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AVANT-PROPOS DU TRADUCTEUR




Le 2 juin 1992, j’étais participant pour la première fois à un grand séminaire de six jours avec Stanislav et Christina Grof, intitulé « Crise d’émergence spirituelle – Nouvelles perspectives thérapeutiques » à Saint-Erme, près de Reims. Ce lundi matin, j’étais heureux d’expérimenter pour la première fois la Respiration Holotropique inventée par Stan Grof.


Je venais d’écouter un week-end entier Stan et Christina nous parler du concept d’urgence-émergence spirituelle et des nouvelles perspectives thérapeutiques issues de leurs recherches pour certaines pseudo-psychoses. Ils nous parlèrent également de la médecine, de la psychiatrie, de la psychologie, de l’homéopathie, de l’anthropologie, des religions, de la philosophie, de la vie mystique, de la sagesse des peuples indigènes, du chamanisme, de la nature, de Dieu, du diable, de la tristesse et de la joie d’être en vie…


Jamais de ma vie je n’avais été nourri de cette nourriture primordiale, vitale, essentielle qu’est la vérité claire et simple, qui sort de la bouche d’un homme au cœur plein, clair, ouvert, et fort. Par « vérité », entendons que Stan Grof sait simplement venir toucher l’esprit primordial qui est en chacun par un langage universel, un langage qui appartient à tous ceux qui sont nés deux fois, qui ont basculé « de l’autre côté », pris un billet aller-retour pour les grands espaces cosmiques tout en restant bien incarnés. J’entendais enfin ce que j’aspirais tant à entendre depuis des décennies de la part de mes parents, de mes enseignants, de prêtres ou de religieux, de philosophes ou d’érudits.


Une parole simple, visionnaire, confirmant que tout est possible, que l’anormal n’existe pas, et que chacun dispose d’un droit absolument imprescriptible à exister tel quel, sans avoir fait des années de psychanalyse et de travail sur soi. Je découvrais bouche bée que tout comportement humain, fût-il intolérable pour la communauté et nécessitant d’être cadré, avait sa raison d’être à des niveaux du psychisme qu’il n’est désormais plus possible de limiter à l’histoire personnelle, mais qu’il nous faut étendre au domaine périnatal et au domaine transpersonnel de l’inconscient. Et plus encore, je découvrais qu’il était possible d’accompagner avec une totale confiance toutes les détresses humaines, les chagrins les plus grands, les violences les plus destructrices, les symptômes les plus bizarres, en s’extrayant de toute tentation de jugement, et en assurant une simple présence bienveillante, soutenante et contenante.


À 7 heures 30 du matin ce lundi-là, ma vie entière a basculé dans une vision claire et complète du réel, mes orientations se sont redéfinies en quelques heures, ma hiérarchie des valeurs s’est complètement transformée, et une vie nouvelle a commencé. Je suis né une seconde fois.


J’ai décidé de suivre enfin mon intuition et je me suis inscrit à la formation de facilitateur en Respiration Holotropique avec le Grof Transpersonal Training. Plus de vingt ans plus tard, j’ai la joie d’avoir plus que vérifié la qualité de cette intuition et, surtout, de continuer à faire profiter un nombre croissant de chercheurs de cette incroyable mais vraie méthode d’exploration, de connaissance de soi et du monde vivant.





L’immense cadeau, l’inestimable cadeau, de Stanislav Grof à la communauté humaine, à la médecine, à la psychologie, aux différents mouvements religieux est celui d’une confiance retrouvée dans le processus spontané de guérison du corps et de la psyché. Loin des élucubrations intellectuelles des chercheurs, médecins ou thérapeutes avides de reconnaissance, il nous présente le résultat d’expériences concrètes qui nous démontrent magistralement que nos corps et nos psychismes sont programmés pour la guérison. Que les conflits non résolus, autrement dit la rétention des forces de vie, qui sont naturellement orientées vers la guérison et la lumière, sont la source de toutes les maladies.


Pour le médecin que je suis, il n’était pas anodin de vivre un tel bouleversement conceptuel. Pourtant, passer du stade de thérapeute-médecin « expert » au stade d’accompagnateur bienveillant et confiant dans un processus de transformation s’avéra aussi simple que de tourner un interrupteur de la position off sur la position on qui fait jaillir la lumière. Pour l’intellectuel que j’étais, cette simplicité avait de quoi dérouter. Tant mieux.


Depuis 1995, j’anime avec passion des sessions de Respiration Holotropique dans de nombreux endroits de France, et il m’est impossible de songer à m’arrêter, tant je continue à être témoin de transformations psychologiques, spirituelles, de réconciliations et de guérisons psychosomatiques d’innombrables états dépressifs, pour ne citer que quelques exemples.





C’est un honneur pour ma fille Laura et pour moi de nous être vu confier la traduction de ce livre si précieux en ce qui concerne les changements que nous voulons voir dans le monde. C’est toujours avec une profonde gratitude au cœur pour Stan et Christina que je poursuis mon travail de facilitateur-médecin au service de ces personnes qui ont le courage de regarder à l’intérieur « qui est là » et « qui » veut « quoi ». Le bonheur que je peux observer sur le visage des personnes libérées du poids d’un passé personnel, familial, ou karmique, est la plus belle de toutes les gratifications.


Je rejoins résolument les mots de Jack Kornfield dans son avant-propos : il est de fait absolument extraordinaire de constater la guérison d’un groupe de stagiaires, simplement provoquée par l’écoute des informations visant à les préparer à l’expérience de Respiration Holotropique. Chacun se sent soudain reconnu et normal. Cette validation est un « oui » irréversible à notre nature humaine blessée, et le « oui » acceptant guérit mieux que le rejet.





Je souhaite ici donner quelques précisions concernant la traduction. Le terme américain emotional recouvre en français plusieurs acceptions, qui dépassent largement le cadre des manifestations émotionnelles ; en fonction du contexte, j’ai donc pris la liberté de le traduire par « émotionnel », « affectif », « affectivo-émotionnel » lorsqu’il fallait englober ces deux domaines, ou bien « psychologique ». Le terme assumption a tantôt été traduit par « assertion », tantôt par « présupposé ».


Je m’engage personnellement à répondre à toute demande de renseignements concernant la pratique de la Respiration Holotropique en France, et à donner les noms des facilitateurs certifiés travaillant dans votre région. Les coordonnées du Grof Transpersonal Training sont données en fin d’ouvrage pour ceux qui souhaiteraient se former aux USA et en Europe.





Mail : holotropic64@wanadoo.fr


Téléphone : +33 (0) 618 296 125





Stan et Christina Grof vont maintenant nous expliquer comment il est possible d’envisager un apaisement du monde en utilisant tout simplement la Respiration… Holotropique, « qui mène à tout » !




Dr Patrick Baudin


Val de Consolation, le 20 octobre 2012











AVANT-PROPOS DE JACK KORNFIELD




Vous tenez entre vos mains un livre visionnaire, un livre qui offre une nouvelle compréhension de la guérison, de la santé mentale, et du potentiel humain, ainsi que des puissantes techniques permettant ces transformations. Développer une vision intégrale combinant sciences, expérience et esprit est d’une importance critique pour le XXIe siècle.


La culture matérialiste qui prévaut aujourd’hui a créé un monde divisé où le sacré est relégué dans les églises et les temples, le corps à la gymnastique, et la santé mentale à des pilules achetées chez le pharmacien. La croissance économique se poursuit comme si elle n’avait rien à voir avec l’environnement, et l’ignorance, le racisme et la guerre continuent de séparer les peuples et les nations. Ces divisions et la grande souffrance qu’elles engendrent résultent d’une conscience humaine réfrénée et limitée.


Durant les quelques décennies où ils ont travaillé, Christina et Stan ont développé une forme de psychologie qui réunifie la conscience fracturée du monde. Ils offrent une psychologie pour le futur, une psychologie qui étend nos possibilités humaines et qui nous reconnecte les uns avec les autres, et avec le cosmos. Ce nouveau paradigme en fait l’exemple de pionniers courageux à l’esprit prophétique qui ont su rejoindre une poignée de personnages remarquables ayant aidé le champ de la psychologie à croître dans de nouvelles voies révolutionnaires.





Ce livre se veut avant tout un guide détaillé de l’expérience de la pratique de la Respiration Holotropique, mais il est beaucoup plus que cela. Il souligne la vision radicale de cette nouvelle psychologie. Pour en dire quelques mots, elle comprend l’une des cartographies de la psyché humaine les plus étendues que j’aie jamais rencontrées ; avec celle-ci, toute l’étendue de l’expérience humaine est validée et intégrée. La connaissance de cette cartographie, lorsqu’elle est présentée au début de leurs séminaires par Stan et Christina, a à elle seule un effet bénéfique sur tous ceux qui sont présents. Elle inclut, valide, et intègre un tel spectre d’expériences que la guérison se produit dans les cœurs de certains à la seule écoute de ces informations.


La carte holotropique de l’expérience humaine n’est pas seulement théorique, elle est née d’une expérience clinique importante. Être le témoin d’un grand groupe qui pratique la Respiration Holotropique revient à observer l’étendue remarquable des expériences, avec des participants revivant différents stades de leur propre histoire, ou entrant dans le royaume des archétypes, des animaux, de la naissance et de la mort. Être présent à une session de respiration en groupe revient à entrer dans la Divine Comédie de Dante alors que les royaumes du paradis, du purgatoire et de l’enfer se manifestent, tandis que les respirant traversent le profond processus de respiration, de guérison et d’éveil.


Dans la Respiration Holotropique, le champ de la santé mentale et de la thérapie est largement étendu. La plupart des modèles médicaux de la psychologie occidentale ont été limités à l’étude de la pathologie. Tandis qu’une nouvelle compréhension de la pathologie est découverte dans cet ouvrage, les Grof nous offrent une vision intégrative de la santé mentale et du potentiel de croissance humain qui étend les dimensions de la psyché au domaine périnatal, transpersonnel, transculturel et mystique. Leur travail incorpore de manière quasi organique la sagesse indigène du chamanisme et le monde naturel, la base culturelle et historique de la conscience, ainsi que les données de la physique moderne et de la théorie des systèmes dans toute leur ampleur avant-gardiste. En elle, le personnel et l’universel ont la même valeur, le physique et le biographique, le culturel, les dimensions évolutive et spirituelle de notre humanité sont incluses.


La vision qui sous-tend la Respiration Holotropique redéfinit également de façon radicale le rôle du guérisseur, passant du « guérisseur expert », le médecin qui sait et qui traite son patient qui ne sait rien, au « guérisseur sage-femme ». Dans ce rôle, le guérisseur sécurise, facilite, et soutient le processus de guérison profonde et naturelle du patient. Dans cette nouvelle manière de voir, ce n’est pas le thérapeute, le psychiatre ou le guérisseur qui est le sage, mais la psyché de l’individu, dont la sagesse est dirigée et amenée à fleurir.





Les bénéfices thérapeutiques de la Respiration Holotropique sont remarquables, comme en attestent les cas qui ont été décrits ici. La guérison de maladie, d’anxiété, de dépression et de conflit, la libération et la guérison de traumatismes et d’abus, la réintégration de familles et de communautés, l’ouverture à la compassion, au pardon, au courage et à l’amour, le désir d’un projet, les retrouvailles de notre âme perdue et les plus hautes prises de conscience spirituelles proviennent toutes spontanément du déroulement de ce puissant processus.


Cet ouvrage visionnaire constitue un guide pour les personnes qui pratiquent la Respiration Holotropique. D’une manière accessible, Stan et Christina expliquent comment préparer les participants, comment les « nourrir » et les sécuriser, comment gérer les difficultés imprévues, et comment intégrer ces expériences dans la vie ordinaire. Ils expriment clairement l’importance du relâchement et de la guérison qui survient grâce au travail corporel complémentaire, et détaillent le rôle joué par la musique, la créativité et le conte, qui sont essentiels à la respiration





Pendant trente-cinq ans, j’ai eu le privilège d’apprendre et de collaborer avec Stan et Christina. Ma propre formation de moine bouddhiste en Birmanie, Thaïlande et Inde m’avait d’abord introduit à de puissantes pratiques respiratoires et à des royaumes de conscience visionnaires. Leur travail était un équivalent dans le monde occidental de ces puissantes pratiques, ce que je considérai comme une bénédiction. J’ai apprécié de participer au développement de la Respiration Holotropique, de sa création jusqu’à sa forme actuelle, et suis venu à respecter profondément la communauté internationale de praticiens qui ont grandi avec elle.


Dans la Respiration Holotropique, Stan et Christina ont mélangé compréhension scientifique et intellectuelle, masculine et féminin, sagesse ancienne et post-moderne, et ont fait en sorte que leur travail et leur formation soient possibles sur chaque continent. Dans le futur, je crois que leur contribution sera considérée comme un cadeau essentiel dans le champ de la psychologie et de la guérison du monde.


Jack Kornfield
Spirite Rock Meditation Center
Wood Acre, CA
2010
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En 1998, le GTT est passé dans leurs mains plus que compétentes, et ils sont depuis les propriétaires et directeurs de cette organisation, Tav en étant le principal enseignant. Nous leur avons également transféré la trademark (Holotropic Breathwork™) qui depuis 1990 limite la pratique de la Respiration Holotropique aux praticiens ayant achevé avec succès la formation GTT et étant certifiés. Le rôle de cette trademark est de fournir une protection légale à la Respiration Holotropique en cas d’utilisation non autorisée du nom et de la pratique par des personnes non formées et non certifiées.
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Kylea Taylor mérite des remerciements particuliers pour le rôle qu’elle a joué dans la formation et pour son activité de publications ayant aidé à disséminer l’information sur la Respiration Holotropique. Pendant de nombreuses années, elle fut l’éditeur de The Inner Door, newsletter de la respiration née en 1988 sous la plume de Cary Sparks. Avec son compagnon Jim Schofield, Kylea créa le Hanford Mead Publishers, Inc. Qui, parmi d’autres, a publié des livres en lien avec la Respiration Holotropique ; Kylea a également écrit plusieurs ouvrages sur ce sujet.


Nous éprouvons également beaucoup de gratitude pour les fondateurs de l’Association internationale de Respiration Holotropique (AHBI) – Cary Sparks, Kylea Taylor, et Laurie Weaver –, pour ses présidents passés, ainsi que pour les membres du conseil et l’actuel président, Ken Sloan, pour tous ce qu’ils ont fait pour soutenir et développer le réseau global de la Respiration Holotropique.
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SUNY Press mérite une accolade spéciale pour la volonté de ses dirigeants à publier dans le cadre de leur collection transpersonnelle de nombreux livres dont les thèmes évoluent à l’extrême limite de la vision scientifique traditionnelle. Nous apprécions particulièrement Jane Bunker, éditeur senior de chez SUNY, pour sa profonde connaissance du champ transpersonnel en général, et de notre travail, en particulier. Nous ressentons une profonde gratitude pour le soutien qu’elle a apporté à notre travail au cours des ans, et tout spécialement pour son profond intérêt vis-à-vis du présent ouvrage. Nous apprécions énormément ses encouragements et la patience dont elle a fait preuve en nous guidant à travers les différentes étapes du processus de publication. Elle a joué un rôle essentiel dans la naissance de ce livre sous sa forme actuelle.
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CHAPITRE 1


Origines historiques de la Respiration Holotropique






    
1. SIGMUND FREUD ET LA NAISSANCE
DE LA PSYCHOLOGIE DES PROFONDEURS



La Respiration Holotropique est l’un des apports les plus récents en psychologie des profondeurs, discipline initiée au début du XXe siècle par le neurologue autrichien Sigmund Freud. Depuis que Freud, de sa propre initiative, fonda ce nouveau domaine, la psychologie des profondeurs a traversé une histoire complexe et mouvementée. Les idées apportées par Freud en psychologie et en psychiatrie étaient réellement novatrices. Il démontra l’existence de l’inconscient, décrivit ses mécanismes, développa la technique de l’interprétation des rêves, identifia les mécanismes psychologiques impliqués par les pathologies névrotiques et les différents troubles psychosomatiques, découvrit la sexualité infantile, reconnut le phénomène de la projection, inventa la méthode des libres associations et souligna les principes de base de la psychothérapie (Freud et Breuer, 1936 ; Freud, 1953, 1962).


Bien qu’au départ, l’intérêt de Freud ait été purement clinique – expliquer l’étiologie des névroses et trouver une façon de les traiter –, au cours de ses explorations, ses horizons s’agrandirent considérablement. Ses recherches s’étendirent non seulement au contenu des rêves et aux dynamiques psychiques des symptômes névrotiques, mais aussi à des thèmes tels que le mécanisme des jeux de mots et des lapsus, et nombre de phénomènes sociopolitiques – problèmes de la civilisation humaine, histoire, guerres et révolutions, art et religion (Freud, 1955 a et b, 1957 a et b, 1960 a et b, 1964 a et b).


Freud s’entoura d’un groupe de penseurs créatifs et particulièrement talentueux (le « cercle viennois »), parmi lesquels certains avaient leurs propres perspectives et développèrent des écoles de psychothérapie renégates. Tandis que la psychanalyse freudienne devenait part importante de la psychologie et de la psychiatrie académiques, lesdites écoles renégates – celles d’Adler, de Rank, de Reich et de Jung – ne furent jamais acceptées par les cercles académiques officiels. Cependant, comme nous le verrons plus tard, depuis quelques décennies, certaines de ces écoles sont devenues de plus en plus populaires et influentes en tant qu’approches alternatives à la psychothérapie, et nombre de principes de leurs fondateurs ont été intégrés dans la théorie ainsi que dans la pratique de la Respiration Holotropique.






    
2. PSYCHOLOGIE HUMANISTE
ET THÉRAPIES EXPÉRIENTIELLES



Au milieu du XXe siècle, la psychologie américaine était dominée par deux disciplines majeures : le comportementalisme et la psychanalyse freudienne. L’insatisfaction grandissante liée à ces deux techniques en tant qu’approches convenant à la compréhension du psychisme humain finit par mener au développement de la psychologie humaniste. Le meilleur porte-parole et représentant de ce nouveau domaine était le psychologue américain bien connu Abraham Maslow. Il critiqua avec vigueur les limites du comportementalisme et de la psychanalyse, qu’il nomma première et seconde forces en psychologie, et énonça les nouveaux principes d’une psychologie nouvelle (Maslow, 1962, 1964 et 1969).


La principale objection que Maslow faisait au comportementalisme était que l’étude d’animaux tels que les rats ou les pigeons ne clarifiait que les aspects du fonctionnement humain que nous avions en commun avec ces animaux. Ces études ne sont donc pas pertinentes quant à la compréhension de qualités plus élevées, particulières à l’être humain et à la vie humaine, telles que l’amour, la conscience de soi, la détermination, la liberté personnelle, la morale, la philosophie, la religion et la science. De plus, elles sont d’une grande inutilité par rapport à certaines caractéristiques négatives spécifiquement humaines, comme la gourmandise, le désir de puissance, la cruauté et la tendance à l’« agressivité maligne ». Il critiquait aussi le non-respect des comportementalistes envers la conscience et l’introspection, et leur focalisation exclusive sur les études du comportement.


À l’opposé, l’intérêt premier de la psychologie humaniste, la troisième force de Maslow, se rapportait aux sujets proprement humains, et cette discipline prenait en compte l’intérêt pour la conscience et l’introspection en tant que compléments importants pour une recherche réellement objective. La focalisation exclusive des comportementalistes sur la détermination par l’environnement, le stimulus/réponse et la récompense/punition fut remplacée par la tendance à mettre l’accent sur la capacité des êtres humains à se laisser guider de l’intérieur, sur leurs motivations pour un accomplissement de soi et la satisfaction de leur potentiel humain.


Dans sa critique de la psychanalyse, Maslow souligna que Freud et ses partisans tiraient leurs conclusions au sujet du psychisme humain principalement à partir de l’étude de la psychopathologie, et il se dressa contre leur tendance réductionniste fondée sur la biologie et l’explication de tout processus psychologique en termes d’instincts de base. Comparativement, la psychologie humaniste s’intéressa aux populations saines, ou même à des individus surdoués dans différents domaines (l’« épanouissement croissant de la population » de Maslow), à la croissance et au potentiel humains, et aux fonctions les plus élevées du psychisme. Elle souligna également l’importance pour les psychologues d’être sensibles aux besoins pratiques des humains et de servir les intérêts et les objectifs importants de la société humaine.


Quelques années après qu’Abraham Maslow et Anthony Sutich eurent fondé l’Association pour la psychologie humaniste (AHP) et sa revue, le mouvement connut une très grande popularité au sein des professionnels américains de la santé mentale, et même du public en général. La perspective pluridimensionnelle de la psychologie humaniste et son ouverture à la personne dans sa globalité ouvrirent un nouvel espace permettant le développement d’une grande variété de nouvelles approches thérapeutiques efficaces, qui élargirent grandement le choix des possibilités concernant les problèmes émotionnels, psychosomatiques, interpersonnels et psychosociaux.


L’une des caractéristiques importantes de ces nouvelles approches fut le changement décisif permettant de partir des stratégies exclusivement verbales de la psychothérapie traditionnelle (« thérapies verbales ») pour aller vers l’expression directe des émotions. La stratégie thérapeutique passa également de l’exploration de l’histoire individuelle et de la motivation inconsciente aux processus de ressenti et de pensée du patient, ici et maintenant. L’autre aspect important de cette révolution thérapeutique fut d’insister sur l’interconnexion entre le psychisme et le corps, et le dépassement du tabou vis-à-vis du toucher, qui auparavant dominait la psychothérapie. Ainsi, différentes formes de travail corporel furent désormais partie intégrante des nouvelles stratégies de traitement. L’on peut mentionner ici la thérapie Gestalt de Fritz Perls, la bio-énergie d’Alexander Löwen et d’autres approches néo-reichiennes telles les groupes de rencontres, les sessions marathon, comme parfaits exemples des thérapies humanistes.






    
3. AVÈNEMENT DE LA THÉRAPIE PSYCHÉDÉLIQUE



La découverte accidentelle d’Albert Hofmann, chimiste suisse qui menait des recherches sur les alcaloïdes de l’ergot de seigle dans les laboratoires Sandoz à Bâle, introduisit dans le monde de la psychiatrie, de la psychologie et de la psychothérapie une nouveauté radicale, le potentiel heuristique et curatif des états non ordinaires de conscience. En avril 1943, Hofmann découvrit les effets psychédéliques du LSD-25, ou diéthylamide de l’acide lysergique, lorsqu’il s’intoxiqua par accident durant la synthèse de cette substance. Après la publication du premier article clinique sur le LSD par le psychiatre zürichois Walter A. Stoll à la fin des années 1940 (Stoll, 1947), ce nouvel alcaloïde semi-synthétique de l’ergot, qui agissait en quantités incroyablement infimes, par microgrammes ou gammas (millionièmes de gramme), fit, du jour au lendemain, sensation dans le monde scientifique.


Durant leurs recherches cliniques et leurs expérimentations du LSD, de nombreux professionnels découvrirent que le modèle courant du psychisme, limité à la biographie post-natale et à l’inconscient individuel freudien, était superficiel et inadéquat. La nouvelle carte de la psyché qui émergea de cette recherche (Grof, 1975) ajouta au modèle habituel du psychisme deux domaines transbiographiques, le niveau périnatal, étroitement lié à la mémoire de la naissance biologique, et le niveau transpersonnel, qui apporte avec lui les domaines historiques et archétypaux de l’inconscient collectif, comme l’écrivit plus tôt C. G. Jung (Jung, 1959). Les premières expériences avec le LSD montrèrent également que les sources des troubles émotionnels et psychosomatiques ne se limitaient pas aux mémoires traumatisantes de l’enfance ou de la petite enfance, comme l’imaginaient les psychiatres traditionnels, mais que leurs racines étaient bien plus profondément ancrées dans le psychisme, dans les sphères périnatales et transpersonnelles (Grof, 2000). Cette surprenante révélation fut accompagnée de la découverte de nouveaux et puissants mécanismes thérapeutiques agissant sur ces niveaux profonds de la psyché.


En utilisant le LSD comme catalyseur, il devint possible d’étendre les possibilités de la psychothérapie à des catégories de patients jusqu’alors difficiles à toucher, comme les alcooliques ou les toxicomanes. Il devint également possible d’influencer positivement les comportements d’obsédés sexuels et de criminels récidivistes (Grof, 2006 c). Les premiers efforts d’utilisation de la psychothérapie LSD s’avérèrent particulièrement précieux et prometteurs pour des patients cancéreux en phase terminale. La recherche effectuée avec ces personnes montra la capacité du LSD à soulager une douleur intense, souvent même chez les patients qui ne réagissaient plus aux stupéfiants. Pour un grand pourcentage de ces patients, il fut également possible d’alléger ou même d’éliminer différents symptômes émotionnels/affectifs et psychosomatiques comme la dépression, la tension générale et les insomnies, d’amoindrir la peur de mourir, d’augmenter leur qualité de vie durant leurs derniers jours, et de transformer positivement l’expérience de mort (Cohen, 1965 ; Kast et Collins, 1966 ; Grof, 2006 b).






    
4. ABRAHAM MASLOW, ANTHONY SUTICH
ET LA NAISSANCE DE LA PSYCHOLOGIE TRANSPERSONNELLE



Dans les années 1960, les observations faites à partir de la recherche des états non ordinaires de conscience – analyse des expériences dans les séances psychédéliques, étude de Maslow sur les expériences mystiques spontanées (« expériences paroxystiques ») – révolutionnèrent l’image du psychisme humain et inspirèrent une tout autre orientation de la psychologie. Mais malgré la popularité de la psychologie humaniste, ses fondateurs, Abraham Maslow et Anthony Sutich, furent de plus en plus insatisfaits de la discipline qu’ils avaient eux-mêmes imaginée. Ils prenaient peu à peu conscience qu’ils avaient évincé un élément extrêmement important : la dimension spirituelle du psychisme humain (Sutich, 1976).


Les recherches de Maslow sur les expériences paroxystiques, l’usage thérapeutique des produits psychédéliques, les expériences psychédéliques largement utilisées par la jeune génération durant le tumulte des années 1960, ainsi qu’un regain d’intérêt pour les philosophies spirituelles orientales, les différentes traditions mystiques, la méditation et l’antique sagesse des aborigènes, rendirent indéfendables les concepts de la psychologie courante. Il apparaissait comme évident qu’une psychologie exhaustive et interculturelle valable devait inclure les observations de domaines tels que les états mystiques, la conscience cosmique, les expériences psychédéliques, les phénomènes de transe, la créativité ainsi que l’inspiration religieuse, artistique et scientifique.


En 1967, un petit groupe de travail comprenant Abraham Maslow, Anthony Sutich, Stanislav Grof, James Fadiman, Miles Vich et Sonya Margulies se réunissait régulièrement à Menlo Park, en Californie, avec le projet de créer une nouvelle psychologie qui honorerait l’expérience humaine dans son ensemble, en incluant différents états non ordinaires de conscience. Durant ces réunions, Maslow et Sutich acceptèrent la suggestion de Grof et nommèrent la nouvelle discipline « psychologie transpersonnelle ». Ce terme remplaça le nom d’origine, « transhumaniste » ou « aller au-delà des intérêts humanistes ». Peu de temps après, ils créèrent l’Association de Psychologie Transpersonnelle (ATP) et commencèrent à publier la Revue de psychologie transpersonnelle. Quelques années plus tard, en 1975, Robert Frager fonda l’Institut de psychologie transpersonnelle en Californie, à Palo Alto, qui resta à la pointe de l’éducation, de la recherche et de la thérapie transpersonnelles durant plus de trois décennies.











CHAPITRE 2


Fondements théoriques de la Respiration Holotropique




La Respiration Holotropique est une méthode d’exploration de soi et une thérapie puissante qui combine des moyens apparemment simples – la respiration accélérée, des musiques évocatrices et un type de travail corporel aidant à libérer les blocages énergétiques et émotionnels résiduels. Habituellement, on anime les séances en groupe. Les participants travaillent par deux et ont tantôt le rôle du respirant, tantôt celui de l’accompagnateur. Des facilitateurs expérimentés, pouvant assister les participants lorsqu’ils nécessitent une aide particulière, supervisent le processus. Après les séances de respiration, les participants expriment leurs expériences en peignant des mandalas et en partageant leurs voyages intérieurs en petits groupes. Entretiens de suivi et autres méthodes complémentaires peuvent être utilisés si nécessaire, afin de faciliter l’intégration et l’accomplissement de l’expérience de respiration.


D’un point de vue théorique et pratique, la Respiration Holotropique intègre et réunit différents éléments de la psychologie des profondeurs, de la recherche moderne sur la conscience, de la psychologie transpersonnelle, des philosophies spirituelles orientales et des pratiques de guérison indigènes. Elle diffère considérablement des formes traditionnelles de psychothérapie, qui se servent avant tout de moyens verbaux, telle la psychanalyse ou d’autres disciplines qui en découlent. Elle partage certaines caractéristiques avec les thérapies expérientielles de la psychologie humaniste, telles que la pratique de Gestalt et les approches néo-reichiennes, qui valorisent l’expression spontanée des émotions et le travail corporel. Cependant, la caractéristique unique de la Respiration Holotropique consiste en l’utilisation du potentiel intrinsèque de guérison des états non ordinaires de conscience.




    
1. LES ÉTATS DE CONSCIENCE HOLOTROPIQUES



Le pouvoir guérisseur remarquable des états non ordinaires de conscience, connu et utilisé par les civilisations anciennes et les cultures indigènes depuis la nuit des temps, fut confirmé par la recherche moderne sur la conscience et la recherche thérapeutique effectuée dans la seconde partie du XXe siècle. Cette recherche a également montré que les phénomènes qui ont lieu lors d’états non ordinaires de conscience, et qui leurs sont associés, ne peuvent être pris en compte par les cadres conceptuels actuellement utilisés dans la psychologie et la psychiatrie académiques. En raison du fait que ce problème est essentiel à la compréhension de la Respiration Holotropique, nous allons faire précéder la description de cette méthode par une vue d’ensemble des défis théoriques représentés par les états non ordinaires de conscience, non seulement pour la psychiatrie, la psychologie et la psychothérapie, mais aussi pour les présomptions métaphysiques fondamentales de la science occidentale.





Commençons par quelques commentaires sémantiques. Notre intérêt premier, dans ce livre, est d’explorer le potentiel curatif, transformateur et évolutif des états non ordinaires de conscience et leur grande valeur en tant que sources de nouvelles données révolutionnaires sur la conscience, le psychisme humain et la nature de la réalité. De ce point de vue, le terme « états de conscience altérés », communément utilisé par les cliniciens et les théoriciens traditionnels, n’est pas approprié en raison de sa focalisation unique sur la distorsion ou la détérioration de la « façon correcte » d’expérimenter le monde ainsi que soi-même (en anglais familier et dans le jargon vétérinaire, on utilise le terme alter pour parler de la castration des chiens et des chats de race). Même l’expression « états non ordinaires de conscience », un peu plus appropriée, est trop générale, puisqu’elle inclut un grand nombre d’états qui ne s’appliquent pas à notre propos.


La conscience peut être profondément affectée par différents processus pathologiques – par des traumatismes cérébraux, des intoxications à des produits nocifs, des infections ou des processus de dégénérescence circulatoires au niveau du cerveau. De tels états apportent certainement de profonds changements psychologiques que l’on pourrait inclure dans la catégorie des « états non ordinaires de conscience ». Cependant, ils peuvent causer ce que l’on nomme trivial deliria (délires communs1) ou « psychoses organiques ». Généralement, les personnes souffrant d’états délirants sont désorientées. Elles ne savent pas qui elles sont ni où elles se trouvent, et ne savent pas quel jour on est. De plus, leurs fonctions mentales sont considérablement affectées. En général, les fonctions intellectuelles sont perturbées et, après-coup, elles ne se souviennent pas de ces expériences. L’expression « états de conscience altérés » s’applique parfaitement dans ces conditions. Ces états sont d’une grande importance du point de vue clinique, mais ne sont pas intéressants du point de vue thérapeutique et heuristique.


Dans ce livre, nous nous focaliserons davantage sur un large sous-groupe d’états non ordinaires de conscience qui diffère radicalement de ceux décrits ci-avant. Ce sont des états que les chamans novices expérimentent durant leurs transes préparatoires et, plus tard, induisent chez leurs patients. Les anciennes cultures indigènes utilisaient ces états dans les rites de passage et les cérémonies de guérison. Ils furent décrits par les mystiques de toutes les époques et mis en place dans les anciens mystères de mort et renaissance. Les processus induisant ces états furent également développés et utilisés par les grandes religions du monde – hindouisme, bouddhisme, taoïsme, islam, judaïsme et christianisme.


Nous constatons l’importance des états non ordinaires de conscience pour les anciennes cultures aborigènes en raison de la quantité de temps et d’énergie que les membres de ces sociétés humaines consacraient aux « technologies du sacré », procédures variées aptes à les préparer dans un but rituel et spirituel. Ces méthodes combinent de différentes manières tambours et autres percussions, musique, psalmodie, danse rythmée, changements de respiration et apprentissage de certaines formes de conscience. L’isolation sociale et sensorielle prolongée, par exemple rester dans une grotte, un désert, sur la banquise ou dans les hautes montagnes, est un très bon moyen pour provoquer ce genre d’états non ordinaires. Les interventions psychologiques extrêmes utilisées à cet effet comprennent aussi le jeûne, la privation de sommeil, l’utilisation de puissants laxatifs et dépuratifs, et même le fait de s’infliger des douleurs intenses, des mutilations corporelles et des hémorragies importantes. L’outil le plus utilisé pour provoquer des états non ordinaires de conscience curatifs et transformateurs reste, et de loin, l’usage rituel des plantes psychédéliques.


Très tôt, les psychiatres traditionnels rejetèrent, voire ridiculisèrent les rituels indigènes, les assimilant à des superstitions primitives fondées sur l’ignorance et la sorcellerie. Ils reléguèrent les états non ordinaires de conscience de quelque sorte que ce soit au domaine de la psychopathologie. Cette situation s’est peu à peu transformée au cours du XXe siècle, en particulier dans sa seconde moitié, lorsque les scientifiques occidentaux apportèrent une contribution majeure à l’arsenal des « technologies du sacré ». Des psychiatres et des psychologues cliniciens et chercheurs avaient eu l’occasion d’effectuer des expériences de première main avec des substances psychédéliques de synthèse chimiquement pures et avec différentes procédures de laboratoire modifiant la conscience, allant de la privation sensorielle au biofeedback. Ils témoignèrent également des effets des états non ordinaires de conscience grâce à différentes techniques thérapeutiques expérimentales utilisant le travail corporel et celui de la respiration, telles que les approches néo-reichiennes, le Rebirth et la Respiration Holotropique. Ainsi, les gens assez larges d’esprit pour relever le défi de ces outils révolutionnaires avaient eu la chance de découvrir la puissance de ces derniers ainsi que leur grand potentiel thérapeutique.


Lorsque nous reconnûmes cette catégorie unique d’états non ordinaires de conscience, nous trouvâmes incroyable que la psychiatrie moderne n’ait ni terme ni catégorie spécifique pour ces expériences importantes, à la fois en théorie et en pratique. Et parce que nous avions le fort sentiment qu’ils méritaient d’être distingués des « états altérés de conscience » et non d’être considérés comme des manifestations de maladies mentales graves, nous avons commencé à les nommer holotropiques (Grof, 1992). Ce mot composé signifie littéralement « orienté vers le tout » ou « allant vers le tout » (venant du grec holos = « tout », et trepein = « bouger vers » ou « dans la direction de quelque chose »). Le mot holotropique est un néologisme, mais il est lié à un terme communément utilisé, héliotropisme, propriété des plantes consistant à toujours se tourner vers le soleil.


Le nom holotropique suggère quelque chose qui pourrait venir surprendre un Occidental moyen – quelque chose que, dans un état de conscience quotidien, nous n’identifions qu’à l’aide d’une partie seulement de ce que nous sommes réellement, sans expérimenter l’intégralité de l’être. Les états de conscience holotropiques nous aident potentiellement à reconnaître que nous ne sommes pas des « egos enrobés d’un corps » – comme le dit l’écrivain et philosophe anglais Alan Watts – et qu’en fin de compte, nous sommes en symbiose avec le principe cosmique créateur lui-même. Ou bien que, pour citer Pierre Teilhard de Chardin, paléontologue et philosophe français, « nous ne sommes pas des êtres humains qui expérimentent la spiritualité, nous sommes des êtres spirituels qui expérimentent l’humanité » (Teilhard de Chardin, 1975).


Cette idée surprenante ne date pas d’hier. Dans les anciens rituels indiens, la réponse à la question « Qui suis-je ? » est « Tat tvam asi ». Cette courte phrase de sanskrit signifie littéralement : « Tu es cela », ou bien : « Tu es la tête de Dieu. » Cela indique que nous ne sommes pas « namarupa », un nom et une forme (corps/ego), mais qu’au plus profond de notre identité, il y a une étincelle divine (Atman), qui est en tous points identique au principe universel suprême (Brahman). L’hindouisme n’est pas la seule religion ayant fait cette découverte. La révélation quant à l’identité de l’individu avec le divin est l’ultime secret qui repose dans le noyau mystique de toutes les grandes traditions spirituelles. Ainsi, ce principe pourrait être nommé Tao, Bouddha, Christ cosmique, Allah, Grand Esprit, Sila, et nombre d’autres. Les expériences holotropiques ont le potentiel de nous aider à découvrir notre vraie identité et notre statut cosmique (Grof 1998).


La recherche sur les produits psychédéliques et le développement de techniques thérapeutiques expérientielles et intensives a fait passer les états holotropiques du monde des guérisseurs et des cultures d’avant la littérature à la psychiatrie et psychothérapie modernes. Les thérapeutes qui étaient ouverts à ces approches et les pratiquaient pouvaient confirmer l’extraordinaire potentiel curatif des états holotropiques, et découvraient leur valeur en tant que mines d’informations nouvelles et révolutionnaires sur la conscience, le psychisme humain et la nature du réel. Cependant, depuis le tout début, la communauté académique ordinaire opposa une forte résistance à ces innovations radicales et ne put les accepter ni comme modalité de traitement, ni comme source de défis conceptuels cruciaux.


En un sens, cette résistance est compréhensible, étant donné l’étendue et la nature radicale des remises en cause qui seraient nécessaires pour rendre compte de la riche variété des « phénomènes anormaux » rencontrés au cours des études sur les états holotropiques. Il serait impossible de faire face à ces observations extraordinaires par de simples ajustements aux théories déjà existantes (techniquement appelées « hypothèses ad hoc »), car elles nécessiteraient une révision complète des concepts et des présomptions métaphysiques les plus fondamentaux. Le cataclysme conceptuel qui en résulterait serait comparable à la révolution à laquelle les physiciens ont dû faire face au cours des trois premières décennies du XXe siècle, lorsqu’ils ont dû passer de la physique de Newton à la physique quantique relativiste. D’un certain côté, cela représenterait un achèvement logique aux changements radicaux de la compréhension de la réalité, qui se sont déjà produits en physique.


Nous décrirons brièvement les problèmes conceptuels posés par les expériences et les observations des états holotropiques, puis nous exposerons les grandes lignes des changements que ces états nous pressent d’effectuer dans la manière de penser la conscience et le psychisme humain. Michael Harner, anthropologue de bon standing académique, qui a également vécu une initiation chamanique durant ses recherches de terrain dans la jungle amazonienne et qui pratique le chamanisme, suggéra que la psychiatrie et la psychologie occidentales sont terriblement partiales, et d’au moins deux manières, manifestant ce qu’il nomma le « préjugé ethnique » et le « préjugé de connaissance » (ethnocentric and pragmacentric bias ; Harner, 1980).


Académiciens et cliniciens ordinaires considèrent la compréhension du psychisme humain et de la réalité développée par la science occidentale matérialiste comme la seule correcte, et de plus supérieure à toutes les autres. Ils considèrent les rituels et la vie spirituelle des cultures pré-industrielles comme des superstitions primitives, de la pensée magique ou une incontestable psychopathologie (préjugé ethnique). Dans leurs spéculations théoriques, ils ne prennent également en considération que les expériences et observations faites dans un état ordinaire de conscience et délaissent ou interprètent mal les données venant des recherches sur les états holotropiques (préjugé de connaissance ou préjugé pragmatique).


La critique de Michael Harner soulève des questions intéressantes. À quoi ressembleraient la psychiatrie et la psychologie si le préjugé ethnique pouvait être dépassé – arrêter de classer dans le domaine de la pathologie tous les comportements et expériences qui ne sont pas compris dans le contexte étroit du paradigme moniste-matéraliste – et si l’on traitait avec respect la vie spirituelle et les rituels des autres cultures ? Il serait également intéressant de considérer quels changements devraient être introduits dans la théorie et la pratique de la psychiatrie si les résultats des recherches sur les états holotropiques étaient attentivement examinés par les scientifiques et reconnus pour ce qu’ils sont – un riche éventail de « phénomènes originaux » que les présentes théories ne peuvent expliquer et qui représentent d’impressionnants défis conceptuels.


Lorsque nous pratiquons la Respiration Holotropique, conduisons une thérapie psychédélique, ou soutenons des individus qui traversent des crises d’émergence-urgence spirituelle, utiliser le cadre et les concepts de la psychiatrie et de la psychologie traditionnelles serait inapproprié, inefficace et contreproductif. Nous devons utiliser la compréhension de la conscience, du psychisme humain et de la nature, et du fonctionnement des troubles psychosomatiques et émotionnels qui a émergé de la recherche moderne sur la conscience ou, de manière plus spécifique, de l’étude des états non ordinaires de conscience.





Les changements introduits dans notre façon de penser par la recherche sur les états holotropiques sont radicaux et se divisent en plusieurs grandes catégories. Afin de rendre compte des observations faites par les chercheurs modernes de la conscience, le modèle du psychisme actuellement utilisé par les psychiatres et les psychologues doit être largement étendu et doit inclure les nouveaux domaines auparavant non reconnus ou mal interprétés par les cercles académiques. Cela doit être associé à une nouvelle compréhension de la nature des troubles émotionnels et psychosomatiques et à la reconnaissance de la profondeur de leurs racines. Cette découverte, qui nous invite à la remise en question, est contrebalancée par la découverte de nouveaux mécanismes de guérison et d’évolution positive de la personnalité qui opèrent sur de profonds niveaux de l’inconscient.


Il est probable que l’innovation la plus passionnante qui ait émergé de l’étude des états holotropiques soit le passage des approches verbales aux approches expérimentales de l’exploration de soi et de la psychothérapie, ainsi que le changement du rôle de guide du thérapeute, ou facilitateur, vers l’utilisation du pouvoir inné de guérison du psychisme du patient. La reconnaissance du rôle critique de la conscience cosmique (Anima Mundi de C. G. Jung) dans l’ordre universel des choses et l’acceptation de l’existence de l’inconscient collectif mènent logiquement à la conclusion selon laquelle la quête spirituelle fondée sur l’expérience directe est un aspect légitime et absolument vital de la vie humaine.






    
2. LES DIMENSIONS DE LA PSYCHÉ HUMAINE



La psychiatrie et la psychologie traditionnelles, académiques, utilisent un modèle du psychisme humain qui se limite à la biographie post-natale et à l’inconscient individuel, comme le décrit Sigmund Freud. Selon Freud, notre histoire psychologique débute après la naissance. Le nouveau-né est une tabula rasa, une ardoise vierge. Son fonctionnement psychologique est déterminé par une interaction entre les instincts biologiques et les événements qui ont formé sa vie depuis sa venue au monde : la qualité des soins, la façon d’apprendre la propreté, divers traumatismes psychosexuels, le développement du surmoi, la réaction au triangle œdipien et les conflits et événements traumatisants qui surviennent plus tard. C’est notre histoire post-natale, personnelle et interpersonnelle qui détermine qui nous sommes et comment fonctionne notre psychisme.


L’inconscient individuel freudien est essentiellement un dérivé de notre histoire post-natale. Il emmagasine ce que nous avons oublié, rejeté comme inacceptable, puis refoulé. Ce monde souterrain du psychisme, ou le ça, comme l’appelle Freud, est un royaume dominé par les forces primitives de l’instinct. Freud a décrit la relation entre le psychisme conscient et l’inconscient à l’aide de sa fameuse image de l’iceberg. Ce que nous pensions être le psychisme en son entier n’en est qu’une petite partie, tout comme le morceau de l’iceberg apparaissant à la surface. La psychanalyse a découvert qu’une bien plus grande partie du psychisme, comparable à la partie submergée de l’iceberg, est l’inconscient et, à notre insu, gouverne le processus des pensées et du comportement. Ce modèle, modifié et affiné, a été adopté par la psychiatrie et la psychologie traditionnelles.


Dans le travail avec les états non ordinaires de conscience provoqués par les substances psychédéliques et différents autres moyens, ainsi que ceux qui se produisent spontanément, ce modèle se révèle terriblement inadéquat. Pour rendre compte des phénomènes qui se produisent dans ces états, il nous faut réviser notre compréhension des dimensions du psychisme humain de manière drastique.


En plus du niveau biographique post-natal qu’elle a en commun avec le modèle traditionnel, la nouvelle cartographie inclut deux niveaux supplémentaires.





Le premier de ces niveaux peut être appelé périnatal, étant lié au traumatisme de la naissance biologique. Cette partie de l’inconscient contient les mémoires de ce qu’a expérimenté le fœtus durant les étapes consécutives du processus de naissance, ce qui inclut les émotions ressenties et les sensations physiques. Ces mémoires forment quatre groupes expérimentaux distincts, chacun d’eux étant relié à une des étapes du processus de naissance. Nous pouvons les nommer Matrices Périnatales Fondamentales (MPF I-IV).


La première Matrice Périnatale Fondamentale contient les mémoires de l’état prénatal, avant le début de l’accouchement. La deuxième est liée à la première étape de l’accouchement lorsque l’utérus se contracte, mais que le col n’est pas encore ouvert. La troisième montre la difficulté à naître après la dilatation du col utérin. Et enfin, la dernière contient les mémoires de l’arrivée dans le monde, la naissance elle-même. Le contenu de ces matrices ne se limite pas aux mémoires fœtales ; chacune d’elles représente une ouverture sélective aux niveaux historique et archétypal de l’inconscient collectif qui contiennent les schémas d’une qualité expérimentale semblable. Nous reviendrons ultérieurement sur le concept des MPF dans ce livre. Les lecteurs que cela intéresse trouveront des discussions détaillées sur les matrices périnatales dans plusieurs publications antérieures (Grof, 1975, 1987, et 2000).





Transpersonnel est probablement la meilleure appellation possible du second niveau pré-biographique de la nouvelle cartographie, car il sert de contenant à un très riche éventail d’expériences dans lesquelles la conscience transcende les frontières de la dualité corps/ego et les limites habituelles du temps linéaire et de l’espace tridimensionnel. Cela mène à des expériences d’identification à d’autres personnes ou groupes de gens, à d’autres formes de vie, et même à des éléments du monde non organique. La transcendance du temps permet, dans les expériences, un accès à des mémoires ancestrales, raciales, collectives, philogénétiques et des mémoires du karma.


Une autre catégorie d’expériences transpersonnelles peut également nous amener dans le royaume de l’inconscient collectif. Le psychiatre suisse C. G. Jung le nomma archétypal. Cette région fait apparaître des personnages et des thèmes mythologiques et des royaumes de toutes cultures et de tous temps, même ceux dont nous n’avons pas la connaissance intellectuelle (Jung, 1959 a). Dans ses recoins les plus profonds, la conscience individuelle peut s’identifier à l’Esprit universel ou à la Conscience cosmique, principe créatif de l’univers. Il est probable que l’expérience la plus profonde que l’on puisse faire avec les états holotropiques soit l’identification au Vide supercosmique et métacosmique (en sanskrit, sunyata), le Vide ou Néant primordial qui a conscience de lui-même. Le Vide est de nature paradoxale. Il est vacuum car il est dénué de toute forme concrète, mais il est aussi plenum, puisqu’il semble contenir toute la création en une forme potentielle.


En considérant cette vaste expansion du modèle de la psyché, nous pourrions maintenant paraphraser la comparaison entre l’iceberg et le psychisme avancée par Freud. Nous pourrions dire que tout ce que l’analyse freudienne a découvert sur le psychisme ne représente que la partie de l’iceberg qui émerge de l’eau. La recherche des états non ordinaires de conscience a donné la possibilité d’explorer la partie colossale de l’iceberg qui reste cachée sous l’eau, et qui a échappé à l’attention de Freud et de ses partisans, à l’exception de ces renégats remarquables que furent Otto Rank et C. G. Jung. Le mythologue Joseph Campbell, connu pour son humour irlandais décapant, proposa une autre métaphore : « Freud pêchait en étant assis sur une baleine. »


Vous trouverez un rapport détaillé du domaine transpersonnel, ainsi que des descriptions et des exemples de différentes expériences transpersonnelles dans d’autres publications (Grof, 1975, 1987, et 2000).






    
3. NATURE, FONCTION ET ARCHITECTURE DES TROUBLES AFFECTIFS, ÉMOTIONNELS ET PSYCHOSOMATIQUES



Afin d’expliquer les différents troubles émotionnels et psychosomatiques n’ayant aucun fondement organique (« psychopathologie psychogénique »), les psychiatres traditionnels utilisent le modèle superficiel du psychisme décrit ci-avant. Ils pensent que ces troubles viennent de la toute petite enfance et de l’enfance, résultent de différents traumatismes psychosexuels et des rapports au sein de la famille. En psychothérapie dynamique, il semble que l’on s’accorde à dire que la profondeur et la gravité de ces troubles dépendent de la période du traumatisme d’origine.


Donc, selon la psychanalyse classique, l’origine de l’alcoolisme, de l’addiction aux drogues dures et des troubles maniaco-dépressifs prend naissance à la période orale du développement de la libido ; la névrose obsessionnelle-compulsive prend racine au stade anal ; les phobies et l’hystérie de conversion résultent de traumatismes subis au « stade phallique » et à la période du complexe d’Œdipe et d’Électre, et coetera (Fenichel, 1945). Les développements de la psychanalyse survenus plus tard ont lié quelques troubles très profonds – psychoses infantiles autistes et symbiotiques, troubles de la personnalité narcissique ou borderline – à des perturbations du développement précoce de la relation d’objet (Blanck, 1974 et 1979). Ces conclusions ont été tirées d’observations de thérapeutes utilisant avant tout les moyens verbaux.


La compréhension des troubles dits psychogéniques évolue radicalement si nous employons des méthodes utilisant les états non ordinaires de conscience, car ces approches impliquent des niveaux de l’inconscient qui sont hors d’atteinte de la thérapie verbale. Typiquement, les étapes initiales de ce travail dévoilent les traumatismes se rapportant à la petite enfance ou à l’enfance, qui sont liés de manière significative aux problèmes émotionnels et psychosomatiques et apparaissent comme étant leur source. Cependant, lorsque le processus de dévoilement est poussé plus avant, des couches plus profondes de l’inconscient se révèlent, et nous trouvons des racines supplémentaires de ces mêmes problèmes au niveau périnatal et même transpersonnel du psychisme.


Différentes formes de travail avec les états non ordinaires de conscience, comme la thérapie psychédélique, la Respiration Holotropique, ou la psychothérapie avec des personnes qui expérimentent des manifestations psycho-spirituelles spontanées, ont montré que les problèmes émotionnels et psychosomatiques ne peuvent être expliqués de manière adéquate comme résultant uniquement d’événements psycho-traumatiques survenus après la naissance. Les matériaux inconscients associés à ces derniers forment en fait des constellations dynamiques à plusieurs niveaux, nommées systèmes d’EXpériences COndensées ou systèmes COEX (Grof 1975, 2000). Un système COEX typique est constitué de nombreuses couches de matériaux inconscients ayant en commun des émotions et des sensations physiques semblables. Différents niveaux du psychisme peuvent contribuer à un système COEX. Les couches les plus superficielles et les plus accessibles contiennent les mémoires des traumatismes physiques survenus durant la petite enfance, l’enfance et ultérieurement. À un niveau plus profond, chaque système COEX est normalement connecté à un certain aspect de la mémoire de naissance, une MPF spécifique ; le choix de cette matrice dépend de la nature des ressentis émotionnels et physiques impliqués. Si le thème du système COEX est la victimisation, il correspondrait à la MPF II, s’il s’agit d’un combat avec un ennemi puissant, il serait lié à la MPF III, et ainsi de suite.


Les racines les plus profondes des systèmes COEX qui sous-tendent les troubles émotionnels et psychosomatiques atteignent également le domaine transpersonnel de la psyché. Elles émergent sous forme de mémoires ancestrales, raciales, collectives et phylogénétiques, d’expériences qui semblent provenir d’autres époques (mémoires de vie antérieure), et selon différents thèmes archétypaux. Ainsi, un travail thérapeutique sur la colère et une disposition à la violence pourrait, à un moment donné, prendre la forme d’une expérience d’identification à un tigre ou une panthère noire, les racines les plus profondes d’un grave comportement antisocial pourraient être un archétype démoniaque, une phobie pourrait se présenter sous la forme d’une reviviscence et d’une intégration d’une expérience de vie antérieure, et ainsi de suite.


Le meilleur moyen d’expliquer l’architecture globale d’un système COEX est de donner un exemple clinique. Une personne souffrant d’asthme psychogénique pourrait découvrir au cours d’une série de sessions de Respiration Holotropique un puissant système COEX sous-tendant ce problème. La partie biographique de cette constellation pourrait être associée au souvenir d’une semi-noyade survenue à l’âge de sept ans, au souvenir d’avoir été étranglé de façon répétée par un frère plus âgé entre trois et quatre ans, et au souvenir d’une coqueluche grave ou de la diphtérie à l’âge de deux ans. La partie périnatale de ce système COEX serait, par exemple, l’étouffement expérimenté durant la naissance à cause d’une strangulation par le cordon ombilical (enroulé autour du cou). Une racine transpersonnelle typique de ce problème de respiration pourrait être une expérience de pendaison ou de strangulation durant ce qui semblerait correspondre à une vie antérieure. Vous trouverez un rapport détaillé sur les systèmes COEX, ainsi que des exemples supplémentaires, dans des publications antérieures (Grof 1975, 1987, et 2000).






    
4. MÉCANISMES THÉRAPEUTIQUES EN JEU



La psychothérapie traditionnelle ne reconnaît que les mécanismes thérapeutiques opérant au niveau des matériaux biographiques, comme l’affaiblissement des mécanismes de défense psychologiques, les souvenirs d’événements traumatisants oubliés ou réprimés, la reconstruction du passé à partir des rêves ou des symptômes névrotiques, le fait de parvenir à des prises de conscience émotionnelles et intellectuelles, et l’analyse du transfert. Comme nous le verrons en détail dans une autre partie de ce livre (cf. p. 147), une psychothérapie utilisant les états non ordinaires de conscience offre de nombreux mécanismes supplémentaires d’une grande efficacité du point de vue de la guérison et de la transformation personnelle, qui deviennent accessibles lorsque l’expérience de régression atteint les niveaux périnatal et transpersonnel. Parmi ces expériences figurent le fait de revivre réellement des mémoires traumatisantes de la petite enfance, de l’enfance, de la naissance biologique et de la vie prénatale, ainsi que des mémoires d’une vie antérieure, l’émergence de matériau archétypal, et des expériences d’unité cosmique, et bien d’autres encore.






    
5. STRATÉGIE DE PSYCHOTHÉRAPIE
ET D’EXPLORATION DE SOI



L’aspect le plus surprenant de la psychothérapie moderne est le nombre d’écoles concurrentes et le manque de consensus qui les sépare. Elles ont des opinions extrêmement différentes concernant les questions les plus fondamentales. Quelles sont les dimensions de la psyché humaine et quelles sont ses plus grandes forces de motivation ? Pourquoi les symptômes se développent-ils, et quelle est leur signification ? Quels sont les problèmes essentiels du client qui commence une thérapie, et quels sont les moins importants ? Enfin, quelle technique ou stratégie devrait-on utiliser pour modifier ou améliorer les troubles émotionnels, psychosomatiques et interpersonnels des patients ?


Le but de la psychothérapie traditionnelle est d’arriver à comprendre intellectuellement le psychisme humain en général, et celui d’un patient en particulier, puis d’utiliser cette connaissance pour développer une technique et une stratégie thérapeutiques efficaces. Dans de nombreuses formes de psychothérapie moderne, l’« interprétation » constitue un outil important ; elle permet au thérapeute d’apprendre au patient ou à la patiente le « vrai » sens ou le sens « réel » de ses pensées, émotions et comportements. Cette méthode est largement utilisée dans l’analyse des rêves, des symptômes névrotiques, du comportement et même des actions quotidiennes apparemment anodines comme les lapsus ou autres petites erreurs, les Fehlleistungen de Freud (Freud, 1960 a). Les dynamiques interpersonnelles comme la projection de différents ressentis et attitudes inconscients sur le thérapeute sont également un domaine dans lequel on utilise couramment l’interprétation.


Les thérapeutes déploient beaucoup d’énergie à essayer de choisir la meilleure interprétation pour une situation donnée et le meilleur moment pour la révéler. Même une interprétation « correcte » en termes de contenu peut apparemment être inutile ou blessante si elle est donnée trop tôt, avant que le patient ne soit prêt à l’entendre. Le fait que les thérapeutes de pratique individuelle, surtout ceux qui se réclament de plusieurs écoles, puissent accorder une valeur différente à la même manifestation ou situation psychologique et fournir des interprétations diverses et même contradictoires, constitue un problème sérieux.


Cela peut être illustré par un exemple humoristique de la formation psychanalytique de l’un de nous. En tant que psychiatre débutant, Stan était en formation d’analyse avec le mentor de la psychanalyse en Tchécoslovaquie et le président de l’Association de psychanalyse de Tchécoslovaquie, le Dr. Theodor Dosužkov. Le Dr. Dosužkov avait la soixantaine avancée, et nombre de ses analysants – tous psychiatres débutants – savaient qu’il avait une certaine tendance à somnoler durant les heures d’analyse. L’habitude du Dr. Dosužkov était la cible favorite des plaisanteries faites par ses étudiants. En dehors des sessions individuelles de formation en psychanalyse, le Dr. Dosužkov animait aussi des séminaires dans lesquels ses étudiants partageaient leurs avis sur des livres et des articles, discutaient d’histoires de cas, et posaient des questions sur la théorie et la pratique de la psychanalyse. Durant l’un de ces séminaires, un participant posa une question « purement théorique » : « Que se passe-t-il si le psychanalyste s’endort pendant l’analyse ? Si le patient continue à faire ses associations libres, la thérapie se poursuit-elle ? Le processus est-il interrompu ? Le patient devrait-il se faire rembourser pour cette séance (la question de l’argent étant un véhicule important en analyse freudienne) ? »
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