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Cette encre rouge…


Incarnat


rouge de la chair


rouge sang


rouge comme l’amour


rouge comme notre souffrance


de voir l’homme se détruire


par égocentrisme


et ignorance de lui-même




Préface à la nouvelle édition


Vous avez entre les mains mon tout premier livre, publié pour la première fois en 1988. J’étais bien jeune à l’époque. Pourtant, quand je le relis, je constate que les idées développées n’ont guère pris de ride. Cet ouvrage était mon mémoire de clinicienne en Analyse Transactionnelle. Il couronnait ma formation de psychothérapeute et m’a permis d’être certifiée et acceptée dans le métier que j’exerce encore aujourd’hui. Il a été publié une première fois par l’IFAT, Institut français d’Analyse Transactionnelle. Puis, Anne Valentin, directrice des Éditions La Méridienne, a décidé de lui ouvrir un public plus large. Depuis, Le corps Messager a été régulièrement réédité, sans presque de modification.


Avec le recul, je salue l’audace de ma pensée. À vingt-trois ans, j’ai imaginé le concept d’homéodynamique pour rendre compte de la subtile harmonie entre les deux tendances du vivant : le maintien de l’identité et l’évolution. Le cadre théorique de l’homéostasie, le plus souvent utilisé, ne mettait en évidence que le maintien de la stabilité, la conservation de l’identité. Cela me paraissait réducteur. Il y a dans la nature un mouvement vers l’extérieur, vers la croissance, vers le nouveau…


Nous démontrons dans ce livre que l’évolution est un besoin. J’ai éprouvé étonnement, pointe de jalousie et fierté à retrouver ce concept d’homéodynamique quelques années plus tard sous la plume d’un biochimiste américain1… Il n’avait probablement pas lu Le corps messager, mais avait parcouru le même cheminement mental que moi.


Ma liberté de penser, je la dois à mes parents, à leur accompagnement respectueux et permissif. Je leur rends ici hommage. Dans cette période où l’autorité, les limites, les punitions, reviennent en masse, il me paraît important de souligner combien la liberté mais aussi le respect dont j’ai joui m’ont servie.


Vous trouverez en annexe un autre mémoire, réalisé pour obtenir mon diplôme de maîtrise en psychologie clinique à l’université Paris-V. Les facteurs psychiques dans l’origine du cancer du sein2. À cette époque, le lien entre psychisme et cancer était loin d’être reconnu. Les publications en français étaient rares. Aujourd’hui, alors que fleurissent les livres sur les liens entre le corps et l’esprit, j’ai plaisir à partager ce travail.


Très novateur à l’époque de sa première parution en 1988, Le Corps Messager a été rejoint par de nombreux autres sur les rayonnages des librairies. L’idée d’une origine psychosomatique des maladies a fait son chemin dans les esprits et est désormais bien acceptée. Nous ne proposons pas ici de lecture des maux, ni de symbolique de la maladie, mais décrivons le processus psychosomatique qui peut mener au développement de troubles physiques. À chacun de partir en quête du sens de ses maux en utilisant la grille de décodage que nous proposons. Quel besoin a été méconnu, quel stress a fragilisé notre organisme, quel chemin cette maladie nous invite-t-elle à parcourir ? Nous sommes aussi notre corps. En prendre soin, l’écouter, lui prêter attention, c’est se mettre à l’écoute de la vie en soi, c’est vérifier que nous sommes sur notre propre route et non sur une autoroute dessinée par autrui. La maladie, parfois, insiste et nous oblige à reconsidérer nos priorités, à revenir à l’essentiel, à redécouvrir la joie de l’instant, l’importance de l’amour. La maladie nous dévêt des couches superficielles et nous invite à découvrir la pierre précieuse en nous.


Isabelle FILLIOZAT,
juillet 2016





1. Steven ROSE, Lifelines : Biology beyond determinism, New York, Oxford University Press, 1998.


2. En annexe.




En relisant Le corps messager, je prends conscience de la justesse de notre représentation de la maladie alors que nous débutions dans le métier de psychothérapeutes, ainsi que du chemin parcouru depuis lors. J’aime beaucoup le titre de ce livre. J’en suis de plus en plus convaincue : notre corps est un messager extraordinaire. Messager merveilleux et extrêmement précis de ce qui se passe en nous à chaque instant de notre vie.


Je prends un exemple simple : en parlant avec une personne, je ressens tout à coup une sensation d’oppression dans la poitrine, d’étouffement. Si je prends le temps de sentir et d’écouter ce que me dit mon corps à cet instant, je vais peut-être découvrir que cette personne est en train de devenir intrusive à mon égard, qu’elle cherche consciemment ou inconsciemment à entrer dans mon espace intime et qu’il est temps pour moi de renforcer mes frontières intérieures et de lui poser des limites.


Si je n’écoute pas mon corps, et la sensation qu’il me donne comme un signal : quelque chose n’est pas juste dans la relation, je ne vais donc rien changer. Et si mes contacts avec cette personne deviennent fréquents, dans ma vie professionnelle ou personnelle, je vais me sentir de plus en plus oppressée, de plus en plus étouffée, et être en même temps peut-être dans le déni de l’importance de ces messages.


Il est possible que ces signaux, à force de n’être pas entendus, deviennent des symptômes et, à la longue, une maladie. Le risque en sera d’autant plus grand si cette relation du présent réactive pour moi des expériences relationnelles du passé avec une figure familiale qui présente des ressemblances étranges avec cette personne d’aujourd’hui.


Notre corps est le messager de notre inconscient. Et « notre inconscient est un puits de ressources infinies1 ». Il est le siège de nos émotions, de notre sensorialité, de notre intuition, de notre créativité.


Il est notre profondeur et notre essence. Et il s’exprime de façon privilégiée par notre corps. Être à son écoute à chaque instant nous évite probablement bien des maladies. Mais si nous sommes malades, il devient urgent d’aller écouter cette part de nous qui s’exprime ainsi à travers la maladie : qui est-elle, que dit-elle, quelle est sa souffrance ? Que cherche-t-elle à nous faire voir, entendre ou sentir ? Que nous invite-t-elle à découvrir et à changer, transformer dans notre vie d’aujourd’hui ?


Ne cherchons pas à nous débarrasser de la maladie ni à lutter contre elle. Cela reviendrait à faire la guerre à une part de nous qui n’a plus d’autre moyen de se faire entendre. Nous avons probablement fait la sourde oreille aux signaux précédents. La maladie nous invite à découvrir, à contacter cette part de nous qui souffre, à l’accueillir, à l’accepter telle qu’elle est, à lui faire complètement sa place.


Apprendre à se traiter soi-même avec infiniment de bienveillance et de respect, de douceur et de tendresse est, j’en suis certaine, une excellente façon de nous aider à guérir de nos petits maux ou de nos grandes maladies, de cultiver jour après jour le jardin de notre bonne santé !


Cet art, unique à chacun, d’écouter, d’accueillir et de guérir toutes les parts de soi, celles du passé et celles du présent, est le fruit de mon expérience personnelle et professionnelle de psychothérapeute et de formatrice de psychothérapeutes. Je l’ai développé dans ma pratique de la PNL humaniste ces dernières années.


Je crois à l’indissociabilité du corps et de l’esprit.


Je crois à la puissance des messages que nous offre notre corps : ce sont des cadeaux très précieux. Je souhaite que ce petit livre qui, en ce sens, est toujours d’actualité, invite chacun à davantage d’écoute et de prise en compte de ces messages.


Hélène ROUBEIX





1. Milton Erickson, psychiatre et psychothérapeute américain, créateur de l’hypnose ericksonienne.




Introduction


En mars 1983 déjà, lors de notre formation d’analystes transactionnelles, nous avions rassemblé nos expériences et nos réflexions. Je réfléchissais depuis un certain temps sur le phénomène de la maladie avec Hélène Roubeix. Nous avons élaboré et structuré les résultats de cette recherche.


Bien avant d’aborder l’analyse transactionnelle, je m’intéressais à la dimension psychosomatique au cours de mes études en psychologie. J’avais d’ailleurs consacré mon mémoire de maîtrise aux facteurs psychologiques dans l’origine du cancer du sein.


Le puissant clivage existant entre le physique et le psychique était frappant. Les médecins se cantonnent dans l’un, les psychologues dans l’autre, le malade, divisé, se retrouve avec un côté corps (réalité objective) et un côté psychique (réalité subjective). Réintégrer le malade dans sa globalité est devenu la préoccupation majeure de mes recherches : tenter de réunifier les différentes composantes de l’être humain, et comprendre le processus de la maladie.


Nous avons donc étudié le processus de la maladie, sans nous limiter à des maladies spécifiques ni aux personnalités leur correspondant, nous situant délibérément dans une perspective psychologique et transactionnaliste1. La notion de scénario*2 est à la base du processus de maladie dont le mécanisme est la passivité*. Ces concepts sont fondamentaux pour la compréhension de notre démarche (voir le chapitre suivant : « Prolégomènes »).


Notre analyse du processus de la maladie prend tout son sens dans le cadre d’un modèle théorique de l’équilibre de l’organisme. Comme le modèle homéostatique, trop souvent utilisé, nous paraissait insuffisant pour rendre compte du dynamisme humain, nous lui avons préféré un modèle plus adapté, qu’ici nous inaugurons : l’homéodynamique.


La maladie est liée à la satisfaction d’un besoin méconnu. Le psychique et le physiologique ont une fonction en commun : maintenir la vie. Satisfaire les besoins vitaux devient une priorité. Éric Berne a décrit trois niveaux de besoins : stimuli, reconnaissance, structure. Nous avons choisi d’élaborer une classification différente, issue de nos observations sur le sujet, en distinguant trois niveaux de besoins fondamentaux : physiques, psychologiques (émotionnels et cognitifs) et spirituels.


Nous ne pouvons pas séparer le corps de l’esprit. À cette conception nous apportons l’illustration des expériences et des apports sur la physiologie du cerveau, en introduisant plus précisément la notion de stress. Le stress est un facteur important de fatigue de l’organisme.


La notion de bénéfice étant classiquement associée à l’étude psychologique des maladies, nous nous sommes attachées à découvrir l’impact de la non-reconnaissance et/ou de la non-satisfaction des besoins sur le processus de la maladie. Nous avons étudié les bénéfices primaires et secondaires avant d’illustrer l’ensemble de cette recherche par une étude de cas.


C’est l’articulation même du psychique et du physique qui éclaire la fonction de la maladie à un moment donné de la vie d’une personne et permet de découvrir comment le corps s’institue messager des conflits.


Isabelle FILLIOZAT





1. Transactionnaliste : dans le cadre de l’analyse transactionnelle. Modèle théorique créé par Éric Berne.


2. Les mots ou expressions suivis d’un astérisque renvoient au glossaire en fin d’ouvrage.





Prolégomènes1



Deux concepts d’analyse transactionnelle sont au centre de notre analyse : le scénario et la passivité.


Le scénario définit les forces et les faiblesses d’une personne, il détermine son mode d’adaptation à son environnement. Outre que les décisions de scénario peuvent mener directement à la maladie (voir le chapitre 5), les restrictions et limitations qu’elles imposent peuvent empêcher d’agir et de réagir de façon adéquate dans le monde, de satisfaire ses besoins et de résoudre les problèmes ; la maladie peut alors constituer une option pour tenter de satisfaire un besoin méconnu, ou de s’adapter à l’environnement, résoudre un problème.


Les mécanismes par lesquels un individu peut choisir cette solution de la maladie lorsqu’il est bloqué par son scénario sont les mécanismes de la passivité2.


Le scénario




Le scénario est un plan de vie qui repose sur des décisions prises par la personne à un stade quelconque de son développement, inhibe sa spontanéité et entrave sa souplesse dans sa manière de résoudre les problèmes et de vivre ses relations.


Richard ERSKINE





Si la personne peut prendre des décisions à un stade quelconque de son développement, il est admis que les plus puissantes sont celles qui sont prises le plus tôt dans la vie. Ces décisions sont prises à un âge où l’enfant ne possède pas suffisamment d’éléments pour juger de leur bien-fondé, soit à l’occasion d’un événement traumatique sous la pression émotionnelle, soit sous l’influence parentale, par peur de la perte de l’amour et de la protection des parents.


L’enfant apprend très tôt comment il lui faut se comporter dans ce monde pour obtenir ce dont il a besoin. En fonction de ce qu’il entend, voit, sent, il se fait une idée sur qui il est (quelqu’un de doué, de beau, génial ou incapable, méchant, inintéressant…), qui sont les autres (des gens qui ne peuvent le comprendre ou l’aimer, qui sont plus importants que lui ou au contraire qui sont tendres et aimants, peuvent l’aider et l’accepter…), quelles relations il peut avoir avec eux (mépris, violence, amour, intimité, admiration, dépréciation…), et dans quel monde il est tombé (un monde accueillant et intéressant, ou dangereux…).


Toutes ces décisions resteront sous forme de croyances, restreignant sa liberté d’être lui, par exemple : « Je dois être fort et ne pas montrer ce que je ressens », « Pour obtenir quelque chose je ne dois pas le demander », « Pour qu’on m’aime je dois être gentille et dévouée »…


Ses croyances scénariques empêchent la personne de reconnaître ses propres besoins et désirs et donc restreignent son épanouissement. Elles rigidifient son cadre de référence, inhibent le bon fonctionnement de l’Adulte*, limitent le nombre des options dans la résolution des problèmes et par conséquent diminuent l’efficacité de l’adaptation à l’environnement. Elles perturbent la vie relationnelle et la qualité des échanges avec autrui, et nuisent à une réelle communication. Enfin, elles interdisent à l’individu de remettre en cause celles de ses valeurs s’avérant nocives.
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