propriétaire.
Oui mais voilà, vous n’allez pas pouvoir faire l’économie du propriétaire. Est ce le fruit de cette expérience qui vous fait dire que votre métier serait le plus beau métier du monde. Mais sans eux ?… 

LA TRAVERSÉE ?
ENCORE RECONNAITRE ET IDENTIFIER.

Pas obligé de comprendre ce qui est entrain de se passer : savoir que c’est entrain de se passer peut faire office de déjouer l’épuisement à vous défendre de ce que vous ne pouvez pas résoudre. Ce d’autant plus que votre rythme pathogène de l’enchainement de vos journées rajoute un facteur notoirement antinomique à trouver une issue. Pas le temps de penser…
À ça.
L’obligatoire refoulement qui opère quant à vos propres ressentis fait origine à vos malaises somatiques. La puissance de l’affect tient de donner l’indice de réalité d’une situation (les psychopathes en sont démunis).

Entre un rythme sans place à vous permettre de souffler de votre souffle coupé tout au long de la détresse de vos patients.
Sans plages assez longues pour récupérer des chocs de vos fréquentes dures réalités, reste à neutraliser la rage-désespoir de subir vos clients.
Réactifs dans de difficiles inconséquences.

VOTRE mot, objectivé par votre parcours, c’est de rajouter un exploit à une situation extrême et limite que vous vous devez de garder sous contrôle : cultiver « la juste distance ». 
Pour ce faire, dans votre formation, l’indication tient de pratiquer une ultime neutralisation de tous vos tsunamis potentiels affectifs.
Ne pas  oublier que vous vous frottez à la brûlante question de l’euthanasie.
Bref, le coup de javel pour désinfecter, ici, c’est pratiquer de désaffecter.

Dans votre rapport à cette question de devoir donner la mort, la résolution générale adoptée, c’est de convenir que dans le silence de votre intimité affective : ce mot là est synonyme potentiel de - libération-.
La statistique confirme que le saut à en constituer une pour vous même n’est pas dans le vide mais envisageable sans élastique.
Ce voyage est étiqueté en douceur.
Votre savoir le faire une source d’apaisement.
Souvent, vous y avez pensé.
Ce sujet sera rangé dans vos tiroirs pour faire place nette comme à l’ordinaire
Assujéti à l’ordre de le taire.
Pour laisser dans son entièreté le problème maintenant admis, reconnu et identifié :
VOTRE DÉTRESSE.

METTRE DES MOTS SUR LA CHOSE :
L’INCONTOURNABLE TROISIÈME VERBE.

Le personnel soignant quel qu’il soit n’ a pas d’autre choix que garder une distance émotionnelle. Si la résonance affective s’amplifie au-delà du supportable, elle va engendrer un épuisement émotionnel. C’est lui qui caractérise le burn out. Ce qui entre en détresse, c’est l’empathie elle même.
L’empathie est l’absolu support de votre pratique. Vous l’appelez « hypersensibilité », en lui accordant un historique qui remonte à loin dans votre histoire personnelle. Votre vocation s’est imposée statistiquement précocement : 7 ans et souvent évoquée comme datant d’avant cet âge.

La convergence visuelle de l’enfant finit de se construire aux alentours de la huitième année. Ce qui signifie qu’avant, le mouvement de contact avec le dehors opère sur le mode de la fluctuation de la divergence visuelle.
Nous avons tous un historique qui témoigne de la construction de notre rapport à l’autre : sans la convergence, l’autre et le monde nous rentre littéralement au dedans. Une équation simple mais éminemment impliquante quand on y pense.
Le savoir l’autre tient de ce début : 
TOI, C’EST MOI.

]
[image: fill-image.png][image: fill-image-4.png][image: fill-image.png]VOTRE MÉTIER :
LA SINGULARITÉ D’UN RAPPORT MUET.
Il vous a construit dans une épigénétique dont 
on sait maintenant l’impact sur chaque ADN : 
une transmission sur deux générations. Votre 
ADN sait la potentialité à converser sans les 
mots. Ce n’est pas le cas de tout le monde.
Vous maitrisez cette langue silencieuse où le 
corps participe aussi surement au langage que 
les mots.
Il y a mille façon de dire « je t’aime » : en 
pinçant la bouche ou en crispant le corps, on 
réussit à signifier exactement l’inverse de ce 
que l’on est entrain de dire. Vous excellez à 
enregistrer tous ces indices corporels 
paradoxaux de vos patients pour vous 
permettre d’étayer vos diagnostics.
 
Votre rapport aux humains dans cette vigilance 
de la consultation vous confronte au manque 
d’habitude de manier la langue avec des mots.
Dans  ce moment, vous relevez de devoir vous 
appliquer à la concentration au silence 
obligatoire pour trouver le frayage du contact 
avec l’animal. C’est lui votre patient, pas son 
propriétaire.
Oui mais voilà, vous n’allez pas pouvoir faire 
l’économie du propriétaire. Est ce le fruit de 
cette expérience qui vous fait dire que votre 
métier serait le plus beau métier du monde. 
Mais sans eux ?… 
 
LA TRAVERSÉE ?
ENCORE RECONNAITRE ET IDENTIFIER.
 
Pas obligé de comprendre ce qui est entrain de 
se passer : savoir que c’est entrain de se 
passer peut faire office de déjouer 
l’épuisement à vous défendre de ce que vous 
ne pouvez pas résoudre. Ce d’autant plus que 
votre rythme pathogène de l’enchainement de 
vos journées rajoute un facteur notoirement 
antinomique à trouver une issue. Pas le temps 
de penser…
À ça.
L’obligatoire refoulement qui opère quant à 
vos propres ressentis fait origine à vos 
malaises somatiques. La puissance de l’affect 
tient de donner l’indice de réalité d’une 
situation (les psychopathes en sont démunis).
 
Entre un rythme sans place à vous permettre 
de souffler de votre souffle coupé tout au long 
de la détresse de vos patients.
Sans plages assez longues pour récupérer des 
chocs de vos fréquentes dures réalités, reste à 
neutraliser la rage-désespoir de subir vos 
clients.
Réactifs dans de difficiles inconséquences.
 
VOTRE mot, objectivé par votre parcours, c’est 
de rajouter un exploit à une situation extrême 
et limite que vous vous devez de garder sous 
contrôle : cultiver « la juste distance ». 

[image: fill-image.png][image: fill-image-3.png]Pour ce faire, dans votre formation, l’indication 
tient de pratiquer une ultime neutralisation de 
tous vos tsunamis potentiels affectifs.
Ne pas  oublier que vous vous frottez à la 
brûlante question de l’euthanasie.
Bref, le coup de javel pour désinfecter, ici, 
c’est pratiquer de désaffecter.
 
Dans votre rapport à cette question de devoir 
donner la mort, la résolution générale adoptée, 
c’est de convenir que dans le silence de votre 
intimité affective : ce mot là est synonyme 
potentiel de - libération-.
La statistique confirme que le saut à en 
constituer une pour vous même n’est pas dans 
le vide mais envisageable sans élastique.
Ce voyage est étiqueté en douceur.
Votre savoir le faire une source d’apaisement.
Souvent, vous y avez pensé.
Ce sujet sera rangé dans vos tiroirs pour faire 
place nette comme à l’ordinaire
Assujéti à l’ordre de le taire.
Pour laisser dans son entièreté le problème 
maintenant admis, reconnu et identifié :
VOTRE DÉTRESSE.
 
METTRE DES MOTS SUR LA CHOSE :
L’INCONTOURNABLE TROISIÈME VERBE.
 
Le personnel soignant quel qu’il soit n’ a pas 
d’autre choix que garder une distance 
émotionnelle. Si la résonance affective 
s’amplifie au-delà du supportable, elle va 
engendrer un épuisement émotionnel. C’est lui 
qui caractérise le burn out. Ce qui entre en 
détresse, c’est l’empathie elle même.
L’empathie est l’absolu support de votre 
pratique. Vous l’appelez « hypersensibilité », 
en lui accordant un historique qui remonte à 
loin dans votre histoire personnelle. Votre 
vocation s’est imposée statistiquement 
précocement : 7 ans et souvent évoquée 
comme datant d’avant cet âge.
 
La convergence visuelle de l’enfant finit de se 
construire aux alentours de la huitième année. 
Ce qui signifie qu’avant, le mouvement de 
contact avec le dehors opère sur le mode de la 
fluctuation de la divergence visuelle.
Nous avons tous un historique qui témoigne 
de la construction de notre rapport à l’autre : 
sans la convergence, l’autre et le monde nous 
rentre littéralement au dedans. Une équation 
simple mais éminemment impliquante quand 
on y pense.
Le savoir l’autre tient de ce début : 
TOI, C’EST MOI.
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[image: Lorsque la souffrance de vos patients devient la vôtre, lorsque la souffrance de leurs propriétaires devient la vôtre, c’est de ce début dont il s’agit.Celui que vous nommez votre « hypersensibilité de toujours ».… Lorsque la souffrance de vos patients devient la vôtre, lorsque la souffrance de leurs propriétaires devient la vôtre, c’est de ce début dont il s’agit.Celui que vous nommez votre « hypersensibilité de toujours ». 
Étant donné votre âge d’engagement dans la cause animale, vous avez beaucoup pratiqué. Et commencé tôt l’apprentissage si singulier de cet échange fondé sur le non verbal. La suite de vos historiques personnels concernant le devenir de cette passion précoce vous verra et en continu cultiver cette potentialité.

Pendant la consultation, une brèche s’instaure à priori qui permet de vous rentrer dedans en quelque sorte : les débordements émotionnels des familles accompagnantes de vos patients peuvent ainsi sans barrière s’y engouffrer. Cette empathie obligatoire pour vous y retrouver fait creuset à votre fatigue de l’empathie.
Avec ce sentiment que ce serait vraiment plus facile si vos clients faisaient « un petit effort de gentillesse » à votre endroit…
Au final, cette fatigue qui se rajoute à toutes les autres finit par induire un sentiment d’échec. Souvent accompagné de celui d’une perte d’accomplissement dans la réalisation du soin.

Votre obligatoire hyper-activité quotidienne pour cause des urgences ne vous permet pas de mettre un mot sur la chose. Le destin de ce qui ne peut se nommer, se parler, va générer les conditions propices à l’instauration d’un sentiment d’ impuissance dépressive (résultat du refoulement de l’affect). 
Toujours pas de mots sur ce sujet : puisque vous n’avez pas le temps.
RECONNAITRE, IDENTIFIER, METTRE UN MOT SUR LA CHOSE restera lettre morte.

Votre détresse interpelle sur la nécessité de mettre votre talent à la pâte sur ce problème : VOUS, au regard de la régulation du stress, de vos émotions et de la communication.
Il ne peut y avoir de cercle relationnel apaisé sans ce préalable. L’éducation de vos clients sur la question peut être aidante. Vous n’imaginez pas à quel point ils ignorent la difficulté de votre situation. Faites la connaitre. EN PARLER.

Décidez de le faire : déclinez les trois verbes. Cette pratique va faire écho à votre aisance à mettre en action votre capacité cognitive. Elle est grande, vous savez diagnostiquer : c'est la finalité de votre mouvement empathique si singulier de votre rapport à l’animal. C’est comme cela que vous tentez de remédier par votre soin aux douleurs en traquant les causes. C’est par cette pratique que vous perdrez ce sentiment d’être vidé, au bout du rouleau.

Parce-que vous pourrez retrouver l’énergie tout comme celle de lorsque vous trouvez les solutions dans le soin. 
Lieu de ce qui vous nourrit de vos efforts et vous fait du bien au regard de ce qui vous épuise. Votre surmenage demande un plan d’action qui va obéir à votre capacité de cette grande discipline dont vous témoignez, même hors vos limites.

Votre spirale est non vertueuse pour aller mieux, acceptez de mettre le pied dans la porte. Les exercices respiratoires de facile à complexe proposés dans l’étude tiendront leur promesses : vous n’allez pas manquer de vous apercevoir que même facile sans la complexité, vous ne prenez pas une seconde pour reprendre votre souffle. Au sens littéral.
Et avec les effets délétères que vous n’ignorez pourtant pas d’une détresse cette fois respiratoire.

Votre hyper-activité tant sur le plan physique que psychique rajoutée aux tensions administratives qui collent à votre pratique architecture cette tension jour et nuit pour alimenter un terreau bien caché dans toute cette agitation : mettons un mot sur la chose ?

L’hypothèse d’une dépression non repérée car difficilement repérable dans une organisation défensive performante par force.
Jusqu’au moment de la goutte qui fait déborder le vase et faire passage à l’acte.

IL Y A POURTANT DES SIGNAUX PRÉCURSEURS.
Toujours. Vous le savez aussi de votre pratique. Ce n’est pas parce qu’on ne les voit pas, ou bien que l’on ne les a pas entendus qu’ils ne sont pas présents. Combien de fois avez vous évalué une maladie silencieuse dont vous datez la source présumée à plusieurs mois, voir années auparavant ? Il y avait des signes, pourtant, parfois lus (merci scanners et toute votre panoplie pour y voir clair), mais trop tard.]
[image: fill-image-5.png][image: fill-image-6.png]Lorsque la souffrance de vos patients devient 
la vôtre, lorsque la souffrance de leurs 
propriétaires devient la vôtre, c’est de ce début 
dont il s’agit.Celui que vous nommez votre 
« hypersensibilité de toujours ». 
Étant donné votre âge d’engagement dans la 
cause animale, vous avez beaucoup pratiqué. 
Et commencé tôt l’apprentissage si singulier 
de cet échange fondé sur le non verbal. La 
suite de vos historiques personnels 
concernant le devenir de cette passion 
précoce vous verra et en continu cultiver cette 
potentialité.
 
Pendant la consultation, une brèche s’instaure 
à priori qui permet de vous rentrer dedans en 
quelque sorte : les débordements émotionnels 
des familles accompagnantes de vos patients 
peuvent ainsi sans barrière s’y engouffrer. 
Cette empathie obligatoire pour vous y 
retrouver fait creuset à votre fatigue de 
l’empathie.
Avec ce sentiment que ce serait vraiment plus 
facile si vos clients faisaient « un petit effort de 
gentillesse » à votre endroit…
Au final, cette fatigue qui se rajoute à toutes 
les autres finit par induire un sentiment 
d’échec. Souvent accompagné de celui d’une 
perte d’accomplissement dans la réalisation du 
soin.
 
Votre obligatoire hyper-activité quotidienne 
pour cause des urgences ne vous permet pas 
de mettre un mot sur la chose. Le destin de ce 
qui ne peut se nommer, se parler, va générer 
les conditions propices à l’instauration d’un 
sentiment d’ impuissance dépressive (résultat 
du refoulement de l’affect). 
Toujours pas de mots sur ce sujet : puisque 
vous n’avez pas le temps.
RECONNAITRE, IDENTIFIER, METTRE UN MOT 
SUR LA CHOSE restera lettre morte.
 
Votre détresse interpelle sur la nécessité de 
mettre votre talent à la pâte sur ce problème : 
VOUS, au regard de la régulation du stress, de 
vos émotions et de la communication.
Il ne peut y avoir de cercle relationnel apaisé 
sans ce préalable. L’éducation de vos clients 
sur la question peut être aidante. Vous 
n’imaginez pas à quel point ils ignorent la 
difficulté de votre situation. Faites la connaitre. 
EN PARLER.
 
Décidez de le faire : déclinez les trois verbes. 
Cette pratique va faire écho à votre aisance à 
mettre en action votre capacité cognitive. Elle 
est grande, vous savez diagnostiquer : c'est la 
finalité de votre mouvement empathique si 
singulier de votre rapport à l’animal. C’est 
comme cela que vous tentez de remédier par 
votre soin aux douleurs en traquant les 
causes. C’est par cette pratique que vous 
perdrez ce sentiment d’être vidé, au bout du 
rouleau.
 

[image: fill-image-5.png][image: fill-image.png]Parce-que vous pourrez retrouver l’énergie 
tout comme celle de lorsque vous trouvez les 
solutions dans le soin. 
Lieu de ce qui vous nourrit de vos efforts et 
vous fait du bien au regard de ce qui vous 
épuise. Votre surmenage demande un plan 
d’action qui va obéir à votre capacité de cette 
grande discipline dont vous témoignez, même 
hors vos limites.
 
Votre spirale est non vertueuse pour aller 
mieux, acceptez de mettre le pied dans la 
porte. Les exercices respiratoires de facile à 
complexe proposés dans l’étude tiendront leur 
promesses : vous n’allez pas manquer de vous 
apercevoir que même facile sans la 
complexité, vous ne prenez pas une seconde 
pour reprendre votre souffle. Au sens littéral.
Et avec les effets délétères que vous n’ignorez 
pourtant pas d’une détresse cette fois 
respiratoire.
 
Votre hyper-activité tant sur le plan physique 
que psychique rajoutée aux tensions 
administratives qui collent à votre pratique 
architecture cette tension jour et nuit pour 
alimenter un terreau bien caché dans toute 
cette agitation : mettons un mot sur la chose ?
 
L’hypothèse d’une dépression non repérée car 
difficilement repérable dans une organisation 
défensive performante par force.
Jusqu’au moment de la goutte qui fait 
déborder le vase et faire passage à l’acte.
 
IL Y A POURTANT DES SIGNAUX 
PRÉCURSEURS.
Toujours. Vous le savez aussi de votre 
pratique. Ce n’est pas parce qu’on ne les voit 
pas, ou bien que l’on ne les a pas entendus 
qu’ils ne sont pas présents. Combien de fois 
avez vous évalué une maladie silencieuse dont 
vous datez la source présumée à plusieurs 
mois, voir années auparavant ? Il y avait des 
signes, pourtant, parfois lus (merci scanners et 
toute votre panoplie pour y voir clair), mais 
trop tard.
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[image: VOTRE BOUSSOLE ?… VOTRE BOUSSOLE ?
IL Y EN A UNE, AUSSI.
Votre rapport au silence vous a équipé pour ajuster cette lecture.
Utilisez votre compétence pour vous diagnostiquer. AVANT LE POINT LIMITE.
Vous maitrisez la langue du non dit, vous savez repérer les signaux corporels, il vous manque seulement de prendre la décision. De vous occuper de VOUS.
Votre équipement vous permet d’avancer en solitaire, c’est au choix. Mais on ne peut pas toujours réussir à forcer le passage : cela aussi, vous le savez de votre quotidien. Alors, osez demander de l’aide : vous n’ignorez pas l’importance du lien thérapeutique.
Celui qui de fait réactualise dans la relation votre propre historique à aller y voir de plus près. Pour reconnaitre, identifier et mettre un mot sur la chose.

Et retrouver le début ? Celle de cette grande histoire d’amour que vous continuez de raconter comme un risque : celui « de l’attachement au cas ». Marche arrière au point de départ de ce coeur grand comme le vôtre qui rêvait de Daktari et de vouloir les sauver tous : chats, chiens, oiseaux à faune sauvage.
Pour désencombrer toute cette fatigue de votre ajustement au réel : vous n’avez pas pu les sauver tous.

Recontactez ce joyau et allez torche allumée chercher dans cette profondeur pour y voir clair dans ce mystère à explorer qui a donné sens à toute votre vie. Vous maitrisez les conditions de cette exploration.
Vous maitrisez la cognition pour faire un compte rendu clinique enraciné dans l’empathie.

Un indice pour oser prendre cette décision ?
—-> L’indication pour reprendre votre souffle et pratiquer UNE respiration entre chaque consultation.
Ne zappez pas la fiche RESPIRER lettre -R- de votre ABCédaire : le "4 secondes-7 secondes ». Elle vise à vous permettre de repérer un signe.
Ne pas pouvoir le faire est un signal. Objectivez en y réfléchissant une seconde : ce n’est pas de réussir à le faire qui fait le sujet, c’est de NE PAS RÉUSSIR qui pose question. Il en va de même pour la respiration préconisée comme signal à demander de l’aide dans votre Kit d’Urgence.
L’enjeu en vaut la peine : dans votre situation sous tendue d’un point de bascule de vie à la mort.
Si opter pour ce mouvement de vigilance à vous est encore trop.
—-> Un autre indice pour vous interpeler. Cette fois il va falloir prendre plus de deux minutes pour vous y pencher.

JETTEZ UN COUP D’ŒIL SUR VOTRE RAPPORT À L’ANIMAL.
Ce trésor de vos débuts, quid du brassage du rapport par votre pratique ? Même engouement ? Même patience ? Même enthousiasme ? Même coeur qui bat à tout rompre ? Même émerveillement ?
Pas une fois, mais chaque fois, à chaque regard ? Pistez le souvenir de comment c’est ressenti quand on est amoureux ? Et pratiquez en suivant les trois verbes sur les questions… Au bout : mettez un mot sur la chose.

Cette étude dans laquelle vous avez bien voulu chuchoter la dureté de votre métier, vos questionnements et vos souffrances fait émerger un indice que vous ne pourrez pas manquer. Ni pour vous personnellement, mais aussi en vous regardant toute l’équipe qui ne parlez pas entre vous, jamais, de VOUS.

La question de l’AFFECT tient son importance de celle DU DESTIN DE L’AFFECT.
VOTRE LIEN À VOS PATIENTS, À NOUS LES ANIMAUX SE TRANSFORME.

Vous ne nous regardez plus comme la première fois. Plus ce regard aimant que nous gardons pour vous nos humains, indéfectiblement. Quelque chose s’est perdu en cours de route de cette force du début et de la suite. Qu’est devenue notre histoire d’amour ?
Déclinez les trois verbes.
Vous savez d’ores et déjà à cette indication quel indice fait signal et réponse. Sans aucun doute. Vous avez su, chaque fois lors de nos entretiens qui voulaient parler vrai.

Essayez de prendre en considération la feuille de route qui vous concerne. Certes, l’invitation est aussi paradoxale que celle à repérer comment vous échouez à respirer comme élément diagnostic. Mais efficace à l’usage pour retrouver un peu d'air dans la détresse.
Acceptez de vous laisser déboussoler pour aller y comprendre quelque chose. 

Le terme de l’expérience ? Celui qui va valider le chemin ? L’ABCédaire vous donne les clés pour ne pas perdre le Nord. Pour transformer vos obstacles en opportunités et y trouver enfin un avantage : que l’inéluctable serve à sa seule utilité. 

CE QUE L’ON VA EN FAIRE.]
[image: fill-image.png][image: fill-image-4.png]VOTRE BOUSSOLE ?
IL Y EN A UNE, AUSSI.
Votre rapport au silence vous a équipé pour 
ajuster cette lecture.
Utilisez votre compétence pour vous 
diagnostiquer. AVANT LE POINT LIMITE.
Vous maitrisez la langue du non dit, vous 
savez repérer les signaux corporels, il vous 
manque seulement de prendre la décision. De 
vous occuper de VOUS.
Votre équipement vous permet d’avancer en 
solitaire, c’est au choix. Mais on ne peut pas 
toujours réussir à forcer le passage : cela 
aussi, vous le savez de votre quotidien. Alors, 
osez demander de l’aide : vous n’ignorez pas 
l’importance du lien thérapeutique.
Celui qui de fait réactualise dans la relation 
votre propre historique à aller y voir de plus 
près. Pour reconnaitre, identifier et mettre un 
mot sur la chose.
 
Et retrouver le début ? Celle de cette grande 
histoire d’amour que vous continuez de 
raconter comme un risque : celui « de 
l’attachement au cas ». Marche arrière au point 
de départ de ce coeur grand comme le vôtre 
qui rêvait de Daktari et de vouloir les sauver 
tous : chats, chiens, oiseaux à faune sauvage.
Pour désencombrer toute cette fatigue de votre 
ajustement au réel : vous n’avez pas pu les 
sauver tous.
 
Recontactez ce joyau et allez torche allumée 
chercher dans cette profondeur pour y voir 
clair dans ce mystère à explorer qui a donné 
sens à toute votre vie. Vous maitrisez les 
conditions de cette exploration.
Vous maitrisez la cognition pour faire un 
compte rendu clinique enraciné dans 
l’empathie.
 
Un indice pour oser prendre cette décision ?
—-> L’indication pour reprendre votre souffle 
et pratiquer UNE respiration entre chaque 
consultation.
Ne zappez pas la fiche RESPIRER lettre -R- de 
votre ABCédaire : le "4 secondes-7 
secondes ». Elle vise à vous permettre de 
repérer un signe.
Ne pas pouvoir le faire est un signal. 
Objectivez en y réfléchissant une seconde : ce 
n’est pas de réussir à le faire qui fait le sujet, 
c’est de NE PAS RÉUSSIR qui pose question. Il 
en va de même pour la respiration préconisée 
comme signal à demander de l’aide dans votre 
Kit d’Urgence.
L’enjeu en vaut la peine : dans votre situation 
sous tendue d’un point de bascule de vie à la 
mort.
Si opter pour ce mouvement de vigilance à 
vous est encore trop.

[image: fill-image.png][image: fill-image-2.png]—-> Un autre indice pour vous interpeler. Cette 
fois il va falloir prendre plus de deux minutes 
pour vous y pencher.
 
JETTEZ UN COUP D’ŒIL SUR VOTRE 
RAPPORT À L’ANIMAL.
Ce trésor de vos débuts, quid du brassage du 
rapport par votre pratique ? Même 
engouement ? Même patience ? Même 
enthousiasme ? Même coeur qui bat à tout 
rompre ? Même émerveillement ?
Pas une fois, mais chaque fois, à chaque 
regard ? Pistez le souvenir de comment c’est 
ressenti quand on est amoureux ? Et pratiquez 
en suivant les trois verbes sur les questions… 
Au bout : mettez un mot sur la chose.
 
Cette étude dans laquelle vous avez bien voulu 
chuchoter la dureté de votre métier, vos 
questionnements et vos souffrances fait 
émerger un indice que vous ne pourrez pas 
manquer. Ni pour vous personnellement, mais 
aussi en vous regardant toute l’équipe qui ne 
parlez pas entre vous, jamais, de VOUS.
 
La question de l’AFFECT tient son importance 
de celle DU DESTIN DE L’AFFECT.
VOTRE LIEN À VOS PATIENTS, À NOUS LES 
ANIMAUX SE TRANSFORME.
 
Vous ne nous regardez plus comme la 
première fois. Plus ce regard aimant que nous 
gardons pour vous nos humains, 
indéfectiblement. Quelque chose s’est perdu 
en cours de route de cette force du début et de 
la suite. Qu’est devenue notre histoire 
d’amour ?
Déclinez les trois verbes.
Vous savez d’ores et déjà à cette indication 
quel indice fait signal et réponse. Sans aucun 
doute. Vous avez su, chaque fois lors de nos 
entretiens qui voulaient parler vrai.
 
Essayez de prendre en considération la feuille 
de route qui vous concerne. Certes, l’invitation 
est aussi paradoxale que celle à repérer 
comment vous échouez à respirer comme 
élément diagnostic. Mais efficace à l’usage 
pour retrouver un peu d'air dans la détresse.
Acceptez de vous laisser déboussoler pour 
aller y comprendre quelque chose. 
 
Le terme de l’expérience ? Celui qui va valider 
le chemin ? L’ABCédaire vous donne les clés 
pour ne pas perdre le Nord. Pour transformer 
vos obstacles en opportunités et y trouver 
enfin un avantage : que l’inéluctable serve à sa 
seule utilité. 
 
CE QUE L’ON VA EN FAIRE.
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Pour la motivation : maitriser son souffle =

—-> Agir sur l’anxiété
—-> Agir sur le stress
—-> Agir sur la douleur

À cause des mécanismes cérébraux qui commandent les poumons.
L’impact de la respiration sur notre psychisme continue de s’objectiver dans les recherches :
Le cerveau suit en permanence ce qui se passe dans l’appareil respiratoire.

-  La focalisation de l’attention sur le souffle détourne l’attention des ruminations négatives qui jouent sur l’humeur.
= une sorte de désactivation du réseau par défaut.
- L’exercice respiratoire peut augmenter la libération de sérotonine.
= une molécule clé de l’humeur.

LA RESPIRATION EST LA SEULE FONCTION VITALE CONTROLABLE PAR LA VOLONTÉ.

—-> La respiration lente active le système parasympathique ralentisseur du système nerveux.
= diminue la fréquence cardiaque et la libération de cortisol (l’hormone du stress).
—-> L’influence de la respiration sur le cerveau est maximale quand elle passe par le nez.
—-> La respiration abdominale accroit le gonflement des poumons.
= produit un effet apaisant.

Deux à trois séances de cinq minutes par jour de pratique respiratoire = un bénéfice optimal.
Pour cause du risque d’abandon : 5 MINUTES quotidienne = un ressenti immédiat.

Les techniques respiratoires sont le moyen d’accès vers la régulation émotionnelle et cognitive.

EN CAS D’AVERSION TOTALE :
Deux autres options jouent avec le souffle.

—-> Chanter = cela se fait naturellement.
—-> PARLER…
= parce que nous parlons toujours sur l’expiration.
Donc, libération d’ocytocine et d’endomorphine activée.

À réfléchir dans les cas de langue qui se tait : bonne pratique !]
HORS SÉRIE POUR CELLES ET CEUX QUI EN VEULENT PLUS
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—-> Agir sur l’anxiété
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—-> Agir sur la douleur
 
À cause des mécanismes cérébraux qui commandent les poumons.
L’impact de la respiration sur notre psychisme continue de s’objectiver dans les recherches :
Le cerveau suit en permanence ce qui se passe dans l’appareil respiratoire.
 
-  La focalisation de l’attention sur le souffle détourne l’attention des ruminations négatives qui jouent sur 
l’humeur.
= une sorte de désactivation du réseau par défaut.
- L’exercice respiratoire peut augmenter la libération de sérotonine.
= une molécule clé de l’humeur.
 
LA RESPIRATION EST LA SEULE FONCTION VITALE CONTROLABLE PAR LA VOLONTÉ.
 
—-> La respiration lente active le système parasympathique ralentisseur du système nerveux.
= diminue la fréquence cardiaque et la libération de cortisol (l’hormone du stress).
—-> L’influence de la respiration sur le cerveau est maximale quand elle passe par le nez.
—-> La respiration abdominale accroit le gonflement des poumons.
= produit un effet apaisant.
 
Deux à trois séances de cinq minutes par jour de pratique respiratoire = un bénéfice optimal.
Pour cause du risque d’abandon : 5 MINUTES quotidienne = un ressenti immédiat.
 
Les techniques respiratoires sont le moyen d’accès vers la régulation émotionnelle et cognitive.
 
EN CAS D’AVERSION TOTALE :
Deux autres options jouent avec le souffle.
 
—-> Chanter = cela se fait naturellement.
—-> PARLER…
= parce que nous parlons toujours sur l’expiration.
Donc, libération d’ocytocine et d’endomorphine activée.
 
À réfléchir dans les cas de langue qui se tait : bonne pratique !
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