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Préface à la réédition des Œuvres complètes

Une femme de son siècle

La nouvelle édition des ouvrages de Rosie Bruston (1906-2000) consacrés à la méthode Vittoz offre l’heureuse occasion de mettre en valeur la figure d’un auteur engagé, d’une femme du XXe siècle qui a su épouser les grandes causes de son temps.

Enfant durant la guerre de 14-18, Rosie Bruston se revoit déjà cassant des pains de sucre et préparant des flacons d’eau-de-vie pour les soldats du front. Première femme médecin à la faculté de Montpellier, pionnière dans son domaine, sa promotion compte alors neuf étudiants. Elle restera pour eux « Mademoiselle Michel » pendant toute la durée de leurs études.

Femme de pasteur et mère de famille, elle s’engage avec son mari, Henry Bruston, dans la Résistance pendant le second conflit mondial. Réquisitionnée comme médecin, dans les Cévennes, elle risque sa vie à tout moment en cachant des familles juives, aux côtés de son mari. Elle participe ainsi à tout ce mouvement de solidarité concrète auprès des victimes du nazisme auquel est attaché comme un vivant symbole le village de Chambon-sur-Lignon. Un mouvement lié fortement au protestantisme.

Mais plus qu’à travers la dimension politique, c’est à partir de sa pratique sur le terrain cévenol comme médecin généraliste qu’elle va s’interroger sur ses échecs thérapeutiques. « J’avais soigné le corps, mais négligé le psychisme et donc omis de libérer le malade de l’angoisse qui le détruisait », disait-elle. Cette interrogation profonde sur l’acte médical s’élargit par la suite au combat pour l’émancipation des femmes, tant dans leur vie familiale que professionnelle, leur éducation sexuelle et ce, main dans la main avec le Dr Chauchard. Elle va l’amener aussi à découvrir la méthode Vittoz.

La rencontre à Lyon du Dr Vergier sera décisive dans cette découverte. Ce dernier lui confie des patients qu’elle prend en charge avec l’énergie qui la caractérise. Conquise, elle fonde au cours des années 1980 et 1981 les écoles Vittoz-IRDC à Paris, Lyon, Toulouse et Aix-en-Provence. Elle a ainsi formé des dizaines de vittoziens, fortement marqués par sa personnalité. Elle a su donner toutes leurs chances à ceux et celles qui souhaitaient devenir psychothérapeutes. Elle était animée d’une confiance tranquille dans les forces de chacun à se restaurer et à savoir « transmettre ».

Thérapeute et pédagogue, elle possédait la rigueur de la formation médicale, l’amour de ses patients et de ses étudiants.

Bien au-delà de son œuvre écrite, elle nous laisse des formules de vie qui sont autant d’appels dynamiques : « Ni contre, ni sur, mais avec », « Compromis sans compromission », « Je m’en tirerai », « Disponible, pas à disposition », « Ne permettre à personne de vous démolir, ne jamais se laisser détruire, c’est-à-dire détruire cet équilibre reconquis, grâce à la cure Vittoz ».

La présente édition reprend donc ses trois ouvrages : De la méthode Vittoz à la psychologie des profondeurs (Épi, 1975), Petit manuel de rééducation psychosensorielle (Épi, 1981) et La psychothérapie Vittoz, une démarche de libération (Desclée de Brouwer, 1992). Ceux-ci ont contribué grandement à la diffusion de sa vision de la méthode Vittoz dans sa dimension psychothérapeutique, pédagogique et art de vivre. Ils gardent encore toute leur actualité.

En médecin avertie, le Dr Rosie Bruston se penche ici sur la relation patient-thérapeute qui n’avait pas été étudiée jusqu’alors au cours des formations Vittoz. Elle fait appel à un enseignement des concepts de la psychanalyse, tels le transfert et le contre-transfert, développant la réceptivité à ces deux vécus particuliers, insistant sur les sensations corporelles. L’étudiant apprend à repérer, en lui et chez son patient, ce qui va lui permettre de conduire la cure.

De ce fait, elle accorde moins d’importance à la réception de la vibration, privilégiant le temps de parole.

Pendant les dernières années de sa vie, elle a mis en chantier un livre sur le pardon. Elle a ainsi réuni réflexions et questionnements sur des points qui la taraudaient. Pourquoi les rechutes, le pardon et l’oubli, la notion de réconciliation, les apports du Vittoz pratiqué en groupe, le pardon sans capitulation et sans oubli, le pardon à soi-même. Méditant en particulier sur l’expression du livre de l’Apocalypse de saint Jean : « Voici que je fais toutes choses nouvelles » (Ap 21, 5), elle avouait peiner à différencier la volonté de pardonner du sentiment de pardon, sentiment d’être libéré du ressentiment ou sentiment d’être pardonné.

Imprégné par ses connaissances de la Bible, son chemin l’a menée vers les autres, laissant un point aveugle sur sa propre histoire. « Cette faiblesse fut sa force » (2 Co 12).

À l’heure où les quatre associations Vittoz IRDC ont choisi de fusionner en une seule Vittoz IRDC, nous nous réjouissons de rendre disponibles ses trois livres réunis, pour que cet enseignement puisse continuer à se diffuser et porter ses fruits.

Christiane Guyon-Gellin

Annick Leca

Décembre 2010.
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Avant-propos

Comment j’ai été amenée à pratiquer la méthode Vittoz

C’est au regretté Dr Vergier, de Lyon, que je dois d’avoir connu, vécu et enseigné la méthode Vittoz. C’est pour cela que, au moment où je voudrais essayer de faire le bilan de quinze années de pratique de la psychothérapie Vittoz, je me dois de témoigner de ma reconnaissance envers celui qui m’a ouvert la porte du Vittoz et fut pour moi, non seulement un « Maître », mais aussi un ami.

La clinique « Villa des Roses » fut à Lyon pendant de longues années un centre vittozien où le Dr d’Espiney, ami personnel du Dr Vittoz, aidé de monitrices très capables appliquait cette remarquable méthode de rééducation psychosensorielle du cerveau ; le Dr Vergier devait ensuite prendre la relève.

À ce psychiatre et psychosomaticien convaincu la psychothérapie Vittoz apparaissait souvent comme le complément indispensable du traitement somatique. C’est ainsi que, médecin de notre famille, il me proposa un jour d’expérimenter cette méthode.

Je pris connaissance de l’ouvrage du Dr Vittoz Traitement des psychonévroses par la rééducation du contrôle cérébral. Grâce à ces quelques pages et avec l’aide d’une monitrice, j’appris « à vivre » cette méthode. Cette expérience personnelle fut une telle révélation pour moi que, lorsque le Dr Vergier me demanda quelques mois plus tard de l’aider dans son travail de psychothérapeute, j’acceptai, simplement, avec la conviction que j’avais trouvé là la forme longtemps cherchée de la pratique de ma vocation médicale.

En évoquant les années qui précédèrent cette dernière période de pratique Vittoz, années d’interne des hôpitaux d’abord, puis de médecin de campagne, avant et pendant la guerre de 1940, suivies d’une longue interruption pour des raisons familiales, je vois bien l’évolution qui fut la mienne, et les lacunes qui me paralysèrent dans mon travail.

J’avais au départ, me semble-t-il, une certaine conception personnelle de la maladie, et du rôle du médecin, qui m’avait orientée vers cette profession. Convaincue des effets réciproques du corps et de l’esprit pour les avoir observés et expérimentés, j’essayai de tenir compte de « l’humain » dans la relation médecin-malade, de soigner le corps mais aussi l’esprit, par une aide morale, faite de compréhension, de partage. Malgré tout, mes échecs étaient là, les résultats incomplets. Ne signifiaient-ils pas clairement que, dans bien des cas, une thérapeutique honnête et une compréhension fraternelle ne suffisent pas à rétablir la santé ? Pourquoi ?

Un fait m’aida alors à réfléchir plus profondément à cette question, et marqua un tournant dans ma pratique médicale, même s’il n’y apporta pas une réponse complète : le Dr Paul Tournier fit paraître à Genève son premier ouvrage, Médecine de la Personne.

Chaque cas relaté faisait apparaître que l’homme est un Tout, que l’on ne peut soigner le corps sans tenir compte du psychisme, car celui-ci peut être le point de départ de troubles somatiques graves. Le médecin se trouve placé devant une « personne » indivisible – corps et esprit – et toute thérapeutique qui s’adresserait à une partie, sans tenir compte de l’autre, risquerait d’être insuffisante et de conduire à des échecs…

J’acceptai cette notion psychosomatique de la maladie, cette médecine de la personne, avec d’autant plus de conviction que je venais d’échouer gravement auprès d’une malade, et cela m’avait beaucoup préoccupée. J’avais été appelée à soigner une jeune femme qui se plaignait de maux d’estomac. La thérapeutique habituelle des gastrites diffuses, calmante et neutralisante, échoua ; et une quinzaine de jours plus tard la malade revint dans un état de grande angoisse : le traitement n’avait apporté aucune amélioration sensible, et, de plus, l’attitude superstitieuse de ses proches l’angoissait beaucoup. « Sans doute, disaient-ils, une bête la ronge intérieurement ? »

Que fallait-il faire devant cet échec ? Aucun raisonnement n’eut de prise sur cette malade. Je me sentais impuissante. Il aurait fallu aller plus loin dans la compréhension de la maladie ; et à travers l’histoire de la vie de cette jeune femme, seule, étrangère, mal aimée dans sa belle-famille, enfermée dans les superstitions de cette région des Cévennes, comprendre comment cette situation était la cause profonde de l’angoisse avec ses conséquences psychosomatiques, douleurs gastriques et fatigue.

J’avais soigné le corps, je n’avais pas apporté la santé, parce que je n’avais pas su alors soigner le psychisme et libérer la malade de l’angoisse qui la détruisait.

La méthode Vittoz combla cette lacune.

J’expérimentai personnellement que l’angoisse peut être assumée et que les troubles somatiques qu’elle entraîne peuvent alors disparaître. Il me semblait que j’avais trouvé une explication à certains échecs et le moyen de les surmonter. C’est pourquoi j’acceptai la proposition du Dr Vergier, et devins praticienne en psychothérapie Vittoz.

Je considère cette collaboration comme un grand privilège. Le Dr Vergier a dirigé mon travail pour ma formation de psychothérapeute ; patient et compréhensif devant mes hésitations comme dans mes initiatives, il savait me faire partager sa rigueur scientifique, et je garde des après-midi mensuelles que nous consacrions à étudier ensemble « les cas » qu’il me confiait, un souvenir reconnaissant.

Le Dr Vittoz : sa vie, son œuvre

Le Dr Vittoz naquit en 1863 à Morges (Suisse), sur les bords du lac de Genève. Après des études médicales classiques, il exerça la médecine générale d’abord près de Neuchâtel, puis s’installa à Lausanne en 1904. Il y mourut en 1925.

C’est à partir d’observations très précises qu’il fut conduit à bâtir sa méthode thérapeutique. Il s’était en effet rendu compte que beaucoup de malades ne présentaient que des troubles fonctionnels, sans lésions organiques. Ceci le poussa à s’intéresser de plus en plus aux malades nerveux, à chercher les causes de leurs troubles. Contemporain de Freud, intéressé par les travaux de ce dernier et de son ami Breuer sur l’hystérie et le traitement hypnotique, Vittoz pratiqua d’abord lui-même l’hypnose. Mais il fut amené à l’abandonner, déçu par l’instabilité des résultats obtenus, frappé surtout par l’état de passivité des malades.

Il commença alors à soigner ses malades selon des principes dont l’élaboration et les méthodes d’application ont été rapportées dans le seul ouvrage rédigé de sa main qu’il nous ait laissé : Traitement des psychonévroses par la rééducation du contrôle cérébral. C’est un ouvrage écrit pour les malades, fruit de son expérience clinique, dont le rayonnement s’étendit rapidement hors des frontières de la Suisse. Nous essayerons d’étudier ces principes au cours de ce travail, et de voir comment ils inspirent une cure.

Dans les « Notes et Pensées » recueillies par ses amis et collaborateurs, nous saisissons bien des traits de caractère, des modes de pensée du Dr Vittoz, de cet homme d’une rare bonté, de grand cœur et de grande intelligence, dont on a pu dire « qu’il avait une passion dominante: faire le bien » – « Je n’ai pas le droit de refuser des malades, disait-il, il faut aller jusqu’au bout… » Il alla ainsi jusqu’à l’extrême limite de ses forces humaines, n’ayant plus ni le temps ni la force de rédiger les notes qu’il destinait à ses confrères. Celles-ci ne nous ont pas été conservées, et c’est grand dommage ! Car en considérant les résultats obtenus par la pratique de la méthode Vittoz, il nous est permis d’entrevoir les possibilités thérapeutiques qu’un second ouvrage complémentaire, conçu d’une manière plus scientifique, aurait pu apporter au domaine de la psychothérapie.


1

La méthode du Dr Vittoz

Définition : une rééducation

Le Dr Vittoz lui-même a appelé sa méthode « une rééducation du contrôle cérébral1 ».

Pour lui, les troubles présentés dans les états névrotiques proviennent d’un fonctionnement défectueux du cerveau. Ce fonctionnement est défectueux parce que le contrôle cérébral est lui-même insuffisant, anormal2.

Il faut donc bien comprendre ce qu’est le contrôle cérébral et quels sont les troubles qui accompagnent son insuffisance pour trouver les moyens de le rééduquer, de lui rendre toute sa force.

Son principe : le contrôle cérébral

Qu’est-ce donc que le contrôle cérébral ?

Ce concept vittozien est basé sur la notion de dualité du cerveau : cerveau conscient et cerveau inconscient, dont le défaut d’équilibre et de connexité expliquerait certaines psychonévroses3.

Voici ce qu’en dit le Dr Vittoz lui-même :


« Le contrôle cérébral est une faculté inhérente à l’homme normal, destinée à équilibrer le cerveau inconscient et le cerveau conscient.

Nous entendons par équilibre cérébral normal lorsque chaque idée, impression ou sensation, peut être contrôlée par la raison, le jugement, la volonté, c’est-à-dire qu’elle peut être jugée, modifiée ou écartée4. »

« Cette faculté de contrôle aurait pour mission de “mettre au point” chaque idée, chaque sensation. Elle agirait, dans certains cas, aussi comme frein, comme régulateur des fonctions psychologiques et même physiologiques du cerveau ; son action s’étend aussi bien aux actes qu’aux idées. Chez l’homme normal, le contrôle est automatique, intervient de lui-même et sans l’effort de la volonté ; en plus, il se développe progressivement avec l’âge et l’éducation. On peut donc dire qu’il est habituel, naturel à l’homme équilibré. Cette faculté domine toute la vie de l’individu, et l’on peut constater déjà l tout être non contrôlé est un malade5. »

Sans cette faculté régulatrice, le cerveau « sans frein, sans direction, serait en pleine anarchie. Livré à toutes ses impulsions, soumis à toutes ses phobies, ne pouvant ni raisonner, ni juger une idée, devant accepter toutes les impressions de son cerveau inconscient, le malade n’est plus qu’une misérable loque, qui vit pour souffrir6 ».

Dans les psychonévroses on trouve une insuffisance ou une instabilité du contrôle.

« Le contrôle existe en tant que faculté mais, soit qu’elle n’ait pas encore acquis son développement complet, soit qu’elle présente certaines défectuosités, son action n’est pas suffisante.

[…] une partie des idées ou des impressions ne passe pas au crible du cerveau conscient. Il jugera, raisonnera d’une façon normale, mais restera sous la domination d’idées ou d’impressions qu’il trouve absurdes ou exagérées, et sur lesquelles sa volonté n’a aucune action7… »

Lorsque le contrôle est insuffisant, « le malade ressentira un vague malaise par la sensation qu’une partie de ses idées lui échappent, ou qu’il ne peut suffisamment les définir. Souvent aussi le sentiment de n’être qu’à moitié éveillé, dans une sorte de demi-rêve dont il ne peut sortir, le trouble, l’angoisse même […]

L’idée non contrôlée subit de véritables déformations, elle s’exagère, se modifie ou se transforme, sans que le malade en soit conscient. […]Les sensations, les actes participent aux mêmes défauts. […]

Tous ces effets de contrôle insuffisant sont assez peu perçus par le patient8. »

« Il est tout aussi certain qu’il existe un contrôle des organes, destiné à assurer leur fonctionnement régulier, tout aussi bien qu’un contrôle cérébral, que tous deux sont soumis aux mêmes lois, régis par les mêmes causes, et qu’ils produisent les mêmes effets, dans leurs domaines respectifs. Toute défectuosité dans le contrôle cérébral aura donc sa répercussion forcée dans le domaine organique ; parfois même le symptôme organique devient le phénomène essentiel de la maladie, et les phénomènes psychiques passent au second plan9. »



C’est donc un rôle capital que joue le contrôle cérébral ; et nous voyons combien il est important qu’il conserve son intégrité et lorsqu’il l’a perdue, que l’on apprenne à la lui rendre par une rééducation appropriée.

Cette rééducation comporte une technique composée d’exercices, qui sont inspirés par des principes exposés par Vittoz tout au long de son livre ; nous les étudierons au fur et à mesure que nous serons amenés à décrire les exercices dans les phases successives de la cure. Citons-les cependant, cela vous permettra de mieux voir les domaines où la méthode Vittoz peut être appliquée avec succès :

- la réceptivité et l’émissivité, deux des fonctions essentielles du cerveau, jouent un rôle équilibrant l’une sur l’autre,

- l’état de conscience, grâce à la concentration, nous garde dans la réalité présente,

- l’élimination protège notre état d’équilibre donné par le contrôle, lorsqu’il joue normalement.

L’étude progressive de ces principes fera apparaître la place que Vittoz donnait au corps et le rôle qu’il attribuait à la sensation. C’est la sensation (réceptivité) qui maintient la pensée (émissivité) à sa place. C’est par nos sensations tactiles, visuelles, auditives, que nous restons dans la réalité, présents au monde. Il faut leur donner toute leur place, car c’est à travers les sensations naturelles, habituelles, du corps que le contrôle pourra apporter un état d’équilibre, comme nous aurons l’occasion de l’expliquer ultérieurement dans la description des exercices. Mais c’est à cause du rôle des sensations, affirmé par Vittoz, que ses élèves ont qualifié cette rééducation de « psychosensorielle ».

Ses domaines d’application

Nous utilisons la méthode Vittoz dans trois domaines. Il serait sans doute possible d’en trouver d’autres.

Si nous avons été conduits à la pratiquer dans la pédagogie, la relaxation et la psychothérapie, c’est parce que nous croyons, à la lumière des préoccupations psychothérapiques de Vittoz, que ces trois disciplines vont de pair.

La pédagogie

La pédagogie du contrôle peut prévenir les états névrotiques. C’est ce qui apparaît clairement dans l’étude du contrôle déjà rapportée. Cette fonction, qui a pour mission de « mettre au point » les idées, les sensations, les actes même, et qui est habituelle, naturelle à l’homme équilibré, se développe avec l’âge et l’éducation.

- Éduquer la faculté de contrôle chez l’enfant en lui apprenant à être attentif, concentré, à donner au corps et à ses sensations leur vrai sens et leur rôle, n’est-ce pas déjà lui donner des forces pour rester debout lorsque son équilibre sera menacé ?

- Aider l’adolescent à connaître ses pensées, ses pulsions, à les diriger, à vivre dans le moment présent en contrôlant le vagabondage cérébral, en développant la volonté, n’est-ce pas lui faciliter l’exercice de la maîtrise de soi ?

- Lui apprendre à ne pas refouler au plus profond de luimême ses peurs, ses pensées confuses, mais à les sortir, à les regarder en face, n’est-ce pas aussi lui donner une garantie pour une vie d’adulte ?

En affirmant que le contrôle insuffisant ouvre la porte à la névrose (« Tout être incontrôlé est déjà un malade », a-t-il dit), Vittoz ne nous suggère-t-il pas une application préventive de sa méthode ? L’éducation des jeunes ne devrait-elle pas aussi comporter l’éducation de la maîtrise de soi ? On ne peut que l’affirmer lorsque l’on voit certains d’entre eux, paralysés par l’angoisse des examens ou la peur de la vie, se libérer, s’épanouir, s’affirmer eux-mêmes, grâce au développement de leur contrôle.

C’est un des chemins les plus sûrs vers une vie pleinement adulte et équilibrée.

La relaxation

La relaxation est une phase importante dans la psychothérapie.

C’est la première étape de la cure.

Le malade qui a perdu le contrôle de sa vie est dans un état de grande angoisse. Il faut commencer par le calmer, l’apaiser ; car nous savons bien que l’émotion paralyse le jugement, que les états émotionnels perturbent les pensées. Nous ne pouvons savoir si une pensée est juste, si un fait est plus ou moins grave, tant que l’émotion qu’ils entraînent nous assaille. Il faut apprendre à dominer l’émotion, à redevenir de sang-froid. La relaxation est une des voies pour y parvenir.

La détente du corps, en faisant disparaître les tensions musculaires, libère les sensations profondes comme les sensations externes. Accueillies, elles entraînent une prise de conscience du corps qui permet aux deux fonctions du cerveau, réceptivité et émissivité, de retrouver leur équilibre rompu par l’émotion ; elles préparent ainsi le chemin à la psychothérapie. Cet équilibre est acquis grâce à un des exercices de la méthode, avec sa technique propre que nous décrirons en temps voulu. Notons cependant que la relaxation selon la technique de Vittoz a ceci de particulier : elle est plus qu’une détente corporelle, elle est aussi une détente de l’esprit, par la mise au repos du cerveau.

C’est le repos.

La psychothérapie

Le Dr Vittoz a fait de sa méthode une psychothérapie. Nous pensons qu’elle devrait occuper parmi les autres psychothérapies une place privilégiée, car elle est essentiellement une psychothérapie de synthèse et de reconstruction11.

Par sa technique de rééducation, elle s’empare du « reste de contrôle » du malade, même faible, petit, inefficace. Elle va le développer, l’affermir, et ainsi faire prendre conscience au malade qu’il est toujours une personne qui peut se reconstituer, se réaffirmer.

Elle l’aidera ensuite, par le contrôle redevenu agissant, à reprendre sa vie en main, à retrouver ses convictions, à se libérer de ses conditionnements, à vivre dans l’équilibre.

Dans son ouvrage déjà cité, le Dr Vittoz s’attache à nous montrer les effets de cette psychothérapie rééducative plus ou moins difficile et longue suivant le degré d’incontrôle du patient. Il nous en donne aussi les limites, les indications et les contre-indications :

- L’instabilité ou l’insuffisance du contrôle se trouvent habituellement dans les psychonévroses ; le contrôle cérébral y étant en partie plus ou moins conservé, elles relèvent de la psychothérapie Vittoz.

- « Dans toutes les psychoses et maladies purement mentales, il y a plus qu’une absence ou insuffisance de contrôle, il y a toujours une altération dans le domaine de la conscience12 », ce qui rend difficile la méthode, et peut même aller jusqu’à l’exclure.

- La condition indispensable pour une rééducation un peu complète est que le cerveau conscient et le cerveau inconscient soient normaux, sans altérations organiques.

Le Dr Vittoz nous enseigne aussi dans son ouvrage comment pratiquer cette psychothérapie. Il nous donne d’abord des avertissements qu’il faut bien entendre :


« Il ne suffit pas toujours de dire au malade ce qu’il doit faire ; il faut le lui montrer ; c’est là le rôle et le but du dressage13. »

« Il faut se rappeler qu’un malade incontrôlé est comme un enfant qui n’a jamais marché. Montrons-lui les premiers pas, soutenons-le dans sa marche ; ses erreurs nous les corrigerons dans la suite14. »



Cela suppose que si l’on veut apprendre à marcher à un enfant, il faut soi-même savoir marcher… Si l’on veut apprendre à un malade à retrouver son contrôle, il faut s’être contrôlé soi-même.

Ce qui suppose aussi que tout praticien vittozien doit être rompu aux exercices de la méthode ; qu’il accepte la qualification de « dressage » donnée par Vittoz à cet apprentissage qui doit être proposé au malade avec patience, avec persévérance, avec amour…, car il sera souvent nécessaire de donner l’exemple, peut-être même de porter le malade avant qu’il ne sache marcher.

Vittoz nous indique ensuite les deux parties que peut comporter une cure :

- d’abord le traitement fonctionnel, par les exercices de la technique,

- ensuite le traitement psychique.

Car, écrit-il :


« Dans cette anomalie de contrôle cérébral (rencontrée dans les psychonévroses), il ne s’agit pas d’idées fausses sur lesquelles on peut agir par le raisonnement. Il y a plus ; les différentes modifications que nous voyons se produire sous l’action de l’insuffisance du contrôle nous font admettre que ce ne sont pas seulement les idées qui sont modifiées, mais le travail cérébral en lui-même ; qu’il y a donc quelque chose d’anormal dans le fonctionnement de l’organe. Ce fonctionnement imparfait peut se corriger par le dressage, et non pas uniquement par le raisonnement15. »



Ce traitement fonctionnel doit d’abord rendre au cerveau, organe de la pensée, un fonctionnement normal ; c’est la condition première.

Alors, le traitement psychique pourra intervenir et redonner une pensée juste, un jugement valable.

Nous décrirons maintenant les exercices que comporte une cure Vittoz, tels que nous les enseignons dans notre application personnelle. Mais, auparavant, peut-être est-il nécessaire de considérer, pour la dissiper, une impression qui devient parfois une réticence vis-à-vis de la méthode, et une objection à la pratiquer.

Dans la lecture des pages précédentes, certains mots, certaines expressions, employés d’ailleurs par Vittoz luimême, ont pu heurter, choquer, troubler, et faire qualifier la méthode Vittoz de méthode d’autorité, de contrainte, basée sur la volonté, l’effort. Par exemple :

- le mot « contrôle », qui revient si souvent dans les pages vittoziennes, paraît menaçant pour notre liberté, car il est synonyme de surveillance…,

- celui de « volonté » ou de « maîtrise de soi » nous décourage parce que l’effort est parfois difficile et la maîtrise de soi est souvent ressentie comme un renoncement à une partie de nous-mêmes !

- nous refusons le mot de « rééducation », et à plus forte raison celui de « dressage » pourtant utilisé par Vittoz, dans la peur de voir resurgir le souvenir d’une époque où l’obéissance nous était imposée…

En choisissant ces mots, Vittoz a voulu souligner la gravité de ce qu’il appelle l’état d’incontrôle, et ne pas cacher la difficulté de reconstruction de la personne. Sans doute, pourrions-nous en employer d’autres. Il nous appartient, en tout cas, de faire comprendre au patient que ces mots recouvrent d’autres réalités qu’il pourra découvrir peu à peu.

Le « contrôle » n’est pas cette surveillance intérieure de tous les instants qu’il refuse, mais le moyen surgi du plus profond de lui-même d’acquérir un état d’équilibre, d’harmonie du corps et de l’esprit pour un « mieux-être » et un « mieux-vivre ».

La rééducation qu’on lui propose, par l’ensemble des exercices, loin d’être un carcan dans lequel on va l’enfermer par l’obligation de s’y soumettre et de les répéter, peut être, au contraire, une panoplie d’outils dont il va apprendre à se servir pour faire apparaître sa vraie personnalité comme le sculpteur fait apparaître, grâce aux coups de ciseau et de marteau répétés, le visage qu’il a conçu dans le bloc de marbre qu’il travaille.

Une seule démarche « volontaire », une seule décision est alors proposée : celle de faire les exercices avec régularité. Lorsqu’elle est acceptée, comme l’on voit l’enfant qui ne savait pas marcher se redresser peu à peu, prendre conscience de sa force, faire ses premiers pas grâce à la répétition des gestes, ainsi l’on voit s’épanouir celui que le manque de contrôle cérébral maintenait dans l’impuissance et le désespoir. Il faut l’épauler, le porter parfois, mais il retrouve, avec l’équilibre, la joie de la vie.
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