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Avant-propos

La première édition de l’ouvrage du Dr Roger Vittoz, Traitement des psychonévroses par la rééducation du contrôle cérébral est parue en 1907. Un exemplaire se trouve à la Bibliothèque nationale de Paris où nous avons pu le consulter.

Depuis, grâce à la maison d’éditions Baillière, bien d’autres éditions ont vu le jour puisque, au moment où la maison Baillière a passé la main à d’autres, elle en était à sa douzième édition. C’est avec reconnaissance que nous saluons cette fidélité de parution. Grâce à elle, la connaissance et l’application de la méthode ont pu se répandre et être utilisées par un nombre croissant de vittoziens.

Pour sa part, l’Institut Vittoz pour la recherche et le développement du contrôle cérébral (IRDC) a étudié et approfondi l’ouvrage du Dr Vittoz. Le texte a servi de base à l’élaboration et à la formulation des exercices proposés par Roger Vittoz lorsqu’une demande d’enseignement nous a été présentée ; de même il a permis, à travers les principes thérapeutiques qu’il contient, de donner corps à la « psychothérapie psychosensorielle » qui prend ainsi une place bien spécifique dans l’ensemble des psychothérapies à l’œuvre autour de nous.

Nous avons expérimenté l’action rééducatrice des exercices de la méthode, l’action reconstructrice de la psychothérapie : la pensée vittozienne, dans les deux grandes parties de l’ouvrage (le traitement fonctionnel d’abord, le traitement psychique ensuite), a été notre guide dans ces démarches.

Nous voulons simplement rendre témoignage de la vérité de cette pensée, parfois audacieuse – mais accordée à la réalité –, souvent prophétique. Le Dr Vittoz a été un précurseur des courants modernes, la psychosomatique par exemple – pensée mise à la portée de tous.

C’est pourquoi, par cet ouvrage qui se veut fidèle et utile, l’IRDC souhaite continuer à faire entendre l’espoir qui émane de la pensée vittozienne et l’inspire – l’espoir d’une rénovation possible de l’homme, dans sa personne tout entière. C’est la réponse que nous voulons donner à ce qui est pour nous une conviction, un ordre, une foi.

« Le but principal est de montrer (au malade) pourquoi il est malade, et comment il peut se guérir1.s »

IRDC Fédéral



1. Cf. p. 10.


Introduction

Les ouvrages parus dans ce genre ces dernières années sont déjà fort nombreux, et si j’ajoute à mon tour une modeste pierre à cet édifice, c’est beaucoup pour répondre au désir de mes malades ; aussi, pour développer un point de vue plus personnel au sujet du traitement, puis pour éclaircir la cause de ces maladies nerveuses qu’on appelle neurasthénie1-2, psychonévroses3 ou psychasthénie4.

C’est donc surtout au malade que je m’adresse, c’est pourquoi je chercherai à simplifier autant que possible tout ce qui serait trop abstrait dans cette étude. Mon but principal est de lui montrer, autant que je le pourrai, pourquoi il est malade et comment il peut se guérir.

Cette méthode de dressage5 (si je puis m’exprimer ainsi) a pour base ce fait certain que tout état psychasthénique est dû à un fonctionnement défectueux du cerveau, que c’est là, nulle part ailleurs, que nous devons chercher le remède.

Ce fonctionnement imparfait, à quoi est-il dû ? Qu’est-il en réalité ? Comment peut-on le modifier ? Voilà ce que nous chercherons.

Le titre que nous avons donné à ce traité nous indique déjà ce dont il s’agit ; c’est en étudiant ce qu’est le contrôle cérébral chez ces malades que nous verrons sa défectuosité.

C’est dans l’insuffisance du contrôle cérébral que pour nous se trouve la cause psychologique de ces maladies, c’est aussi de l’insuffisance que nous en déduirons le traitement, sa forme, sa raison d’être.

Nous reconnaissons que certains faits constatés mériteraient souvent de plus amples explications, mais nous rappelons au lecteur que c’est l’exposé, aussi concret que possible, de ce que nous faisons.

Quant aux résultats obtenus, nous en appelons aux malades déjà traités, et pour mes confrères, à l’essai patient et sincère de ce que je fais.

Si les malades, c’est-à-dire tous ceux qui souffrent de ce que je nomme un contrôle insuffisant, peuvent, dans ce simple exposé, trouver une voie, une indication, à leur guérison ou seulement déjà un espoir, j’aurai rempli le but que je me propose.



1. Notes IRDC.

2. Neurasthénie : terme créé par Béard (1880). Il s’agit d’une « absence de force nerveuse » survenant surtout chez les surmenés, se traduisant par des troubles de type physiologique (hypotonie artérielle et musculaire, dyspepsie, céphalées, rachialgie…) et de type psychologique (insomnie, fatigue, indécision, tristesse, crainte). Ce terme n’est plus guère usité aujourd’hui ; il recouvre des aspects dépressifs et phobiques. (Selon Garnier M. et Delamare V., Dictionnaire des termes techniques de médecine, Maloine, Paris.)

3. Psychonévrose: terme attribué à Dubois (Berne) caractérisant des maladies « nerveuses » à expression et point de départ psychique (neurasthénie, psychasthénie, hystérie, hypocondrie…). Il ne revêt donc pas la signification de psychose. Ce mot n’est plus guère utilisé aujourd’hui. (Cf. Garnier M. et Delamare V., op. cit.) À noter : a. que Vittoz distingue donc les psychonévroses essentielles, progressives lentes du jeune âge, et les psychonévroses accidentelles à apparition brutale liées généralement à une cause fortuite ; b. que ce terme a été employé par Freud : – sous forme de psychonévrose de défense (1894) où est mis en évidence le rôle – comme dans l’hystérie – du processus défensif d’états psychonévrotiques variés ; – en opposition avec les névroses actuelles (1898) ; il mentionne les psychonévroses de transfert et narcissiques.

4. Psychasthénie : terme créé par Janet (1900). Il s’agit d’une « absence de force de l’âme », se traduisant par de l’indécision, du doute, avec diverses peurs, impulsions et défaut de volonté. Ce terme n’est plus guère utilisé ; il évoque surtout le monde des obsessions et indique le rôle primordial de « l’âme » dans les états neurasthéniques.

5. Dressage : ce terme, bien qu’atténué par ce que précise Vittoz, est souvent contesté actuellement. Mais il paraît bien adapté à la méthode Vittoz. Il signifie en effet « mettre droit », redresser donc. Mettre droit le fonctionnement cérébral, d’abord avec l’action du maître/thérapeute, puis seul, grâce aux exercices.
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