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À Amma.



« Réaliser en toute loyauté une authentique recherche intérieure m’apparaît le seul destin enviable. […] Peu importe ce qu’on est. On est le plus souvent comme on peut. Ce qui compte c’est d’être vrai, de refuser toute comédie. Chacun possède ses propres moyens de recherche… »

M. M. DAVY





Introduction





Comme psychiatre, j’ai toujours cherché le point commun de toutes les souffrances humaines. Qu’est-ce qui explique que l’on se sente mal psychologiquement ? Existerait-il une équation commune, unique, pour expliquer pourquoi « ça grince » en soi ?

Après avoir lu de nombreux livres, suivi des formations de psychologie, en faisant moi-même diverses thérapies, en méditant et en fréquentant diverses traditions d’enseignement de méditation ou de spiritualité, et surtout en accompagnant ceux qui étaient venus me consulter, je suis arrivée à une conclusion qui est devenue le fil conducteur de mon travail et de ma recherche : nous « grinçons », nous souffrons parce que nous ne sommes pas alignés sur notre vraie nature. Nous souffrons parce que nous n’arrivons pas à accepter et donc à exprimer pleinement qui nous sommes.

Or, dès l’enfance, j’avais cette intuition. J’ai toujours regardé les êtres avec les yeux de l’amour. J’ai toujours vu en chacune des personnes que je rencontrais une personne belle, profonde, intelligente et brillante. Depuis mon enfance, je ne comprenais pas pourquoi ces êtres merveilleux se gâchaient la vie à se faire du souci, à jouer un rôle de peur de déplaire, à s’agresser les uns et les autres… Je me disais depuis toujours qu’il suffisait qu’ils se détendent dans leur être, qu’ils respirent, qu’ils aient confiance dans la vie et la beauté pour qu’apparaisse leur lumière. J’ai fréquenté presque tous les milieux possibles : pauvres de la montagne marocaine, riches bourgeois, ou toxicomanes. J’ai côtoyé des bobos, des écolos, des chômeurs… J’ai fréquenté des bipolaires, des schizophrènes. J’ai toujours aimé les humains. Je n’ai jamais senti de différence, je n’ai jamais pu « catégoriser » les personnes. Et, chez tous, j’ai vu la même lumière, la même beauté, mais gâchée, sabotée, oubliée…

J’ai aussi connu des personnes qui incarnaient leur beauté fondamentale, qui ne luttaient pas contre eux-mêmes. Ils étaient alignés avec tendresse sur ce qu’ils étaient, tout simplement. Ils étaient réellement heureux dans leur simplicité. Je repense à une amie de ma mère, Janine, chez qui j’adorais passer mes journées. Ça sentait la blanquette de veau ou le pot-au-feu dans toute la maison. Elle cultivait son petit jardin avec soin, s’occupait de ses chats. Sa fille Florence était ma meilleure amie et je la regardais peindre ou dessiner des heures. Je pense aussi à quelques copains de classe avec qui je jouais de la guitare ou buvais du chocolat chaud et qui n’avaient rien d’exceptionnel. Ils étaient « eux ». Je les aimais tout simplement. Et, avec eux, je me sentais vivre et autorisée à être, nous étions égaux. La joie abondait, les fous rires résonnaient.

Voilà donc ce qui m’animait lorsque j’ai commencé la psychiatrie : comment faire pour que les gens se détendent et expriment leur lumière, leur beauté naturelle, et leur nature profonde qui était à la fois universelle et unique et retrouvent ainsi leur joie de vivre ?

Dans mon cursus d’interne en psychiatrie, j’ai donc eu du mal à poser des étiquettes diagnostiques (borderline, bipolaire, schizophrène, obsessionnel…), car c’était une démarche qui allait à l’encontre de ce que je considérais comme essentiel. Pour moi, le cœur des troubles psychiques était lié au fait que la personne s’était éloignée de sa vraie nature et était marquée par le manque d’amour, reçu ou celui que l’on éprouve envers soi-même.

L’utilisation parfois excessive en psychiatrie des médicaments me choquait car cela, à mon sens, étouffait un peu plus cette nature fondamentale de l’être humain.

J’ai fini par penser que j’avais tort, et j’ai commencé à me comporter comme on me le demandait, c’est-à-dire à mettre une distance avec les patients, à les considérer comme des « cas ». J’ai perdu ma joie. Le chemin que j’ai fait depuis pour la retrouver m’a permis de confirmer mes intuitions premières et affiner la méthode pour les autres. Ainsi, je suis très heureuse d’être passée moi-même par la souffrance pour en explorer les moindres recoins.


L’amour qui libère

Un jeudi d’octobre 2012, à Paris, je vais voir Amma pour la première fois. Amma est considérée comme une sainte en Inde, partout dans le monde elle distribue des câlins. Elle a pris dans ses bras plus de 30 millions de personnes et, grâce à la dévotion et à l’enthousiasme qu’elle suscite, les dons d’argent ont permis la création d’une des organisations humanitaires les plus actives dans le monde (Embracing the world). Elle a été reçue à l’ONU, par le pape au Vatican ; son message est que l’amour peut tout lorsqu’il est pur et désintéressé.

Je n’avais encore jamais reçu son étreinte, son « darshan ». Et j’avais du mal à imaginer quel effet cela pouvait produire. Cela ne durait que quelques minutes et semblait se dérouler « à la chaîne », puisque nous étions 20 000 à attendre notre tour, ce jour-là, à Pontoise.

Lorsque je suis arrivée dans les bras de cette femme après plusieurs heures d’attente, elle m’a répété en me prenant tendrement dans ses bras à l’oreille : « Ma chérie, ma chérie, ma chérie », je l’ai quittée bouleversée et j’ai pleuré pendant vingt-quatre heures sans m’arrêter.

J’ai eu le sentiment que j’avais été enfin dans les bras de ma mère parfaite, celle qui m’aime inconditionnellement, qui ne me juge pas et qui me transmet toute sa force. C’était cela dont j’avais tant besoin. C’était à cet amour absolu que j’aspirais, qui me manquait et dont je n’avais pas conscience jusqu’ici. Je me pensais solide et forte, celle qui « réussit » tout, qui n’a pas de failles. Parmi ceux qui quittaient ses bras, beaucoup pleuraient comme moi.

Je suis restée auprès d’elle trois jours. Il se dégageait dans ce lieu où nous étions des milliers de la joie, de la tendresse, de l’acceptation réciproque qui grandissait au fur et à mesure. Je suis retournée plusieurs fois la voir à Paris, mais aussi en Inde, dans son ashram. Je voyais que je n’étais pas seule dans cette quête, nous étions des millions à venir de tous les pays du monde. Et je comprenais que ce qui attirait toutes ces personnes c’était l’Amour. L’amour pour tous les êtres que distribuait sans fatigue Amma, et dont elle veut inlassablement donner l’exemple pour nous inspirer.

Je me rendis compte alors que ce qui me posait problème dans ma façon de traiter les patients c’était la distance que je mettais : un bureau entre eux et moi, mais aussi une distance de cœur. Comme je l’ai dit plus haut, on m’avait appris lors de mon internat de psychiatrie à considérer les patients comme des « cas », à mettre des étiquettes diagnostiques. À mes débuts, j’étais intraitable sur les horaires, j’étais ferme sur les exercices à faire et je me considérais comme celle qui allait bien, qui « sait » ce qui est bon pour les patients. Je me souviens qu’il y a eu beaucoup de difficultés dans l’alliance thérapeutique, j’étais souvent dans un « bras de fer » avec ces personnes fragiles. Comme je le regrette aujourd’hui !

Heureusement, j’ai commencé à ressentir du mal-être, des moments de doute et des difficultés sentimentales qui m’ont interrogée sur mon propre équilibre psychologique. Une brèche était apparue dans ma toute-puissance. Au même moment, je découvrais la méditation et je commençais à l’enseigner pour la dépression puisque j’étais parmi les premiers Français à être formés à la « MBCT » (Mindfulness Based Cognitive Therapy), protocole de prévention de la rechute dépressive fondé sur la pleine conscience. Je commençais de plus en plus à ressentir une souffrance en moi, quelque chose qui me tiraillait sans raison, presque toute la journée. Parfois, j’avais de grandes envies de pleurer… J’ai donc commencé à consulter des psychothérapeutes. En parallèle de mon chemin de méditante, j’ai appris à travailler sur mes pensées irrationnelles, ma recherche de reconnaissance et mon manque d’amour pour moi-même. Cela était fortement lié à des abus sexuels subis dans la petite enfance, et autres maltraitances, que j’avais oubliés, mis au placard de ma mémoire. La honte m’avait pourtant imprégnée subtilement et j’avais mis en place de nombreuses stratégies, dont ma réussite professionnelle, pour survivre. Je n’avais pas été consciente jusque-là de cette carapace que je m’étais fabriquée et de la souffrance qu’elle cachait, tout entière préoccupée par le « faire » et les objectifs de performance.

Les thérapeutes que j’ai rencontrés étaient pour la plupart bienveillants et je découvrais au fur et à mesure que ce qui me motivait à aller chez eux, c’était leur douceur, le fait de m’allonger sur un canapé, le fait qu’on me donne un mouchoir avec délicatesse, le fait qu’on m’écoute et qu’on ne juge pas ma fragilité. Peu à peu, je m’autorisais à être naturelle et à ne plus être dans ma posture, dans mon rôle de femme parfaite, qui avait brillamment réussi ses études et qui avait gagné un concours de beauté à l’âge de 20 ans. J’ai donc compris peu à peu que ce qui me tiraillait c’était cette personnalité que je fabriquais et que je cherchais à entretenir chaque jour, de peur d’être seule, rejetée, de peur surtout que l’on voie mes faiblesses, car je n’avais pas pu les montrer enfant.

Aujourd’hui, je n’ai plus de bureau qui me sépare des patients, je m’assois parfois même au sol, à leurs pieds. Je peux les prendre dans les bras, leur tenir la main. Je me sens sœur, leur égale, de nouveau. Ce n’est pas tout mon travail bien sûr, j’utilise de nombreuses techniques et je m’adapte à la pathologie, mais c’est la base, le squelette de mon approche : l’attitude du cœur qui soutient le processus d’expansion de la personne. La consultation devient un espace de liberté non jugeant qui aide les patients à changer et à reprendre confiance dans ce qu’ils sont fondamentalement. Je peux faire cela, car d’autres l’ont fait avec moi. C’est presque miraculeux de découvrir ce trésor qui est en nous.

Avoir reçu le darshan d’Amma m’a confirmé, et ô combien, que c’était l’amour véritable qui soignait. Pourquoi ? Car la souffrance psychique est en grande partie liée à ce manque d’amour pour nous-même et à cet appel à l’amour inconditionnel.

Il est avéré que plus un enfant a été maltraité et peu aimé, plus il va développer, adulte, des addictions, de la dépression ou même de la psychose. Les théories de l’attachement en psychologie ont largement étudié ces faits.

Je suis convaincue, comme d’autres psychiatres ou psychanalystes avant moi (Alice Miller, Edward Podvoll, et d’autres encore) que ce sont les blessures d’amour qui empêchent l’individu de s’accepter simplement comme il est et que la souffrance vient de la difficulté à s’exprimer et à exprimer sa vraie nature. Cette étreinte, ce darshan d’Amma nous connecte de façon directe et expérientielle à notre enfant intérieur, à la part de nous-même sensible et vulnérable qui n’a pas été affectée par les conditionnements, qui n’a pas été blessée par les traumatismes.

L’amour du thérapeute permet un reparentage sain, c’est-à-dire qu’il va jouer le rôle, pendant un temps, des « bons » parents, et cela va aider la personne à s’aimer elle-même et à sortir de l’impasse. Elle peut renouer avec sa vraie nature, ses vrais désirs, les pans sains et authentiques de sa personnalité. C’est donc en instaurant ce climat d’amour et de confiance qu’il est possible de retrouver sa vraie nature. C’est pour moi une autre façon de considérer le métier de psychiatre et une alternative au « tout médicament » que je déplore.

C’est aussi un chemin pour tous, pour une société plus humaine et plus tolérante avec la fragilité, les émotions et, donc, avec moins de conflits et de violence. De nos jours, il est indispensable de prendre conscience que nous portons tous en nous les germes de la violence et du mépris et qu’en nous guérissant de nos peurs nous guérissons le monde.

Amour et liberté sont liés dans cette démarche. En s’aimant soi-même, on se libère de soi-même, c’est-à-dire des ruminations inutiles sur ce que l’on vaut qui en réalité nous bloquent, nous rendent inefficaces. S’aimer c’est ainsi s’autoriser à vivre, tout simplement, de façon spontanée, sans jouer de rôle et exprimer au monde le meilleur de nous-même.

Le défi dans cette façon de travailler est que le thérapeute lui-même doit montrer l’exemple, goûter lui-même ce que sont cette liberté radicale et cet amour inconditionnel pour lui, pour le patient et pour tous. Or nous verrons plus loin que développer ces qualités n’est pas simple et constitue un chemin de vie et un véritable engagement. Pour ma part, cela fait dix ans que j’ai débuté ce cheminement personnel et je vois les progrès dans ma relation à moi-même, aux patients et aux autres de façon indéniable. C’est un entraînement qui comporte des moments difficiles et qui peut décourager. Voilà pourquoi je pense que peu de thérapeutes font ce choix et que beaucoup s’arrêtent en chemin. Il y a toujours un risque dans cette quête, celui de perdre son confort, ses repères, sa sécurité et d’autoriser l’inconnu et des phases de fragilité extrêmes avant de trouver l’alignement fluide sur ses véritables besoins et ressentis. Si le thérapeute ne fait pas ce travail de plonger en profondeur dans toutes les formes de vulnérabilité, alors il va être obligé de composer avec les émotions des autres et les siennes comme il peut, et pour le patient les camoufler par des substances telles que les tranquillisants. Une émotion, lorsqu’elle n’a pas offert toute sa richesse et son message, ne peut être transmutée (nous verrons plus loin ce que cela signifie), elle est étouffée au prix de la douleur de ne pas être vrai. On ne fait pas semblant d’exister sans en payer le prix !

Heureusement, l’arrivée de la méditation dans le champ du soin permet de soutenir ce processus de libération pour les thérapeutes eux-mêmes en même temps que leurs patients. C’est une véritable révolution. Cela a été pour moi un immense soulagement de cesser ma propre lutte et d’être autorisée à soigner comme je le souhaitais en accord avec ma vraie nature, sans être en conflit avec mes valeurs. Par ailleurs, la méditation étant issue de traditions spirituelles, nous nous ouvrons naturellement à la richesse des enseignements ancestraux sur cette question du « Qui sommes-nous derrière nos conditionnements ? », la spiritualité étant tout entière tournée vers la réalisation du « vrai soi », qui n’est qu’amour et qualités d’ouverture.












CHAPITRE I

La construction du « faux soi »





Cette recherche de sa vraie nature signifie-t-elle que coexistent en chacun de nous un « vrai soi » et un « faux soi » ? Un vrai soi qu’il serait possible de retrouver en prenant conscience de son faux soi. L’idée que nous avons de nous-même serait-elle erronée et serait-il en notre pouvoir de la déconstruire ?


Le poids du masque :
deux histoires de vie

Je vais tout d’abord vous raconter l’histoire de Sylvie, qui est venue me consulter pour un problème de surpoids.

Ce que je remarque assez vite chez Sylvie c’est qu’elle est toujours souriante et drôle… Elle parle de sujets variés, fait des plaisanteries fines, est chaleureuse. C’est le genre de personnes avec qui il fait bon passer des soirées conviviales. Elle sait mettre tout le monde à l’aise et ne laisse aucun temps mort… Mais alors qu’elle est en consultation pour se soigner, elle ne parle jamais d’elle-même et cherche à me faire rire, s’intéresse à la décoration de mon cabinet, m’offre des petites choses.

Pourtant, elle souffre. Elle est en très grand surpoids, obèse, elle n’arrive plus à marcher sans être essoufflée, surtout dans les escaliers.

C’est à partir de ce symptôme qui la gêne dans ses activités quotidiennes que nous explorons ensemble ce qu’elle se dit d’elle-même, ses émotions. C’est « l’amorce » qui permet de lui faire un peu parler d’elle-même, rapidement son discours dévie sur les collègues, les amies qui ont besoin de son soutien, etc. En fait Sylvie est très déprimée, elle se trouve nulle. Elle est suicidaire, chaque jour l’idée « d’en finir » lui traverse l’esprit car son existence lui paraît sans aucun sens. Elle dit tout faire pour faire plaisir aux autres mais n’avoir jamais pris soin d’elle ni fait les bons choix. Elle ne sait pas quels sont ses désirs, ce qu’elle veut. Elle boit aussi régulièrement de l’alcool pour « se détendre »

Comment aider Sylvie ?

Mais d’abord, qui est-elle ? La personne drôle, extravertie et sociable ? ou celle qui a des pensées noires et suicidaires ? celle qui boit ?

Et pourquoi fait-elle toujours semblant d’aller bien ? Même avec moi ? Pourquoi ne peut-elle se montrer telle qu’elle est, avec sa fragilité ? En travaillant sur son enfance, nous avons constaté que sa propre mère était dépressive et malade physiquement. Sylvie devait la réconforter et la distraire pour avoir un peu de son attention. Ses propres états d’âme étaient ignorés voire dérangeants pour son entourage. Elle a été « conditionnée » à les refouler et à les cacher bien loin, au fond de son inconscient. Manger et boire ont la même fonction aujourd’hui pour elle, abraser ses ressentis et faire semblant…

L’histoire de Sylvie illustre combien nous pouvons porter un masque, jouer un rôle souvent malgré nous, de façon automatique. Ce masque peut être souple ou rigide. Lorsqu’il est rigide, que l’on ne peut jouer aucune autre partition, il devient une « personnalité », et même un « trouble » de la personnalité. D’ailleurs Sylvie ne me dit-elle pas : « Pour mes amis, je suis la fille sympa… » Il ne peut s’agir d’être autrement avec eux. Le disque est gravé.

Et, lorsqu’elle est seule et que tombe le masque, ce qu’elle découvre l’effraie. Elle ne supporte pas de voir qu’elle est en colère contre ses collègues, ou alors qu’elle est incapable de s’arrêter de manger lors de ses crises de grignotages nocturnes.

Voilà pourquoi ne jamais être seule est un bon moyen de continuer à jouer ce rôle qui apporte tellement de gratifications. Il vaut mieux être aimé des autres que constater à quel point on se déteste soi-même… surtout quand on ne sait pas faire autrement, que personne ne nous a appris.

Ce cas semble caricatural et pathologique, pourtant nous jouons presque tous un rôle social a minima pour fonctionner. Il s’agit d’un apprentissage précoce, en nous conformant aux consignes de nos parents, de notre école, nous apprenons à maîtriser nos pulsions et instincts pour ne pas être exclu ou rejeté.

Cela se poursuit à l’âge adulte et nous permet de fonctionner en groupe. Lorsque nous déjeunons avec des collègues dans un repas d’affaires, pouvons-nous arborer la même mine que lorsque nous rentrons le soir, épuisé ? Qui oserait afficher un regard triste, ou même pleurer ?

Toutefois, nous pouvons être tout à fait conscients que nous sommes en train de faire semblant, « pour faire plaisir », « pour éviter des conflits », « pour permettre une bonne ambiance ».

Mais combien d’entre nous sont dupes de ce jeu qui, à force de mimer un personnage par peur du rejet, pour être aimé…, ne savent plus qui ils sont ?

Chaque jour, je le constate avec mes patients : ce qu’ils croient être est souvent le résultat de conditionnements, et c’est une grande surprise pour eux de découvrir, que cela peut être modifié. Il est possible de se réinventer, de quitter le masque, même en société.

Le masque d’ailleurs n’est pas toujours positif. Nous pouvons nous identifier à une personnalité malheureuse.

Jacques est dyslexique. Adulte, ses problèmes se sont atténués, il sait composer avec ses maladresses et a choisi un métier qui ne demande pas trop d’écrire. Cependant, depuis l’enfance il est resté imprégné de l’idée qu’il n’est pas comme tout le monde, qu’il est en échec, et qu’il ne pourra jamais être heureux ou réussir sa vie. Les autres enfants se moquaient sans cesse de lui. L’expérience qu’il a vécue dans son enfance est restée gravée, comme une empreinte, dans sa mémoire et son idée de lui-même.

Jacques a donc beaucoup de problèmes avec ses collègues, il se sent facilement exclu, car il interprète tout avec les lunettes de son passé. Il a des crises de colère qui le rendent peu sympathique. Ses collègues le fuient, ce qui entretient sa paranoïa.

Dans ses croyances sur lui-même nous retrouvons : « Je suis un loser, un minable », « Je suis bête et tout le monde me rejettera dès qu’il me connaîtra ».

Lorsqu’il a peur, qu’il se sent rejeté et angoissé, il déroule de façon expresse ce scénario d’échec dans son esprit.

Ce sont des pensées et des croyances : « Tu n’y arriveras pas », « Ils sont tous contre toi », qui déclenchent son sentiment désagréable, sa tristesse, sa panique, son désespoir.

J’incite alors Jacques, lorsque ces signaux arrivent, qui sont d’abord émotionnels, mais aussi corporels (oppression dans la poitrine, douleur au ventre), à faire une pause au lieu de réagir. Il saura ainsi accueillir sa difficulté, son émotion pénible qui lui délivre un message.

Si Jacques croit ses pensées, il va y répondre. Mais s’il se dit : « Ces pensées me font du mal et en plus elles ne sont pas fondées, il s’agit de mon interprétation des choses », alors il pourra se dégager de leur emprise.

Jacques devra essayer d’avoir une vision plus panoramique, et comprendre que ce collègue qui n’a pas répondu à son mail est peut-être tout simplement débordé.

Si Jacques sort de son roman où il est le vilain petit canard, qui est devenu son « identité », il comprendra qu’il n’y a aucune raison qu’un collègue qui le connaît à peine le rejette.

Cette croyance sur lui-même conditionne toute sa vie, imprègne la couleur des choses de façon figée et irrémédiable et crée de la souffrance.

Le seul moyen de s’en sortir c’est de prêter attention à ces signaux émotionnels, quand « ça grince ». La douleur est donc la porte d’entrée vers le changement.

Et si Jacques n’est plus le vilain ridicule, qui est-il ? Voilà tout ce qu’il va devoir découvrir en se penchant sur son enfance et reconstruire ensuite.




L’importance de l’enfance dans la construction de l’image de soi et la personnalité


DE L’INDIVIDUATION VERS L’IDENTITÉ


Selon Almaas, un psychothérapeute américain ayant élaboré une approche appelée « Approche Diamant », la construction d’un soi séparé et stable se fait au cours de l’enfance. Ce processus n’est pas inné. Il cite Margaret S. Mahler et le concept de séparation-individuation ainsi que la théorie de la relation d’objet, par Margaret Mahler et Otto Kernberg qui ont donné une description du développement de l’identité. Il y a « moi » et l’« autre », voilà ce qui apparaît dans les premières années d’enfance. Après la symbiose des tout premiers mois, l’enfant doit apprendre cette séparation d’avec la mère, qui n’est pas un effondrement mais, petit à petit, l’apprentissage de son identité propre.

Margaret Mahler explique la naissance psychologique de l’être dans l’enfance :

« Par l’individuation, il assume ses propres caractéristiques individuelles et investit peu à peu les fonctions du moi, particulièrement la représentation du self. Ce processus comporte quatre sous-phases. La première, la “différenciation”, qui commence vers l’âge de cinq mois, est déterminée par l’“éclosion” (hatching), qui correspond à l’ouverture du système perception-conscience. Le bébé commence à différencier son corps de celui de sa mère, tout en s’en servant comme écran de contrôle pour s’orienter (checking back). Dans la deuxième sous-phase (la période des essais), qui commence vers l’âge de sept mois, le nourrisson devient d’abord capable de s’éloigner de sa mère pour investir les objets inanimés […]. Au cours de la troisième sous-phase (le rapprochement), qui s’étend approximativement du seizième au vingt-quatrième mois, l’enfant acquiert une conscience dramatique de la séparation physique et psychique (crise de rapprochement) ; il découvre la solitude, dans sa peur de perdre son objet d’amour symbiotique. Dans la quatrième sous-phase, il consolide son individualité et accède à la constance relative de l’objet émotionnel ; cette aptitude à fonctionner sans la présence d’un personnage parental commence vers la troisième année et dure toute la vie. »

Otto Kernberg a beaucoup développé la naissance du narcissisme, différenciant un narcissisme sain et un narcissisme pathologique. Je ne détaillerai pas ses thèses ici, mais je vous invite à retenir que la construction de l’image de soi est complexe. La construction de la personnalité est constituée d’éléments innés (on appelle cela le tempérament), de nos impressions tactiles et corporelles dès la toute petite enfance, des attitudes parentales à notre égard, et plus tard de nos expériences de vie. Il s’ensuivra un « sentiment de soi-même », des comportements stéréotypés (par exemple un style de voix, une posture), mais aussi des idées plus conceptuelles que nous avons de nous-même (« Je suis quelqu’un de dynamique »).

Retrouver qui nous sommes en « dessous » de toutes ces couches de construction depuis la toute petite enfance n’est pas chose aisée. Nous appellerons vraie nature ce qui existe au-delà de toutes ces fabrications apprises et ego ce qui est le mille-feuille de nos idées sur nous-même figées et apprises. Il existe de multiples définitions chez les psychanalystes, philosophes, dans les traditions religieuses, mais je retiens celle-ci. Se libérer de ses conditionnements est presque un Graal difficile à atteindre. Voilà pourquoi j’ai intitulé ce livre À la recherche de son vrai soi puisqu’il s’agit de tendre vers cette libération même s’il est difficile de se débarrasser totalement de ses ancrages et habitudes de pensée.

Notre ego se construit sur le plan cognitif mais aussi beaucoup dans notre corps, c’est pourquoi le travail cognitif ne suffit pas toujours pour accéder à sa vraie nature. Un travail corporel et sensoriel est aussi fondamental pour se libérer de ses conditionnements profonds, ancrés dans le corps. C’est en majeure partie Wilhelm Reich qui a expliqué comment les blessures émotionnelles refoulées créent une « cuirasse musculaire ». Les exemples d’approches psychocorporelles nées de ses travaux sont celles de Marie-Lise Labonté, « Méthode de libération des cuirasses » et de Rosalie Evelyn avec la Gymnastique émotionnelle.




LE RÔLE DE L’ÉDUCATION


L’enfance est une période fondatrice pour le développement du futur adulte. Piaget donne beaucoup d’importance à la période qui va de la naissance aux années de 8 à 12 ans pour l’ancrage des schémas. L’enfant se développe surtout selon les modèles que lui renvoient les parents. Il grandit en ayant pour objectif sa survie et l’approbation des parents est cruciale pour l’inciter à faire ceci ou cela.

Le regard des parents l’encourage ou le décourage selon les modèles auxquels ces derniers se réfèrent. Par exemple, une mère pour qui la tenue vestimentaire est très importante va encourager sa fille à porter de jolies robes et la décourager si elle met un pantalon sale. Un père pour qui le silence à table est une valeur familiale va gronder son fils lorsqu’il parlera pendant le repas.

Ainsi, subtilement, jour après jour, l’enfant va grandir en intégrant ce qui est bien ou mal selon ses modèles. S’il est en contradiction avec eux, il pourra l’exprimer, mais si les parents sont autoritaires et rigides sur leurs principes, il se verra devoir refouler ses idées contraires, au risque de les décevoir, d’être puni ou même frappé. La fessée ou les coups ont une valeur très forte pour aider au refoulement de ce qui est contraire à la loi parentale. Le conditionnement a une action renforçante, soit en récompensant les « bons » comportements, soit en punissant les « mauvais ».


L’attachement et la construction de soi

John Bowlby a introduit la notion d’attachement et modélisé le type d’interaction du nourrisson à sa mère conduisant à des dysfonctionnements psychologiques ultérieurs.

L’attachement débute dès la grossesse et se réalise dans les trois premières années de la vie. Il va influencer la faculté de l’enfant à établir ensuite ses relations sociales pour le reste de sa vie. Le but de l’attachement est que l’enfant se sente en sécurité, protégé et confiant. Le bébé a la capacité de former des liens d’attachement avec plusieurs personnes, mais il va s’attacher davantage à une personne en particulier (le plus souvent la mère), et c’est ce qui aura le plus d’influence sur lui.

Mary Ainsworth a distingué trois types d’attachement : sécure, anxieux et évitant.

La relation de l’enfant à la mère ou à ses substituts seront prépondérants pour la vie future de l’adulte. Une étude témoigne de cela : Waters et al., dans la méta-analyse de Van Ijzendoorn, Juffer et Duyvesteyn, ont trouvé une très bonne corrélation entre les modèles d’attachement (sécures ou insécures) de sujets testés à un an et au début de l’âge adulte : 70 % des sujets présentaient à l’âge adulte le même type d’attachement qu’à un an.

À force de constater la façon dont la figure d’attachement, le parent généralement, répond à ses besoins de sécurité, le bébé développe un modèle interne lui permettant d’anticiper les relations futures avec autrui. Un parent suffisamment bon, disponible, avec des attitudes constantes, sera perçu comme une figure d’attachement fiable. Avec cette « base de sécurité », l’enfant pourra être confiant et explorer son environnement. Il se considérera lui-même comme digne d’être aimé et méritant l’affection de ses parents. Avec le temps, les enfants avec attachement sécurisant sont plus compétents dans la résolution de problèmes et dans les relations avec leurs pairs. Ils sont plus curieux, moins anxieux, moins hostiles et ont une meilleure estime de soi. En revanche, si l’attachement ne se fait pas d’une façon appropriée (en raison d’une figure d’attachement absente ou inadéquate durant la première enfance), l’enfant pourra voir le monde comme dangereux et se considérer comme indigne d’amour. À long terme, les enfants avec un attachement insécurisant ont davantage de problèmes dans leur fonctionnement émotionnel, social et cognitif.




Mme G. et l’amour de soi

Mme G a 67 ans. Elle est divorcée et vit seule. Elle vient me voir, car elle veut apprendre à prier. Elle est chrétienne et croyante, me dit-elle, mais elle n’arrive pas à prier. Elle m’avait entendue dans une émission de radio où je parlais de la méditation avec un prêtre et elle pensait ainsi que je pouvais la comprendre.

J’étais bien embêtée au début des consultations, car sa demande était assez rare.

Elle me dit : « Je ne sais pas faire l’oraison. »

Nous avons ensemble parlé de son histoire : d’origine mexicaine, elle a été adoptée par une famille française. Elle a perdu son père adoptif dans un accident de voiture à l’âge de 8 ans. Sa mère était quelqu’un d’instable et peu aimante. Elle ne regardait jamais sa fille, ne la prenait pas dans les bras… Mme G. s’est mariée et a divorcé trois ans plus tard. Elle est dépressive depuis toujours, et on lui a donné un traitement régulateur de l’humeur.

Elle est figée, et sa voix est monocorde. Elle répète qu’elle veut juste apprendre à prier.

J’ai donc pensé au début de la prise en charge qu’il était important de ne pas trop approfondir les traumatismes et d’essayer de répondre à sa demande. Alors, nous avons assez rapidement médité. Elle me dit avoir essayé chez elle, mais elle n’arrive pas à se concentrer…

Je lui ai lu ensuite un texte sur le lâcher-prise et la dévotion et comment le lâcher-prise du corps, la détente et l’abandon sont nécessaires à la prière. Elle me dit que c’est justement ça, elle n’arrive pas à se détendre, à lâcher son corps, car elle n’a pas confiance.

La séance paraît assez chaotique, mais dans un cas aussi délicat il est important de naviguer un peu en fonction des blocages et résistances et de ne pas forcer lorsqu’un thème pose problème.

Elle me dit spontanément qu’elle n’a pas confiance et qu’elle ne sait pas aimer. Qu’elle ne sait pas aimer Dieu.

Alors, je saisis ce moment pour lui dire qu’elle n’a peut-être pas été aimée et revenir ainsi sur la souffrance de l’enfant sans forcer. Elle me dit : « Ma mère a fait ce qu’elle a pu. »

Je lui demande si sa mère la prenait dans ses bras. Elle me dit non. Je lui demande si elle a été aimée par quelqu’un. Elle me répond non, qu’elle n’arrivait pas à aimer son mari, qu’elle n’a jamais eu de plaisir sexuel, qu’elle se sentait coupable, car elle avait été vue nue par ses cousins. Nous abordons sa culpabilité. Elle convient qu’elle a le cœur fermé, et que c’était pour se protéger. Peu à peu, les consultations s’orientent vers le travail émotionnel, le travail sur ces schémas et l’amour de soi. Nous allons alors tenter d’ouvrir ensemble ce cœur, toujours dans l’objectif de répondre à sa demande, pouvoir prier et rencontrer Dieu, en s’aimant mieux elle-même, elle pourra aimer Dieu.

Nous travaillons avec l’image de l’enfant intérieur. Il s’agit de visualiser la petite fille en elle blottie contre sa poitrine et ressentir sa vulnérabilité et dialoguer avec elle, tenter de la réconforter et répondre à ses besoins. En écoutant cette petite fille, de vieilles douleurs liées aux traumas vont très certainement remonter. Je lui explique qu’elle aura le droit de pleurer. Elle me dit ne jamais pleurer et cela lui semble très difficile. Au fur et à mesure des séances, elle pleure de plus en plus, retraverse sa détresse de n’avoir pas été cajolée, écoutée, comprise.

Les séances suivantes, nous avons pu méditer un peu plus. Elle pleurait et, lorsque je lui ai pris la main pour la première fois, ses sanglots étaient presque des cris. Alors sont apparus les souvenirs de l’enfance et un flot ininterrompu d’images et d’émotions et de sensations.

Elle a pu mettre des mots sur sa souffrance et redonner vie à cette petite fille en elle qui a eu des désirs comme aller se promener en forêt, dessiner, chanter. Elle s’est inscrite ensuite dans une chorale chrétienne et par le chant se reliait à Dieu. Elle me disait que, lorsqu’elle chantait, tout son corps et son cœur s’ouvraient et que c’était sa prière.

Pour elle, prier n’était plus relié à quelque chose d’extérieur, mais en rapport avec la tendresse en son cœur pour elle-même, pour tous les êtres et pour Dieu.

Nous voyons comment, avec l’histoire de Mme G., la problématique de l’attachement et la question de l’amour peuvent influencer la vie de l’adulte et conditionner son idée de lui-même. Il y a tant de paramètres complexes qui contribuent à créer la personnalité du sujet, le sentiment qu’il a de lui-même et sa façon d’interagir avec le monde. Il est difficile de les connaître parfaitement pour chaque personne, mais nous pouvons tendre à déceler les facteurs les plus universellement reconnus, les plus « grossiers » afin d’amener les personnes à se libérer.






LE PARADOXE DU « SOI »

Selon Wilhelm Reich, la personnalité se construit à partir des points de séparation d’avec le « vrai soi ». Toutes les stratégies pour ne pas se montrer tel que l’on est vont aboutir à un mode de fonctionnement stéréotypé, qui devient un faux « nous-même ». C’est assez paradoxal et surprenant et mérite donc d’être souligné.

Mark Epstein, psychiatre américain ayant fait le parallèle entre la psychothérapie et le bouddhisme, souligne également cette idée : « Le paradoxe est que ce que nous prenons pour tellement réel, pour nous-mêmes, se forme dans une réaction contre précisément ce que nous ne souhaitons pas reconnaître. Nous nous tendons autour de ce que nous refusons, et nous nous connaissons à travers nos tensions. »

Ainsi ce que nous croyons être nous-même est la somme des stratégies que nous avons mises en place pour ne pas être réellement nous-même dans notre spontanéité. Notre personnalité conditionnée serait l’ensemble de nos mécanismes de défense.

Pour mieux comprendre, prenons l’image d’une citadelle : dès les premières attaques qu’elle subit, ses habitants mettent en place diverses techniques de défense, par exemple en renforçant les murailles. Au fil du temps, les différents ajouts de pierres, de tours, de murs font oublier ce qu’était le cœur de la ville à l’origine. D’ailleurs il est fort possible que le budget et le temps alloués à la défense ne permettent plus de s’occuper de cette ville, qui est en ruine, désinvestie.

Il en va de même pour ce que nous sommes. À force de nous « blinder », de nous protéger, nous oublions d’entretenir et d’écouter notre vraie nature profonde, nos besoins, nos ressentis.






Les schémas et les conditionnements


CES SCHÉMAS QUI INFLUENCENT NOS PENSÉES ET NOS COMPORTEMENTS


Les schémas sont des croyances forgées à partir des expériences vécues.

Piaget, chercheur en psychologie suisse qui a surtout travaillé entre les années 1930 et 1950 sur la construction de l’intelligence chez l’enfant, décrit deux grands processus pour expliquer le développement cognitif, c’est-à-dire la façon dont on voit les choses, les lunettes avec lesquelles on voit le monde : l’assimilation qui rend le monde semblable à la personne et à ses schémas et l’accommodation qui tient compte de la réalité du monde et modifie les schémas.

Ainsi ce qui va causer le plus de souffrance c’est l’assimilation, car toute situation est vue et vécue selon un schéma de pensée identique qui alimente les croyances. Par exemple, une personne qui est convaincue que les étrangers sont dangereux ne remarquera dans la rue que les étrangers agressifs et ne verra pas ceux qui lui sourient, sont aimables. Quand la réalité diffère du schéma, le sujet va la déformer pour maintenir stable sa vision du monde. Il ne sera donc pas en contact avec ce qui est, mais vivra dans un monde construit selon ses propres illusions.

C’est Beck qui, en 1967, utilise le premier le terme de schéma. Les schémas représentent des interprétations personnelles et automatiques de la réalité : ils traitent donc l’information de manière inconsciente. Ce sont des « préjugés ».

Dans l’histoire de la psychologie, le schéma constitue un modèle imposé par la réalité ou par l’expérience qui permet aux individus d’expliquer les faits. Un schéma est une sorte d’empreinte. Le schéma est donc un principe organisateur ayant pour but d’expliquer les expériences vécues par un individu. Le schéma, qui se constitue précocement au cours de la vie, s’enrichit des expériences ultérieures de la vie. Certains auteurs parlent du besoin d’une continuité cognitive dont le but est le maintien d’une vision stable de soi-même et du monde, même si celle-ci est en fait imprécise ou erronée.

Tout trouble psychopathologique résulte d’interprétations inadaptées sur soi-même, le monde et les autres. Ces schémas dysfonctionnels se traduisent par une attention sélective aux événements qui les confirment : ils représentent donc une prédiction qui se réalise. Ces schémas peuvent avoir représenté une valeur de survie dans l’histoire de l’individu mais créent de la rigidité et de la souffrance s’ils se maintiennent en dehors du contexte qui les a créés.

Martine a 54 ans et elle est persuadée qu’elle est différente des autres, qu’elle est « spéciale ». Elle n’a jamais pu s’intégrer à un groupe. Elle n’a pas d’amis. Elle vit seule. Au travail, elle a beaucoup de difficultés relationnelles avec ses collègues. Elle se sent à part, exclue. Nous découvrons ensemble qu’elle a un schéma d’isolement social qui est né dans l’enfance. Elle était très myope et portait de grosses lunettes. Par ailleurs, ses parents étaient pauvres et elle se sentait différente par son niveau social de ses camarades vivant dans des familles bourgeoises et aisées. Elle a donc inscrit très tôt en elle l’idée qu’elle était différente. Toute sa vie, elle a retenu ce qui confirmait sa croyance. Elle observe sans cesse ce qui confirme qu’elle est différente, et ne cherche pas les points communs avec les autres. Elle est enfermée dans une lecture du monde qui finit par créer une réalité.

Comment accéder à ces schémas qui sont si inconscients et automatiques ? C’est par l’activation des émotions et des pensées automatiques qui leur sont associées qu’il est possible de trouver une voie d’entrée. C’est vraiment le cœur des thérapies cognitives et comportementales et surtout celles de la troisième vague, centrées sur les émotions. Jean Cottraux, psychiatre cognitiviste, souligne que « les émotions sont la voie royale vers les cognitions » et donc vers les schémas.








OEBPS/cover/pagetitre.jpg
Dr Yasmine Liénard

A la recherche
de son vrai soi

Méditer pour trouver
sa véritable nature





OEBPS/cover/cover.jpg
Dr YASMINE LIENARD

A LA RECHERCHE
DE SON VRAI SOI

MEDITER POUR TROUVER
SA VERITABLE NATURE






