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Avant propos
aux livres d’Alexander Lowen réédités





Il était temps de rééditer des livres d’Alexander Lowen épuisés en langue française alors que l’analyse bioénergétique est en train de naître dans de nouvelles régions du monde et de trouver un second souffle sur notre Vieux Continent, porté par les découvertes des neurosciences qui valident cette approche psychocorporelle.

Deux particularités attendent le lecteur qui aborde pour la première fois l’œuvre d’Alexander Lowen.

 

La première concerne la véritable appellation « Analyse Bioénergétique ». D’un point de vue historique, la pratique thérapeutique créée aux Etats Unis par Alexander Lowen dans les années 1950 fut souvent introduite ou relayée dans les milieux francophones psy sous les vocables de « bio », de « bio-énergie », de « bioénergie ». La dénomination correcte, afin d’éviter toute confusion, est celle d’« Analyse Bioénergétique », traduction de l’anglais « Bioenergetic Analysis » ou « Bioenergetics » et les autres dénominations ne renvoient pas à une pratique psychothérapeutique.

 

La seconde concerne la manière dont l’analyse bioénergétique a pu être présentée et/ou pratiquée de manière réductrice. Elle est l’une des approches thérapeutiques les plus complexes, embrassant l’ensemble des fonctions du Soi – énergétique, sensorielle, tonique, émotionnelle, représentationnelle (cognitive) – elles-mêmes saisies dans le cadre de la relation interpersonnelle d’attachement, d’expression et/ou de communication.

 

Pour A. Lowen comme pour ses prédécesseurs directs, S. Freud et W. Reich, ce qui agira comme catalyseur de ses convictions, de la découverte et de la mise en œuvre de l’analyse bioénergétique, sera sa propre histoire d’enfant et d’adolescent.

Né à New York le 10 décembre 1910, il est l’ainé de deux enfants de parents juifs ayant émigré de Russie. Les conflits entre ses parents sont, dira-t-il*1, à l’origine de la scission corps-esprit de sa personnalité. Il joue durant son enfance dans les rues de Harlem, puis il s’adonne au handball durant son adolescence. Il cherche, par l’activité physique, à compenser la chaleur affective qui lui manque au sein de sa famille.

Jeune adulte, Lowen combine travail et études. A partir de 1933, il enseigne l’économie et loi commerciales dans un lycée, étudiant le droit à la Faculté de Brooklyn dont il sort diplômé en 1934. En 1938, il doit cependant faire face à un état dépressif lié, selon lui, à un manque d’excitation dans son corps, en raison, pense-t-il, d’un manque d’activité physique. Il démarre alors une pratique physique régulière : yoga, gymnastique rythmique de Dalcroze (mouvement du corps comme expression de l’être), relaxation de Jacobson (contrôle de la tonicité musculaire et de la respiration). Il dira : « C’est ce qui m’a fait comprendre que c’est là que je voulais être : dans mon corps, pas dans ma pensée ». C’est, avec la sexualité, ce qui, dit-il, le sauva de la maladie. Il découvre que le manque affectif engendre la dépression, que la pratique sexuelle et l’exercice physique résolvent la dépression en augmentant le degré de vitalité, et que l’augmentation du degré de vitalité permet de s’enraciner dans sa réalité corporelle et de s’adapter à la réalité présente. Ces découvertes étayeront sa pensée et sa future pratique professionnelle.

C’est en 1940 qu’il rencontre le Dr. Wilhelm Reich en assistant à son cours sur « l’unité corps-esprit ». Il étudie avec lui les principes énergétiques qui régissent le fonctionnement psychosomatique de la personne et sa méthode thérapeutique qu’il appelle « analyse caractérielle ». Lowen se passionne pour Reich et son approche. Entre 1942 à 1945, il suit une thérapie avec lui. Il dira qu’elle changea sa vie. W. Reich mettait l’accent sur la respiration et les processus énergétiques, clés du changement selon lui car, disait-il, comprendre et parler ne peuvent modifier la dynamique énergétique de l’organisme : le changement procède du corps, non de la pensée.

 

W. Reich se différencie de la psychanalyse freudienne qui applique un modèle de processus de changement descendant, « du haut vers le bas », c’est à dire des centres corticaux de la réflexion et du langage vers les centres sous-corticaux de l’action, pratiquant de ce fait exclusivement l’analyse des contenus psychiques et excluant tout travail corporel. W. Reich intègre la dimension somatique au sein du dispositif clinique, considérant qu’il existe une unité fonctionnelle sous-jacente aux processus particuliers psychiques ou somatiques : les sensations, les émotions, les mouvements et les pensées convergent tous vers le même objectif bien que sous des formes différentes. Cette unité fonctionnelle est régulée par le système nerveux autonome, ce qui détermine l’objectif thérapeutique général : il s’agit de rétablir l’équilibre entre les systèmes sympathique et parasympathique, équilibre rompu chez le névrosé ou lors de « biopathies »*2. Pour y parvenir, le thérapeute agit au niveau des fonctions physiologiques régulées par le système nerveux autonome qui, en retour, peuvent rétablir l’équilibre neurovégétatif : la respiration, l’expression émotionnelle, le relâchement musculaire et la circulation de l’énergie vitale ou bioénergie. Le processus psychothérapeutique co-intègre ainsi dorénavant une double approche : psychique (verbale) et corporelle (expressive et motrice). Les investigations neurobiologiques actuelles centrées sur les procédures de changement en psychothérapie donnent raison à W. Reich. Il est à l’origine du modèle thérapeutique ascendant, procédant « du bas vers le haut », du corps vers la pensée.

Lowen prolonge cette perspective qui associe le processus classique descendant, « du haut vers le bas » au processus novateur ascendant, « du bas vers le haut », c’est-à-dire du corps vers la pensée. Il développe les ressources thérapeutiques qui étayent ce processus en favorisant la mise en jeu, au sein de la situation thérapeutique, des sensations, des émotions et des mouvements qui permettent de débloquer et d’achever des cycles d’action parfois interrompus depuis la toute petite enfance. Les expériences nouvelles, somatosensorielles et sensorimotrices, sont alors de nature à impulser des changements dans les niveaux de complexité supérieurs : d’abord au niveau émotionnel, puis au niveau des représentations et des croyances.

Cette combinaison d’une double approche « par le haut » et « par le bas » aide le patient à comprendre son fonctionnement et ses conséquences, et à prendre conscience que des expériences nouvelles, ici et maintenant (sensations physiques, affects, postures, mouvements), constituent de nouvelles ressources transformant peu à peu le sentiment de soi et l’identité de soi. Dans ce contexte, les changements résultent d’une pleine conscience de soi fondée sur une pleine conscience corporelle.

Le sentiment et l’identité de soi ne sont donc pas uniquement la résultante de pensées, de croyances et d’affects, ils sont aussi, comme le montrera A. Damasio*3, l’écho de ses propres sensations, postures et mouvements adaptatifs et créatifs.

 

C’est en 1951, à l’issue de ses études de médecine à Genève, qu’A. Lowen, de retour à New York, crée et développe l’analyse bioénergétique. Il s’associe en 1953 avec John Pierrakos, un autre élève de W. Reich. Ils fondent ensemble en 1956 l’Institut d’Analyse Bioénergétique (IBA) à New York qu’ils codirigeront jusqu’en 1973. Face à l’expansion internationale que rencontre progressivement l’analyse bioénergétique, l’Institut d’Analyse Bioénergétique (IBA) devient l’Institut International d’Analyse Bioénergétique (IIBA) en 1976. A. Lowen quittera la direction de l’IIBA en 1996. Il poursuivra son activité de thérapeute à New Canaan (Connecticut, USA) jusqu’en juillet 2006 et continuera à pratiquer des exercices bioénergétiques pour lui-même jusqu’à l’âge de 96 ans, avant de s’éteindre le 28 octobre 2008, à près de 98 ans.

Entre 1958 et 2004, A. Lowen a écrit de nombreux articles, une série de monographies et 13 livres traduits en plusieurs langues.

 

L’IIBA compte aujourd’hui plus de 1500 membres actifs et environ 60 sociétés régionales affiliées, réparties dans le monde entier. L’IIBA assure l’harmonisation de la formation et de la pratique par l’utilisation d’un programme de formation international et d’une faculté de formateurs internationaux. Des praticiens en analyse bioénergétique sont ainsi formés en Amérique du Nord (USA, Canada), dans la plupart des pays d’Amérique du sud (notamment le Brésil et l’Argentique), dans l’ensemble des pays d’Europe de l’Ouest et progressivement d’Europe de l’Est (Pologne), en Russie, en Israël, dans le pacifique (Australie et Nouvelle Zélande) et récemment en Chine (Pékin et Shanghai).

En poursuivant son développement à travers le monde et ses régions, l’analyse bioénergétique affirme ses caractéristiques d’universalité et de transculturalité. En étant récemment accueillie en Chine, la formation d’analystes bioénergéticiens peut s’enorgueillir d’avoir dépassé les clivages intellectuels, culturels et idéologiques entre l’Orient et l’Occident, entre le Corps et la Psyché, entre l’Individuel et l’Interpersonnel. Le point de vue énergétique qui sous-tend la théorie et la pratique bioénergétiques est universel. Il s’affirme comme fondement du processus vivant et comme restauration de toute manifestation de vie endommagée. Il est le paradigme originaire. Peu importe que ces processus de croissance ou de restauration s’expriment sous forme d’expression, d’action ou de langage corporel, ou sous forme d’image, de représentation ou de langage verbal, d’abord « du haut vers le bas » ou plutôt « du bas vers le haut » pourvu que la vie soit de retour et, avec elle, le désir et l’amour.

 

La réédition des livres de Lowen est importante car si l’analyse bioénergétique a pu être en son temps incomprise ou critiquée, les neurosciences et leurs investigations dans le domaine de la psychothérapie permettent aujourd’hui d’établir le bien fondé des principes et des réponses thérapeutiques initiés par A. Lowen. Il est acquis d’une part que les changements attendus en psychothérapie ne se réalisent que si, dans l’activité cérébrale, l’ensemble du réseau neuronal est impliqué*4, et que d’autre part il existe des conditions particulières d’intensité de l’activation permettant une réorganisation des réseaux neuraux (la neuroplasticité)*5. Cette « tempête émotionnelle » génère une augmentation de la décharge de certains neuromodulateurs et neuropeptides entrainant des modifications au niveau des centres subcorticaux limbiques et conduisant à de nouvelles inscriptions en mémoire, explique le J. Le Doux*6, le célèbre neurobiologiste américain. En passant sur les anciennes empreintes dysfonctionnelles, les nouvelles expériences émotionnelles réorganisent les comportements et contribuent à leur meilleure régulation.

 

A. Lowen a toujours favorisé l’expérience émotionnelle et en décrit les effets transformateurs dans les nombreux cas cliniques qu’il expose dans chacun de ses ouvrages. Il a toujours insisté sur le fait que la prise de conscience (psychique) de soi-même, de sa propre histoire, des manières de se comporter et leur verbalisation est une phase nécessaire dans le processus thérapeutique bien qu’elle n’ait qu’un effet limité sur le changement de soi.

On sait en effet aujourd’hui que les changements produits par la conscience agissent au niveau du système cortex-hippocampe, accessible à la conscience. Ce système modifie les contenus de la mémoire explicite et déclarative (verbale), mais qui ne modifie pas le comportement.

Il en va différemment pour les émotions. Celles-ci prennent leur source dans des structures cérébrales sous-corticales, en particulier dans le système limbique*7. Celui-ci exerce une très grande influence sur les divers systèmes cérébraux qui contrôlent le comportement. Au plan cortical, son influence est massive au niveau du cortex préfrontal duquel émergent les désirs et la maturation des intentions, au niveau du cortex prémoteur et au niveau du cortex supplémentaire où se préparent instantanément les comportements moteurs volontaires. Au plan sous-cortical, il exerce son contrôle sur l’hippocampe et, ce faisant, sur pratiquement tous les processus de la mémoire déclarative accessible à la conscience. Le système limbique contrôle également les ganglions de la base, qui à leur tour contrôlent le cortex préfrontal, prémoteur et moteur supplémentaire dans la préparation et la planification des mouvements volontaires. Il intervient donc à tous les niveaux dans les processus de contrôle des comportements, et il a en quelque sorte le premier et le dernier mot.

 

Avec l’analyse bioénergétique, A. Lowen, a développé une large palette de techniques permettant de mobiliser les émotions et d’atteindre le niveau d’intensité optimal, transformateur de soi et de ses comportements, tout en tenant compte des capacités de la personne à tolérer, ici et maintenant, le niveau d’intensité requis. Ces capacités de « tolérance optimale » sont souvent à construire ou reconstruire au fil du processus thérapeutique et des expériences qu’il offre.

Les séquences de travail orientées vers l’action jouent également un rôle important dans la modification de l’organisation fonctionnelle de la personne. D’une part, les contenus de la mémoire portant sur des interactions physiques sont plus facilement activables par des interactions non-verbales que par des échanges verbaux, et d’autre part, c’est essentiellement en rejouant des scènes primitives significatives que les patterns moteurs d’action dysfonctionnels peuvent être identifiés, modifiés et régulés. Quelqu’un qui, dans sa petite enfance, a fait l’expérience répétée du vide lorsqu’il tendait les bras et que personne n’était là pour lui répondre, doit réapprendre aujourd’hui à tendre les bras et ouvrir les mains pour établir un contact affectif. C’est en mobilisant son énergie corporelle, ses mouvements et ses émotions orientés vers l’autre qu’il retrouvera le sens de la relation interpersonnelle.

 

Ce message était déjà celui de Lowen, décliné en treize livres. Il reste le message de l’analyse bioénergétique contemporaine, enrichie des théories contemporaines de l’attachement, de la régulation neurobiologique et du trauma*8.



Guy Tonella*9 et Claudia Ucros*10




*1. LOWEN, 2004, Honoring the Body, The Autobiography of Alexander Lowen, Florida, Bioenergetic Press.


*2. Formulé dans le langage neurobiologique actuel de D. Siegel, il s’agit de ramener le fonctionnement du Soi dans une zone d’activation physiologique optimale, entre hyperactivation et hypoactivation (SIEGEL D, 2012, The Developing Mind : How Relationships and the Brain Interact to Shape Who We Are, New York, Guilford Press).


*3. Damasio A, 1999, Le sentiment même de soi, Paris, Ed. Odile Jacob.


*4. Ceci signifie que la pensée et la parole, à elles seules, ne peuvent engendrer le changement et que les dimensions somatosensorielles (le corps), émotionnelles (le cœur) et relationnelles (le social) doivent être engagées dans le processus thérapeutique.


*5. Pour que ces modifications structurales et fonctionnelles du cerveau, du corps et des comportements aient lieu, il faut que l’excitation physiologique émotionnelle et sensorimotrice mise en jeu en thérapie soit supérieure à l’excitation impliquée et/ou mise en jeu dans les schémas existants. Ces conditions sont dénommées « niveau d’activation d’intensité plus grande » par G. Schiepek et al., « stress optimal », par E. Fujiwara & H.J. Markowitsch, « réaction de stress neuroendocrinien » et par G. Hüther & E. Rüther (voir les articles des différents auteurs dans Schiepek G (Herg, 2003) Neurobiologie der Psychotherapie. Stuttgart, Schattauer.


*6. Le Doux J., 1994, Emotion, Memory and the Brain. In : Scientific American, June.


*7. Le système limbique comprend au sens strict l’hypothalamus, l’amygdale et le système mésolimbique.


*8. Heinrich-Clauer V. (Ed.), 2011, Handbook of Bioenergetic Analysis, Giessen, Psychosozial-Verlag, Traduction française sous presse chez Enrick B. Editions. Ce livre donne un aperçu des avancées de la théorie et de la pratique de l’analyse bioénergétique depuis sa création par Lowen.


*9. Guy Tonella est membre du Collège Français d’Analyse Bioénergétique (CFAB) www.cfab.info


*10. Claudia Ucros est membre de la Société Belge d’Analyse Bioénergétique (SOBAB) www.sobab.org








Préface
« Le corps bafoué »





« Le corps bafoué », écrit en 1967, est le troisième livre de Lowen et a largement contribué à l’essor de l’analyse bioénergétique aux Etats Unis d’abord, puis en Europe ensuite. Neuf ans après « Le Langage du Corps », publié en 1958, dans lequel il pose les fondements conceptuels de l’analyse bioénergétique et une première approche des caractères et de leur étiologie, Lowen se consacre, dans le Corps Bafoué, à l’étude spécifique du caractère schizoïde. Avant lui, le psychanalyste Fairbairn y avait consacré un article en 1940*1, puis Reich avait fait de ce thème un ultime chapitre de l’Analyse Caractérielle dans sa troisième édition de 1948*2.

 

Le titre emblématique de cet ouvrage et son contenu pourraient résumer l’essence même de toute l’œuvre de Lowen : le corps, par ses fonctions de base, sensorielle et émotionnelle, est au fondement même de l’identité. « L’identification avec le corps, [est la] base sur laquelle se bâtit une vie personnelle » dit-il dès la première page. Tout trouble de l’identité, de la personnalité, est de fait sous tendu par une désolidarisation plus ou moins profonde de la pensée d’avec le corps : « Sans cette conscience des sensations et des attitudes de son corps, on se scinde en un esprit désincarné et un corps désenchanté ».

 

Lowen pose clairement la problématique schizoïde en termes de dissociation : le bébé, face au rejet hostile et répétitif de sa mère, éprouve la terreur que les demandes qu’il exprimerait ne l’exposent à l’annihilation. Cette expérience fait secondairement naître en lui une rage meurtrière à l’égard de cette mère terrorisante, ce qui le terrifie tout autant. Il se dissocie de son corps afin de ne plus ressentir ni la terreur ni la rage.

L’état schizoïde qui va en résulter se manifestera progressivement au fil du développement sous forme de perte de sensibilité et de perception physique de soi, de détachement émotionnel et de perte de sa propre subjectivité (dépersonnalisation).

La personnalité schizoïde va se protéger de la peur d’exprimer des demandes et de se tendre vers le monde extérieur en cessant de demander et en limitant son contact avec l’environnement extérieur. Le détachement, la distance émotionnelle, la non-implication relationnelle du schizoïde constituent ses défenses contre sa terreur. « Le comportement du schizoïde […] est une technique de survie [qui] consiste à faire le mort ou à se tenir coi en présence du danger » nous dit Lowen.

 

Au fil des chapitres, Lowen nous montre combien, pour fuir son corps, ses sensations de vide et les sentiments de terreur qui y sont enfouis, la personnalité schizoïde construit des pseudo-contacts, jouant un ou des rôles, et développe une présence mentale, une forme d’« intellectualisation » ou dominent les raisonnements cognitifs. C’est ainsi qu’il semble préserver un certain contact avec la réalité extérieure.

D’un autre côté, l’effort physique déployé pour maintenir un contrôle sur sa vie corporelle sensorielle et émotionnelle, implique un contrôle permanent de la respiration, de la motilité et de l’expressivité, et consomme une grande partie de l’énergie disponible, réduisant considérablement le degré de vitalité de l’organisme. Le gel des impulsions corporelles, provoqué par la terreur sous-jacente, conduit à une sorte d’immobilité physique et de figement*3. Cette rigidité générale de l’organisme et la température froide du corps, spécialement des extrémités, donne l’impression de la dureté de la glace : la glace peut se fendiller ou casser mais elle peut aussi rassembler l’organisme dans un schéma de « congélation et de figement ». Cette rigidité retient autant qu’elle maintient. Le tableau que présente le schizoïde « est celui d’un corps abandonné, dont la psyché s’est enfuie, terrorisée ».

 

La volonté mentale, commente Lowen, est alors le seul levier conduisant à l’action dans la vie quotidienne. Afin de maintenir sa volonté active, la personnalité schizoïde doit maintenir sa musculature en état de contraction chronique. Cela lui confère un comportement rigide, parfois robotique. Si la volonté venait à manquer, la personnalité toute entière risquerait de se désintégrer. C’est ce qu’il se passe, dit Lowen, lors d’évènements trop intenses au cours de la vie, tels que la crise d’adolescence, le passage d’examens, un mariage, une naissance d’enfant, une perte affective, mais aussi l’addiction ou le manque de sommeil. Tout cela peut initier un épisode dépressif, une décompensation, un comportement de retrait ou d’absence de soi, un état où plus rien n’existe dont on aurait pu avoir peur ou que l’on pourrait avoir envie de détruire.

 

Exister en s’éprouvant vivant et vibrant, en éprouvant du plaisir, physique, est, pour la personnalité schizoïde, le véritable enjeu évolutif, sachant que « … l’absence d’une intimité physique génératrice de plaisir entre la mère et l’enfant constitue le trauma fondamental de la personnalité schizoïde », vécue par l’enfant comme rejet.

A sa peur d’éprouver des états affectifs s’ajoute sa peur d’éprouver des sensations sexuelles, prolongement de la peur et de la honte de l’intimité physique qu’éprouvait sa mère lorsqu’elle s’occupait de lui, le nourrissait, le changeait, interagissait avec lui. « Quand les besoins d’intimité, de contact physique et de gratification érotique orale d’un enfant ne sont pas satisfaits au cours des premières années de la vie, ils se transfèrent sur les perceptions sexuelles qui se développent à la période œdipienne […] Cet attachement surchargé crée un réel danger d’inceste, tout au moins en ce qui concerne les impressions de l’enfant ». L’enfant, l’adolescent puis l’adulte resteront confus à propos de la distinction entre deux types de plaisir : le plaisir érogène (tendre et sensuel) et le plaisir érotique (amoureux et génital).

 

Pourtant, derrière ce comportement détaché donnant l’impression de traverser la vie plutôt que de l’inventer, un désir intense de contact réel, de besoin de chaleur et d’amour existe. Heureusement, « le corps possède l’aptitude naturelle à guérir spontanément … Le travail thérapeutique consiste [alors] à écarter les obstacles qui empêchent l’organisme de se libérer spontanément de ses tensions ».

Pour ce faire, Lowen est avant-gardiste : il propose des postures, des mouvements, des exercices permettant au patient schizoïde de « retrouver son corps », de récupérer le droit de sentir son corps, d’éprouver des émotions et de les exprimer, de se mouvoir et d’interagir, de quitter des rôles pour se trouver soi. Car « le thérapeute qui n’accorde que peu d’attention aux besoins physiques du patient confirme sa dissociation schizoïde entre son corps et son esprit ». La position analytique n’est pas celle de la distance, c’est aussi celle de la proximité, celle du contact physique, celle d’une qualité de présence humanisante.

 

La théorie et la pratique thérapeutique développées par Lowen dans cet ouvrage n’a vraiment pris que peu de rides. A l’heure où la recherche s’intéresse de très près au trauma, à ses étiologies, à ses mécanismes et à ses thérapeutiques, le concept de dissociation, désignant chez Lowen le mécanisme créateur de l’état schizoïde, est scientifiquement largement exploré et défini*4.

Un élément nouveau que Lowen ne pouvait connaître et que les recherches neuroscientifiques ont révélé : la dissociation n’est pas un mécanisme de défense comme nous l’avons appris en psychopathologie est toutefois à signaler. Elle est une réalité neurobiologique affectant le cerveau et elle est produite par le stress post-traumatique consécutif à un trauma de l’attachement préverbal. La dissociation qui conduit à la personnalité schizoïde a pour effet de réduire considérablement, à l’intérieur du réseau neuronal et dès la toute petite enfance, la communication entre les informations sensorielles, motrices, émotionnelles et cognitives. Il en résulte une scission plus ou moins importante entre les fonctions cognitives et les fonctions corporelles (sensorielle et émotionnelle). Les orientations thérapeutiques actuelles*5 concordent avec celles qui furent initiées en analyse bioénergétique par Lowen et par ce livre il y a presque 50 ans.

 

Fairbairn, le psychanalyste de Winnicott, disait déjà que nous étions tous un peu schizoïde*6. Lowen s’émouvait du fait que l’évolution actuelle de nos sociétés et la recrudescence d’évènements terrorisants ou terroristes poussait la condition humaine vers plus de problématiques schizoïdes-narcissiques. La réédition de ce livre est une aubaine pour qui veut comprendre ce qui conduit à la dissociation et à l’état schizoïde, et comment en sortir et procéder à des réparations du Soi.



Violaine de Clerck*7
Guy Tonella*8




*1. FAIRBAIRN W. R. D., 1940, Schizoïd factors in the personality, Psycho-Analytic Studies of the Personality, 1952, London, Tavistock.


*2. REICH W., 1949, Chap. XV : La désagrégation schizoïde, L’Analyse Caractérielle, troisième édition, 1971, Paris, Payot.


*3. Lowen, décrivant la mère du schizoïde comme froide, ajoute : « On a de bonnes raisons de penser que, puisque la froideur fait partie de la personnalité [de cette mère], l’enfant la supporte depuis sa vie intra-utérine […]De telles conditions ont pour effet de diminuer l’énergie de la surface du corps du fœtus […] Le froid pénètre de l’extérieur vers l’intérieur [et] l’énergie libre de l’organisme se retire vers le centre, tandis que la peau et les structures périphériques se contractent. La musculature est particulièrement vulnérable parce qu’elle est proche de la surface et parce qu’elle est l’un des derniers systèmes organiques à se développer. Ce qui se fige alors, c’est la motilité de l’organisme ». Les recherches actuelles donnent raison à Lowen.
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*7. Violaine de Clerck est membre de la Société Belge d’Analyse Bioénergétique (SOBAB) www.sobab.org


*8. Guy Tonella est membre du Collège Français d’Analyse Bioénergétique (CFAB) www.cfab.info










CHAPITRE I

Le problème d’identité





Normalement, l’on ne se pose pas la question : Qui suis-je ? On considère sa propre identité comme un fait établi. Tout un chacun a dans son portefeuille des papiers servant à l’identifier. Consciemment, il sait qui il est. Un problème d’identité se cache cependant sous cette apparence. Plus ou moins consciemment, l’insatisfaction le perturbe, il est mal à l’aise quand il doit prendre des décisions, et il est tourmenté par l’impression que « quelque chose lui échappe » dans la vie. Il est en conflit avec lui-même et peu sûr de ses sentiments ; son insécurité reflète son problème d’identité. Quand l’insatisfaction devient du désespoir et que l’insécurité en arrive à la panique, l’on peut se poser la question : Qui suis-je ? Cette question indique que la façade à travers laquelle on perçoit son identité est en train de s’écrouler. Utiliser une façade, ou adopter un rôle comme moyen de parvenir à l’identité, dénote une scission entre le moi et le corps. Je définis cette scission sous le nom de trouble schizoïde ; elle sous-tend chaque problème d’identité.

Par exemple, un artiste célèbre vint me consulter. Il me dit : « Je suis dérouté et désespéré. Je ne sais pas qui je suis. Je me promène dans les rues en me posant la question : “Qui es-tu ?” »

Il eût été dénué de sens de lui répondre : « Vous êtes le peintre bien connu dont on expose les œuvres dans de nombreux musées. Cela, il le savait. Ce dont il se plaignait, c’était d’une perte de la perception de soi, de la perte de contact avec quelque élément essentiel de l’existence qui lui donne sa signification. Cet élément manquant, c’était l’identification avec son corps, base sur laquelle se bâtit une vie personnelle. Mon patient prit pleinement conscience de cet élément manquant au cours d’une expérience dramatique.

« L’autre jour, me raconta-t-il, je me suis regardé dans la glace, et j’ai pris peur quand j’ai réalisé que c’était moi. J’ai pensé : voilà ce que voient les autres quand ils me regardent.

« L’image était celle d’un étranger. Mon visage et mon corps semblaient ne pas m’appartenir… Je me sentais très irréel. »

Cette expérience, où l’on constate une perte de la perception du corps et les sensations concomitantes d’étrangeté et d’irréalité, est connue sous le nom de dépersonnalisation. Elle dénote une rupture avec la réalité, et se produit aux premiers stades d’un épisode psychotique. Si elle se prolonge, l’on perd non seulement la perception de son identité, mais aussi la connaissance consciente de celle-ci. Heureusement, cet épisode fut bref chez mon patient. Il fut capable de rétablir un certain contact avec son corps, de sorte que l’impression d’irréalité disparut. Cependant, son identification avec son corps restait faible et le problème de son identité demeurait.

La perception de l’identité naît d’une impression de contact avec son corps. Pour savoir qui l’on est, l’on doit être conscient de ce que l’on sent. On devrait connaître l’expression de son visage, sa façon de se tenir, et la manière dont on bouge. Sans cette conscience des sensations et des attitudes de son corps, l’on se scinde en un esprit désincarné et un corps désenchanté. Je reviens au cas de l’artiste.

Pendant qu’il était assis en face de moi, j’observais son visage tiré, son regard vide, ses mâchoires fortement contractées et son corps figé. Je pouvais percevoir sa peur et sa panique dans son immobilité et sa respiration superficielle. Mais lui n’était pas conscient de l’aspect hâve de son visage, du vide de son regard, de la contraction de ses mâchoires, ni de la raideur de son corps. Il n’était pas conscient de sa peur, ni de sa panique. Ne vivant pas dans l’intimité de son corps, il ne percevait que son désarroi et son désespoir.

La perte complète du contact avec son corps caractérise le stade de la schizophrénie. De façon générale, le schizophrène ne sait pas qui il est, et il a si peu de liens avec la réalité qu’il ne peut même pas formuler cette question. En revanche, le schizoïde sait qu’il a un corps, et il est par conséquent orienté dans le temps et dans l’espace. Mais comme son moi ne s’identifie pas avec son corps et ne le perçoit pas de façon vivante, il a l’impression de manquer de relations avec le monde et avec autrui.

De la même façon, sa connaissance consciente de son identité n’est pas liée à la manière dont il perçoit sa propre personne. Ce conflit n’existe pas chez une personne saine dont le moi s’identifie avec son corps, et chez qui la connaissance de son identité naît de la perception qu’elle a de son corps.

Dans notre civilisation, la plupart des individus souffrent d’une confusion d’identité. Beaucoup luttent contre une impression diffuse d’irréalité au sujet d’eux-mêmes et de leur existence. Ils se désespèrent lorsque l’image du moi qu’ils ont élaborée s’avère vide et sans signification. Ils se sentent menacés et se mettent en colère lorsqu’on remet en question le rôle qu’ils ont adopté dans l’existence. Tôt ou tard, une identité basée sur une image de soi et l’adoption de rôles cesse de procurer la moindre satisfaction. Déprimés et découragés, ils consultent un psychiatre. Comme Rollo May le souligne, il s’agit du trouble schizoïde.

« Beaucoup de psychothérapeutes, dit-il, ont fait remarquer que de plus en plus de patients présentent des traits schizoïdes, et le type le plus répandu de trouble psychique à l’heure actuelle n’est plus l’hystérie, comme c’était le cas à l’époque de Freud, mais le caractère schizoïde – c’est-à-dire des individus indifférents, qui établissent peu de liens, qui sont dépourvus d’affectivité, qui tendent à la dépersonnalisation, et qui dissimulent leurs problèmes sous des intellectualisations et des formulations techniques…

« De nombreux signes montrent également que, de nos jours, de nombreux individus normaux souffrent d’une impression de solitude et d’aliénation, et non plus seulement les individus à l’état pathologique caractérisé1. »

L’aliénation des hommes dans le monde moderne – l’éloignement de l’homme de son travail, de son semblable et de lui-même – a été décrite par de nombreux auteurs. C’est le thème central des œuvres d’Erich Fromm. Quelqu’un d’aliéné aime de façon romanesque, sa sexualité est compulsive, il travaille mécaniquement et ses réalisations sont égocentriques. Dans une société aliénée, les activités perdent de leur signification personnelle. Cette perte est remplacée par une image.


Image contre réalité

Le trouble schizoïde entraîne une dissociation entre l’image et la réalité. Le terme « image » se réfère aux symboles et aux créations mentales en les opposant à la réalité de l’expérience physique. Ceci ne signifie pas que l’image n’est pas réelle, mais que son degré de réalité est autre que celui des phénomènes corporels. Une image tire sa réalité de son association à l’émotion ou à la sensation. Lorsque cette association est rompue, l’image devient abstraite. C’est chez les schizophrènes hallucinés que l’on remarque le plus clairement le désaccord entre l’image et la réalité. Un exemple classique est celui du dément qui imagine qu’il est Jésus-Christ ou Napoléon. Par ailleurs, le terme « santé mentale » se réfère à l’état où l’image et la réalité coïncident. Un être sain a une image de soi en accord avec les perceptions de son corps.

Dans le domaine social, l’image a des aspects positifs comme des aspects négatifs. Il ne serait pas possible de remédier à grande échelle à la souffrance et au malheur si l’on n’utilisait pas une image permettant de mobiliser une réponse de masse. Tout effort humanitaire atteint son but grâce à l’emploi d’une image émouvante. Mais on peut utiliser l’image pour provoquer la haine et la destruction. Si l’on érige un agent de police en symbole d’autorité répressive, il devient un objet de méfiance et de haine. Quand la Chine Rouge dépeignait l’Américain comme un diabolique exploiteur du peuple, il devenait le monstre à détruire. Cet usage de l’image sert à abolir la dimension humaine de la personne. Elle réduit l’homme à une abstraction. Il devient facile de tuer un être humain si on ne le représente que comme une image.

Si l’image est dangereuse au niveau social, où sa fonction est ouvertement admise, ses effets sont désastreux dans les relations personnelles où son action est insidieuse. On le constate au niveau de la famille, lorsque le père essaie d’accomplir son image de la paternité en opposition aux besoins de ses enfants. De même qu’il ne se voit que dans le cadre de son image, il ne voit son enfant que comme une image et non comme un être humain ayant ses propres désirs et ses propres sentiments. Dans une telle situation, l’éducation se transforme en tentative d’ajustement de l’enfant à une image qui est fréquemment une projection de l’image-de-soi inconsciente du père. Un enfant contraint à se conformer à l’image inconsciente de l’un des parents perd la perception de soi, la perception de son identité et son contact avec la réalité.

C’est dans la situation familiale qu’il perd la perception de son identité. Celui qui a été élevé selon des modèles qui se fondent sur les images du succès, de la popularité, du sex-appeal, d’affectation culturelle et sociale, de statut, d’abnégation, etc., voit les autres comme des images au lieu de les considérer comme des personnes. Comme il est entouré d’images, il a l’impression d’être isolé. Comme il réagit envers des images, il a l’impression de ne pas établir de relations. Comme il essaie de réaliser sa propre image, il se sent frustré et dépourvu de satisfaction émotionnelle. L’image constitue une abstraction, un idéal, et une idole qui exige le sacrifice de la perception personnelle. L’image est une conception mentale qui, superposée à l’être physique, ramène l’existence du corps à un rôle subsidiaire. Le corps devient un instrument de la volonté, mis au service de l’image. L’individu s’aliène de la réalité de son corps. Des individus aliénés engendrent une société aliénée.




La réalité et le corps

Nous ne vivons la réalité du monde que par l’intermédiaire de notre corps. Nous recevons des impressions de l’environnement externe parce qu’il empiète sur notre corps et affecte nos sens. À notre tour, nous répondons à cette stimulation en agissant sur l’environnement. Quand le corps est relativement dépourvu de vitalité, les impressions reçues et les réactions diminuent. Plus le corps a de vitalité, plus il perçoit la réalité avec acuité, et plus il y réagit vivement. Nous savons tous par expérience que si nous nous sentons en forme et plein d’entrain, nous percevons le monde de façon plus vive. En période de dépression, le monde nous semble dépourvu de couleurs.

La vitalité du corps dénote son aptitude à ressentir. En l’absence de sensations, l’aptitude du corps à recevoir des impressions ou à réagir envers des situations « s’étouffe ». Celui qui « s’étouffe » émotionnellement se tourne vers l’intérieur : les pensées et les rêveries remplacent alors la perception et l’action, l’image compense la perte de la réalité. Une activité mentale exagérée se substitue au contact avec le monde réel et peut produire une fausse impression de vitalité. Mais, en dépit de cette activité mentale, l’étouffement émotionnel se manifeste physiquement. Nous constatons que le corps paraît « étouffé » ou peu vivant.

Trop accentuer le rôle de l’image nous aveugle quant à la réalité des sensations et de l’existence du corps. C’est le corps qui languit d’amour, se fige de peur, tremble de colère, et recherche la chaleur et le contact. Indépendamment du corps, ces mots sont des images poétiques. Expérimentés par le corps, ils ont une réalité qui donne sa signification à l’existence. L’identité a une substance et une structure si elle se fonde sur la réalité de la sensation physique. Abstraite de cette réalité, l’identité n’est qu’un artefact social, un squelette sans chair.

De nombreuses expériences ont montré que lorsque l’interaction entre le corps et l’environnement est fortement réduite, on perd sa perception de la réalité2. Si l’on est privé assez longtemps de stimulation sensorielle, l’on se met à délirer. Il en est de même lorsque l’activité motrice est sévèrement restreinte. Dans ces deux situations, le petit nombre de sensations éprouvées, qui est dû à l’absence de stimulation externe ou d’activité motrice interne, affaiblit la perception que l’on a de son corps. Lorsqu’on perd le contact avec son corps, la réalité s’évanouit.

La vitalité d’un corps est fonction de son métabolisme et de sa motilité. Le métabolisme procure l’énergie qui aboutit au mouvement. Bien entendu, lorsque le métabolisme se réduit, la motilité diminue et, réciproquement, toute diminution de la motilité du corps affecte le métabolisme puisque la motilité a un effet direct sur la respiration. En règle générale, plus on bouge, plus on respire. Quand la motilité diminue, l’apport d’oxygène se réduit et les combustions métaboliques se font plus lentement. Un corps actif doit ce caractère à sa spontanéité et à sa respiration calme et complète. On montrera dans un chapitre ultérieur que la respiration et la motilité sont fortement réduites chez le schizoïde. Son corps ne peut donc lui fournir que peu d’énergie.

La connexion intime qu’il y a entre respirer, bouger et sentir est connue de l’enfant, mais l’adulte l’ignore en général. Les enfants savent que retenir la respiration supprime les sensations et les impressions désagréables. Ils rentrent le ventre et immobilisent le diaphragme pour diminuer l’anxiété. Ils restent immobiles pour éviter de se sentir effrayés. Ils « étouffent » leurs corps pour ne pas sentir la douleur. En d’autres termes, quand la réalité devient insupportable, l’enfant se retire dans un monde d’images, où son moi compense la perte de sensibilité de son corps par une vie imaginaire plus active. Mais l’adulte, dont la conduite est gouvernée par l’image, a refoulé le souvenir des expériences qui l’ont obligé à « étouffer » son corps et à abandonner la réalité.

Normalement, l’image est un reflet de la réalité, une construction mentale qui permet d’orienter ses mouvements vers l’efficacité de l’action. En d’autres termes, l’image reflète le corps. Cependant, quand le corps est inactif, l’image devient un substitut du corps, et son importance augmente à mesure que la conscience que l’on a de son corps s’affaiblit. The secret life of Walter Mitty est une description littéraire vivante de la manière dont les images peuvent compenser la passivité d’un individu.

L’élaboration des images est une fonction du Moi. Le Moi, comme l’a dit Sigmund Freud, est d’abord et avant tout un Moi physique. Mais, à mesure qu’il se développe, il devient antithétique au corps – c’est-à-dire qu’il élabore des valeurs qui s’opposent en apparence à celles du corps. Au niveau de son corps l’homme est un animal, centré sur lui-même et orienté vers le plaisir et la satisfaction de ses besoins. Au niveau de son Moi, l’homme est un être rationnel et créatif, une créature sociale dont les activités s’orientent vers l’obtention de pouvoir et la transformation de l’environnement. Normalement, le Moi et le corps constituent une étroite équipe de travail. Chez un être sain, le Moi agit afin de seconder le principe de plaisir du corps. Chez un être émotionnellement perturbé, il domine le corps et affirme que ses valeurs sont supérieures. Cela a pour effet de scinder l’unité de l’organisme et de transformer une action d’équipe en un conflit ouvert.




Le Moi et le corps

Le conflit entre le Moi et le corps peut être faible ou important : le Moi névrotique domine le corps, le Moi schizoïde le nie, tandis que le Moi schizophrène s’en dissocie. Le moi névrotique, effrayé de la nature non rationnelle du corps, se contente de l’asservir. Mais, quand la peur du corps devient panique, le Moi nie le corps afin de survivre. Et quand la peur du corps atteint le stade de la terreur, le Moi se dissocie du corps, scindant complètement la personnalité – ce qui conduit à la schizophrénie. De telles distinctions sont clairement illustrées par la manière dont des personnalités différentes réagissent à l’impulsion sexuelle. Pour un Moi sain, la sexualité est une expression d’amour. Le Moi névrotique considère la sexualité comme un moyen de conquête ou une glorification du Moi. Pour le Moi schizoïde, la sexualité est une occasion d’obtenir la chaleur et l’intimité physique dont dépend sa survie. Le Moi schizophrène, séparé du corps, ne trouve aucune signification à l’acte sexuel.

Le conflit entre le Moi et le corps entraîne une scission de la personnalité qui affecte tous les aspects de l’existence et du comportement d’un individu. Au cours de ce chapitre, nous étudierons l’identité divisée et contradictoire des personnalités schizoïde et névrotique. Nous examinerons ensuite d’autres manifestations de cette scission. Dans le cadre de cette étude, nous essaierons de découvrir comment se développe la scission, quels facteurs la produisent, et quelles sont les techniques utilisables pour la guérir. Il doit déjà être évident que l’on ne peut résoudre la scission sans améliorer la condition physique. Si l’on veut que le corps devienne plus vivant et que sa réalité gouverne l’image du Moi, il faut rendre la respiration plus profonde, accroître la motilité, et évoquer les perceptions.

Deux identités s’élèvent dans une personnalité scindée, qui se contredisent l’une l’autre. L’une est basée sur l’image du Moi, l’autre sur le corps. On peut utiliser plusieurs méthodes pour élucider ces identités. L’histoire du patient et le sens de ses activités nous renseignent sur l’identité de son Moi. Un examen de son apparence physique et de ses mouvements nous renseigne sur son identité corporelle. Les dessins de personnages et autres techniques projectives nous fournissent une information conséquente sur ce qu’il est. Finalement, chaque patient révélera par ses pensées et par ses perceptions les visions antagonistes qu’il a de lui-même.

Je présenterai deux cas pour illustrer les théories énoncées ci-dessus. Le premier est celui d’une jeune femme qui affirmait que son problème était l’anomie. Elle avait relevé ce terme à la lecture d’un article de la revue Esquire et du livre de Betty Friedan, La Femme mystifiée. Friedan définie l’anomie comme « ce sentiment las et diffus d’inutilité, de non-existence, de non-implication au monde, que l’on peut appeler anomie, ou perte d’identité, ou encore état sans nom3 ». Anomie est un terme sociologique qui signifie absence de norme ou, comme je le préfère, absence de forme. Ma patiente, que j’appellerai Barbara, décrivait son état comme « un sentiment de désorientation et de vide. Le néant. Je ne voyais aucune raison de faire quoi que ce soit. Je n’avais aucune motivation pour agir. Je n’en ai pris réellement conscience que depuis peu. J’en étais accablée quand je suis rentrée de vacances. Tout l’été, j’ai été responsable de mes enfants et de la maison, puis la bonne a pris la relève. J’ai eu l’impression que tout ce que je faisais à la maison était de l’ordre du tic nerveux – vous savez, du superflu ».

Barbara avait trente-cinq ans. Elle était mariée, mère de quatre enfants. On pouvait difficilement traiter de superflues ses activités ménagères. Même avec une bonne, elle était occupée toute la journée par des tâches importantes. Une de ses difficultés immédiates naissait de sa relation avec sa bonne. Elle voulait la congédier, à cause de son incompétence, mais elle ne pouvait se résoudre à le faire. Elle avait souffert toute sa vie d’une difficulté à dire non aux autres, et cela lui donnait l’impression d’être incapable. Lorsqu’un conflit devenait trop intense, comme c’était le cas avec sa bonne, elle s’effondrait et abandonnait la partie. Cela avait comme résultat une perte de la perception de soi et une impression de vide. Barbara savait cela grâce à une analyse antérieure. Elle connaissait même l’origine de ses difficultés au niveau de ses relations d’enfance avec ses parents. Ce que Barbara ne savait pas, c’était qu’elle s’effondrait aussi physiquement chaque fois que la tension devenait trop forte. C’est cet effondrement physique qui faisait qu’elle se sentait impuissante.

Quelle était la cause de cet effondrement physique ?

C’était une femme de poids moyen. Elle avait une tête petite et délicate, aux traits réguliers. Ses yeux étaient doux et avaient une expression craintive. Elle parlait d’une voix hésitante, avec des pauses fréquentes entre les phrases. Son cou était mince et tendu, ce qui expliquait en partie ses difficultés d’élocution. Elle rehaussait les épaules, dans une attitude de frayeur. Son corps manquait de tonicité et les muscles superficiels étaient très mous. Cependant, les muscles profonds le long de la colonne vertébrale, autour de la ceinture scapulaire, du cou et du thorax étaient fortement contractés. Sa respiration était très superficielle, ce qui ajoutait à ses difficultés d’élocution et expliquait aussi l’aspect terne de sa peau. Toute tentative de respiration plus profonde ne durait pas plus d’une minute ; ensuite, l’effort s’arrêtait net et le haut de son corps penchait vers l’avant en même temps que sa taille se creusait. Des fonctions physiques étaient inhibées : son appétit était faible, son énergie sexuelle réduite, et elle présentait des troubles du sommeil. Il était facile de comprendre pourquoi elle se sentait si peu vivante, si vide.

Barbara ne pouvait saisir aucun rapport entre son état physique et son attitude psychologique. Quand j’attirais son attention sur ce rapport, elle me répondait : « Si vous le dites… » Elle expliquait qu’elle n’avait pas d’autre choix que d’accepter mon analyse de son problème. Elle n’aimait pas son corps et inconsciemment, elle le reniait. À quelque autre niveau, elle percevait ce rapport, car pendant la thérapie corporelle, elle faisait des efforts pour respirer de façon plus complète et pour mobiliser ses muscles grâce au mouvement. Quand l’effort devenait douloureux, elle pleurait un peu, en dépit de sa répugnance à le faire. Elle déclarait qu’elle avait supporté trop de souffrances dans sa vie, et qu’elle ne voyait pas la nécessité d’en éprouver davantage. Mais elle réalisait aussi qu’elle avait honte de montrer ses sentiments, et qu’elle les repoussait pour cela. Elle prit conscience de ce que les pleurs la faisaient se sentir mieux parce qu’ils la faisaient se sentir plus vivante et, peu à peu, elle s’abandonna de plus en plus aux sensations et aux perceptions de son corps. Elle essaya même d’exprimer son refus verbalement en disant à voix haute : « Non, je ne le ferai pas. »

Lentement, Barbara faisait des progrès. Ses exercices duraient plus longtemps, et elle respirait plus facilement. Sa tendance à la prostration diminuait. Elle renvoya sa bonne. Ses yeux brillaient perceptiblement et elle me souriait. Elle ne se plaignait plus d’anomie. Elle avait compris qu’elle devait faire renaître la sensibilité de son corps pour retrouver la perception de soi et de son identité. Cette amélioration de l’état de Barbara venait en partie de son impression d’avoir trouvé quelqu’un qui pouvait l’aider, quelqu’un qui semblait comprendre ses ennuis. Mais une telle amélioration n’est que temporaire.

J’ai fait allusion, tout à l’heure, aux conflits qui engendraient les troubles de Barbara : ils n’étaient pas résolus. On peut se faire une idée de ces conflits d’après les personnages dessinés par Barbara et d’après les commentaires qu’elle fit à leur sujet.

Les figures I et II représentent deux dessins successifs de la femme. Barbara dit de la figure I : « Elle a l’air idiot. Ses épaules sont trop larges. Elle a une allure méphistophélique. Elle a l’air d’une sainte nitouche diabolique. » La figure II fit à Barbara l’impression d’être « non vivante, un mannequin dont le visage est un masque mort ». La figure III, celle de l’homme, frappe par son caractère démoniaque ou diabolique. Certaines similitudes entre la figure I et la figure III indiquent que Barbara s’identifie à l’homme.

On peut interpréter l’accentuation des contours du corps sur la figure II comme le signe d’une faiblesse ou d’une déficience dans la perception de la surface du corps. C’est une tentative pour imposer une forme à ce que l’on ressent comme étant sans forme. Le manque de tonicité musculaire du corps de Barbara lui conférait un caractère amorphe, qu’elle compensait en épaississant les lignes de contour du corps sur son dessin.

Qui était Barbara ? Était-elle le cadavre de la figure II, semblable à un mannequin de cire, ou était-elle la jeune sainte nitouche diabolique de la figure I ?
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Figure I




À voir Barbara, il était très difficile de détecter l’aspect pervers de sa nature. Elle avait une expression réservée, timide et craintive. Mais elle reconnaissait l’aspect démoniaque de sa personnalité. Elle l’admettait.

« Plus j’avais l’impression d’être perverse, et plus je me sentais vivante. Au collège, il y avait un aspect pervers à coucher avec les garçons. J’ai couché avec le flirt d’une de mes amies, et j’en étais fière. Je m’en vantais, parce que j’avais fait quelque chose de pervers. Une autre fois, j’ai couché avec un homme laid et gras, qui m’avait payée pour le faire. J’en étais très fière. J’avais l’impression que j’étais capable d’être différente. »

Au niveau de son corps amorphe et sans tonicité, Barbara se considérait comme un objet (non vivante, un mannequin) qui devait être sacrifié aux demandes sexuelles démoniaques de l’homme. Au niveau de son Moi, représenté par la tête et les mains, Barbara s’identifiait au démon qui exigeait ce sacrifice. Elle puisait dans cet avilissement une étrange satisfaction.

La mère de Barbara se considérait elle aussi comme une victime et une martyre, et de la même façon son corps n’avait ni galbe ni forme. Barbara s’identifiait à sa mère de façon évidente au niveau du corps, tandis qu’au niveau du Moi elle éprouvait de la répulsion pour le corps de sa mère, et elle était humiliée par le rôle de sa mère en tant qu’objet sexuel. Pour donner à sa propre existence une signification plus positive, elle se dissociait de sa féminité et s’identifiait à son père.
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Figure II




L’incorporation du Moi de l’homme par une femme engendre une sorcière. La sorcière adhère à la vision du Moi de l’homme selon laquelle le corps de la femme est un objet à utiliser sexuellement. De cette façon, la sorcière se tourne contre son propre corps et savoure son sacrifice, parce que ce corps représente l’aspect avili de sa personnalité. En même temps, elle compense cet avilissement en adoptant pour image du Moi celle de la non-conformiste supérieure, qui a rejeté l’ancienne morale.

L’énergie démoniaque de la sorcière a aussi pour but de détruire le Moi de l’homme. En se tournant contre sa propre féminité, la sorcière nie le rôle de l’amour dans la sexualité, et trompe l’homme qui recherche ses faveurs. La soumission sexuelle de Barbara reflète son mépris de l’homme. Elle signifie, en fait : « Je ne suis rien, et tu n’es qu’un imbécile pour me désirer. »

L’homme qui prend possession d’un objet avili gagne une victoire à la Pyrrhus. Il se dégrade aux yeux de la femme. De cette façon, Barbara se vengeait de son père, qui avait participé à l’humiliation de la femme.
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Figure III




Pendant son enfance, quand elle élaborait des ajustements inconscients aux conditions de son existence, Barbara ne pouvait pas prévoir que la vengeance que la sorcière exercerait sur l’homme lui ôterait toute sensibilité, et qu’en se dissociant de sa féminité, il ne lui resterait qu’un corps « étouffé » et incapable de répondre à l’amour. Barbara n’avait plus de Moi parce que son corps appartenait à sa mère, et son Moi à son père. En tant qu’adulte, elle en vint à réaliser qu’elle était flouée, mais elle ne pouvait renoncer à la sorcière tant qu’elle acceptait inconsciemment la valeur de son image du Moi et rejetait son corps.

Barbara était à la fois la sorcière et la victime, à la fois le Moi démoniaque qui demandait le sacrifice du corps de la femme et le corps soumis terrifié par le sacrifice. Une telle scission engendre deux identités antagonistes. La scission de la personnalité de Barbara pourrait s’exprimer en termes de vie et de mort. Elle n’avait pas d’autre choix que d’abandonner son corps pour sauver son Moi. C’était se tourner contre son corps que de se soumettre aux valeurs de ses parents, mais par cette manœuvre elle assurait sa survie et sa santé mentale. Quand elle était enfant, elle avait dû incorporer l’image de la femme qu’avait son père (et à laquelle sa mère souscrivait) et imaginer une signification sublime à cette attitude négative envers la vie.

Chez la personnalité schizoïde, le sacrifice du corps constitue un acte symbolique – bien que beaucoup de ces malheureux commettent ce sacrifice littéral que représente le suicide. Le sacrifice de Barbara consistait à refuser son corps, à en éliminer la sensibilité, à nier son importance comme expression de son être. Mais son conflit restait vivant, parce que son corps restait vivant, et n’accédait au sacrifice symbolique qu’en protestant. Dans cette lutte, le corps avait pour alliée la partie rationnelle de l’esprit qui, bien qu’incapable de triompher de la force démoniaque, fut néanmoins assez puissante pour amener Barbara en thérapie.

Le cas suivant présente la scission d’identité d’un individu dont la personnalité était plus intacte que celle de Barbara. Henry avait une cinquantaine d’années. Il réussissait bien dans les affaires. Il était venu me consulter parce que son existence ne lui procurait ni plaisir ni satisfaction. Il avait travaillé dur, et il « était arrivé », mais quelque chose lui manquait. « L’argent ne compte pas », dit-il, parlant des honoraires, mais l’argent ne pouvait l’aider. La réussite avait apporté avec elle des sentiments dépressifs, le début d’un ulcère à l’estomac et un violent désir de « laisser tomber tout ça ». Il ne pensait qu’à l’époque où il prendrait sa retraite, mais il avait le pressentiment que cela ne résoudrait pas tout. Il affrontait constamment des problèmes dont il disait qu’il pourrait les résoudre si seulement ils se présentaient un par un, mais que « tous à la fois, c’était trop ».

Décrivant sa jeunesse, Henry dit qu’il avait été considéré par sa famille comme la brebis galeuse qui n’arriverait jamais à faire grand-chose. Puis, un jour, il décida de prouver qu’il pouvait réussir. Il le fit, mais la réussite ne lui apporta que de nouvelles provocations et des responsabilités supplémentaires. Il ne lui était pas facile de lâcher prise. Que devient-on lorsqu’on a abandonné la partie ? Henry avait beau se plaindre de ses problèmes, il était excité par les occasions de se surpasser qu’ils lui offraient. S’étant engagé dans la réussite, Henry devait continuer à réussir. C’est un bien lourd fardeau à porter, puisque l’échec est le seul moyen d’arrêter ou de diminuer la réussite.

La décision que prit Henry de se soumettre à une thérapie analytique allégea son fardeau. Une partie du fardeau était rejetée sur le thérapeute, et Henry se sentait mieux et plus libre. Il fut impressionné quand je lui fis remarquer à quel point il avait négligé son corps. Il décida de lui consacrer plus d’attention, et cela l’aida temporairement. Henry avait à la fois la volonté et la force de faire un effort important pour changer son schéma de comportement, mais il ne pouvait pas soutenir cet effort. En fait, il considérait la thérapie comme une nouvelle provocation, à laquelle il réagissait avec la détermination qui le caractérisait. Ainsi la thérapie elle-même devint un fardeau de plus. Un jour, alors qu’Henry était assis dans mon cabinet à discuter de ses problèmes, il se laissa aller plus qu’à l’accoutumée. Sa tête penchait sur le côté, son visage était affaissé, il semblait très fatigué et son regard avait une expression défaite. Il avait l’air vaincu, mais il ne le savait pas.

Son image du Moi était celle d’un Henry invincible, et elle niait la réalité intérieure de ses sentiments. Ce n’était pas qu’Henry croyait qu’il gagnerait toujours. Il était simplement résolu à ne jamais perdre ni se laisser battre. Cependant, physiquement, c’était un homme vaincu qui refusait d’accepter la défaite.

Sa tentative de trouver une signification personnelle à la réussite financière avait échoué. Il était désespéré par son incapacité à trouver quelque plaisir que ce soit à l’existence. Il était venu en thérapie pour échapper à cette impression d’échec et de désespoir, mais il devait accepter ces impressions pour se retrouver lui-même.

Le corps d’Henry était plus vivant que celui de Barbara. Sa musculature était mieux développée, et sa peau était tiède et colorée. Il avait de fortes tensions musculaires qui entraînaient une voussure du dos, de sorte qu’il se courbait en avant et devait faire un effort pour se redresser. Les muscles de son cou étaient très contractés, et son cou en était raccourci. Il avait beaucoup de mal à respirer en cas d’effort, et sa difficulté respiratoire se traduisait par une tendance à expulser violemment l’air à l’expiration. C’était également un grand fumeur. La musculature de son corps était si contractée qu’elle le ligotait comme une chaîne. Il combattait des contraintes intérieures dont il était inconscient, mais il engageait toutes ses forces à réussir dans le monde extérieur. Il était donc scindé entre l’image du Moi et la réalité du corps, entre les aspects extérieurs de la réussite et son impression intime de frustration et d’échec.

Le problème d’Henry pouvait être compris superficiellement dans les termes de sa course névrotique à la réussite. Au niveau inconscient, son corps représentait une bête de somme attelée aux demandes de son Moi. Le corps subissait ces demandes comme un joug qui le privait de sa liberté et qui niait ses droits au plaisir et à la satisfaction. Le corps d’Henry résistait, contrairement à celui de Barbara. Cependant, au stade où il en était arrivé, de perte de contact avec son corps et d’ignorance de ses sensations, Henry présentait des tendances schizoïdes. Il n’accomplissait pas le sacrifice de sa liberté pour la réussite financière, comme il le croyait, mais pour l’image de la réussite qu’il avait élaborée quand il était jeune. On utilise son corps quand on le mobilise pour la satisfaction d’un besoin réel (faim, sexualité, plaisir, etc.), mais on en mésuse ou on en abuse lorsqu’on le subvertit pour accomplir un but du Moi.

Le problème d’Henry n’était pas aussi grave que celui de Barbara. Il comprenait et acceptait la relation entre le Moi et le corps. Barbara ne pouvait qu’en admettre la possibilité : « Si vous le dites. » Henry reconnaissait qu’il devait détendre ses tensions musculaires, et il s’attaquait à ce problème avec une énergie qui augmentait ces tensions. Barbara était consciente de l’immobilité de son corps, mais elle se sentait incapable de faire quoi que ce soit à ce sujet. Barbara éprouvait son corps comme étranger à sa personnalité ; elle exprimait même le souhait de ne pas avoir de corps, le considérant comme une source de tourment. Elle avait voulu sacrifier son corps pour satisfaire la sorcière en elle. Henry, en revanche, acceptait son corps, mais il en mésusait. Il soumettait son corps à sa demande égotique de réussite, espérant par là gagner sa liberté, mais quand sa réussite s’avéra incapable de lui procurer la liberté, Henry réalisa qu’il avait besoin d’aide.

Le conflit schizoïde est une lutte entre la vie et la mort que l’on peut énoncer dans les termes « être ou ne pas être ». Par ailleurs, le conflit névrotique naît de la culpabilité et de l’anxiété que l’on ressent à propos du plaisir. Ceci ne veut pas dire que le schizoïde est dépourvu de cette culpabilité et de cette anxiété, mais elles sont subordonnées dans sa personnalité à l’impérative nécessité de la survie. La personnalité schizoïde paie un prix pour son existence : ce prix, c’est l’abdication de ses droits à faire ouvertement des demandes à la vie. L’abdication de ces droits conduit nécessairement à une forme quelconque de sacrifice, comme on l’a vu dans le cas de Barbara, et à une existence qui tire sa seule satisfaction de la négation. Nier la vie, sous quelque forme que ce soit, constitue une manifestation d’une tendance schizoïde et, en ce sens, tout problème émotionnel a un noyau schizoïde.
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