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ÉDITORIAL


C’est à nouveau un grand plaisir pour moi que de présenter le numéro 3 de cette revue. Il est consacré à « l’Identité organique », qui, avant d’être un concept de l’APO, constitue l’un des axes de travail en psychothérapie, une voie d’accès au sujet, et souvent aussi, vous le verrez dans plusieurs de ces contributions, un espace de questionnements.


Ce numéro rassemble des articles, toujours articulés à la clinique, écrits par des Analystes Psycho-Organiques, et une enquête à propos de l’identité organique chez des personnes vivant un trouble dissociatif de l’identité (TDI).


Il contient aussi, et cela devient comme une habitude pour cette revue, deux interviews : l’une de Joëlle Boyesen qui nous a quittés l’été dernier, l’autre de David Le Breton.


Avec ce troisième numéro, la revue assoit son… identité.


Il s’agit pour nous de préciser et d’enrichir la vision et la pratique de l’APO, grâce à l’expression et la démonstration de ses concepts et de sa pratique clinique, mais aussi par une constante ouverture sur le monde, comme ici, avec la vision de l’anthropologue et sociologue D. Le Breton.


Je remercie les auteurs ayant participé à ce numéro et les membres du Comité de Rédaction, toujours actifs et créatifs.


Je vous souhaite une lecture agréable et vivifiante de ces textes, en découvrant, sous des angles différents et complémentaires, ce qui relève de « l’identité organique », de sa force et de la façon dont elle peut conduire à des transformations thérapeutiques.


Marc Tocquet


Rédacteur en chef










JE SENS DONC JE SUIS


ELENA ZAHARIEV [1]


RÉSUMÉ : Cet article aborde la place centrale de la conscience corporelle dans la clinique des problématiques narcissiques-identitaires. Il souligne que l’identité est avant tout organique et qu’elle se construit dans le lien à l’autre au cours du développement. En prenant appui sur une illustration clinique, nous décrirons qu’en portant une attention particulière à la conscience corporelle l’es-pace thérapeutique opère un reparentage organique nécessaire à la réparation du narcissisme primaire. Le lieu de thérapie, la posture du thérapeute ainsi que certains outils créent une fonction contenante qui permet de relancer le processus d’individuation. Plus particulièrement, le travail avec la Connexion Organique est un apport clinique de l’Analyse Psycho-Organique pour adresser les problématiques du narcissisme.


MOTS-CLÉS : Connexion Organique • Organique Profond • Lien corps-esprit • Identité Organique • Narcissisme primaire • Narcissisme secondaire • Sécurité de base • Lien d’attachement • Micro-régulation • Fonction contenante • Conscience corporelle • Problématiques narcissiques-identitaires • Reparentage organique • Corps des mots.


LE RÔLE FONDAMENTAL DE LA CONSCIENCE CORPORELLE DANS LA CLINIQUE DES PROBLÉMATIQUES NARCISSIQUES-IDENTITAIRES


La manière dont nous avons été aimés (ou mal aimés) influe sur la manière dont nous nous aimons et aimons les autres, et sur le sentiment que nous avons de nous-même. Si l’identité se construit au fil du temps et évolue en permanence au cours de la vie, en fonction de l’environnement, les bases du narcissisme se construisent dans les premières années de vie, dans la période du narcissisme primaire. C’est par le lien d’attachement primaire que l’individu construit peu à peu les bases de son identité. Plus cette sécurité ontologique sera grande, plus le processus d’individuation pourra se dérouler harmonieusement.


Lorsque la souffrance des parents prend trop de place, la construction de l’identité est entravée. Le parent ne peut pas remplir pleinement une fonction d’étayage. L’enfant n’a d’autre solution que de nier son être profond pour s’adapter à son parent maltraitant ou défaillant, au lieu de pouvoir s’appuyer sur lui. Lorsqu’il arrive à l’âge adulte, les limites de son moi sont floues. Cela engendre une insécurité profonde, une difficulté à ressentir ses propres besoins, un surmoi tyrannique et un surinvestissement du mental laissant peu de place aux ressentis émotionnels et corporels.


L’enfant qui a dû nier son être pour combler les défaillances narcissiques de ses parents se retrouve coupé de ses ressentis corporels et émotionnels. Cet oubli de soi est essentiellement une déconnexion corps-esprit. L’expérience clinique en Analyse Psycho-Organique montre l’importance de retisser ces liens corps-esprit pour que le sujet regagne une capacité à se sentir. Le travail avec la conscience corporelle permet à la personne de découvrir peu à peu un monde oublié : celui de ses sensations physiques et de ses émotions. Cette découverte lui permet peu à peu de contacter son identité organique.


Cet article explicite dans un premier temps la composante essentiellement organique de la construction identitaire en s’appuyant sur les concepts psychanalytiques et ceux de l’Analyse Psycho-Organique. Il propose ensuite de considérer l’espace thérapeutique comme un lieu de re-parentage organique, en montrant à travers la clinique, comment l’enveloppe psychocorporelle peut être remaillée grâce au travail avec la Connexion Organique [2].


L’IDENTITÉ EST D’ABORD ORGANIQUE ET SE CONSTRUIT DANS LE LIEN À LAUTRE


La construction de l’identité vient d’abord du corps


Lorsque la vie apparaît, l’être s’incarne dans un corps. À la naissance, le passage de la vie amniotique à la vie aérienne engendre des changements soudains. Hors de l’utérus maternel, le nouveau-né expérimente pour la première fois le froid, la faim, la gravité terrestre et la respiration aérienne. Il est nécessaire pour sa survie que quelqu’un prenne en charge ses besoins pour les apaiser. Un processus d’humanisation par l’amour débute alors. En nommant les sensations que le bébé éprouve et en y répondant positivement, le caregiver donne un sens humain à ce monde de sensations brutes qui déborde le bébé. En Analyse-Psycho-Organique, nous considérons que la notion d’identité organique désigne le sentiment de soi qui se construit à partir des sensations corporelles et qui est rendu possible par la médiation d’un autre.


Le premier objet d’amour prête son appareil à sentir, à penser et à identifier les besoins au bébé. Ce nécessaire accordage entre le principal caregiver et le bébé est intuitif, c’est un accordage essentiellement sensoriel et corporel : par exemple, « je sens que tu as faim, je te donne le sein ». Quand cet accordage est opérant, la mère (ou toute autre personne délivrant les soins) sent et agit en fonction de son ressenti dans la réponse qu’elle apporte aux besoins du bébé.


Le psychanalyste D. W. Winnicott (1975) a souligné l’importance des soins corporels accordés au bébé dans la construction de son vrai-self, concept qui me semble pouvoir se rapprocher du concept d’identité organique. Le Holding, le Handling et l’Object Presenting ainsi que tout ce qui fait office de pare-excitations ou d’objet transitionnel comme par exemple les doudous, sont des moyens qui permettent petit à petit au bébé de se différencier, en lui fournissant une présence constante et rassurante et une interprétation du monde. Une mère suffisamment accordée aux besoins de l’enfant (mère suffisamment bonne) créera les conditions pour l’émergence d’un vrai-self et d’un bon narcissisme primaire qui va accompagner les débuts de la relation à l’objet partiel (le sein) ou total (la mère). L’identité construite en faux-self vient de la nécessité pour le bébé de se sur-adapter aux besoins de son environnement direct, au prix de sa sensation d’être.


L’identité organique continue de se construire au stade anal passif quand le bébé différencie l’intérieur et l’extérieur et identifie son contenant. Cette construction se poursuit également au cours du stade anal actif, avec l’acquisition de la maîtrise de ses sphincters, puis l’apprentissage de la marche et la maîtrise des objets. Le bébé rentre progressivement en relation avec son environnement et avec l’autre.


Ainsi, après une période de totale dépendance, où l’enfant reçoit d’abord passivement : il est nourri, lavé, porté, bercé, et un espace de séparation commence à se créer. En Analyse Psycho-Organique cette phase de dépendance correspond au Besoin, le point 1 du Cercle Psycho-Organique [3]. L’enfant accumule l’énergie et se l’approprie. D’une fusion presque totale entre le bébé et l’objet, une frontière entre intérieur et extérieur commence à se créer. Dans le Cercle Psycho-Organique, cette phase correspond au point 2, l’Accumulation : « À ce point du cercle, l’objet d’amour est contenant. Il est comme la berge d’un lac qui retient l’eau et lui permet de s’accumuler. (…) Ce contenant me permet d’accumuler l’énergie et de sentir que cette énergie est à moi. » (Besson J., Brault, Y., 1991, p. 48). Le bébé explore les limites : les limites de son corps qui le distinguent du corps de l’autre. Il y a émergence d’un « Je » : j’ai un corps.


Ce mouvement de différenciation est au coeur de la notion de Moi-Peau développée par D. Anzieu (1985). Le Moi Peau assure plusieurs fonctions. Les soins corporels fournissent à l’enfant une sensation de peau sac : c’est la fonction contenante. Cela rejoint l’image de la berge du lac qui retient l’eau et lui permet de s’accumuler. La fonction de pare-excitation protège l’enfant des agressions et des excès de stimulations sensorielles. La fonction d’intersensorialité de l’enveloppe tactile synthétise les diverses sensations et perceptions.


Pour Françoise Dolto aussi, l’identité vient du corps. Limage inconsciente du corps (Dolto, 1984) est le socle de la construction de notre identité. Il ne s’agit pas d’une image au sens d’image spéculaire (image que je peux voir), mais plutôt un ensemble de sensations qui me viennent du corps. On pourrait dire qu’elle est l’empreinte laissée par mes ressentis corporels au fil des années. Elle est le résultat de l’histoire de chaque personne et appartient à chacun et chacune dans toute sa singularité d’être. C’est l’image intérieure d’une représentation psychique du corps. Elle est considérée par Dolto comme le support du narcissisme du sujet. L’image inconsciente du corps est la mémoire inconsciente du corps de l’enfant, « la trace structurale de l’histoire émotionnelle d’un être humain » (Dolto, 1984). Chez le bébé avant 3 ans, chacune des perceptions sensorielles et sensations s’imprime dans une image. Cette image devient comme la mémoire de la sensation éprouvée par le bébé. Dynamique et vivante, elle évolue à travers le temps, à chaque stade d’évolution de l’enfant. Dolto définit trois éléments qui forment l’image inconsciente du corps : l’image de base (la sensation d’être une masse avec un poids stable et une densité), l’image fonctionnelle (les tensions organiques du corps, tout entier tendu vers la satisfaction des besoins) et l’image érogène (le corps comme un orifice de plaisir).


Comme l’expriment ces différentes théorisations chacune à sa manière, c’est à partir de nos sensations corporelles archaïques et de nos sensations dans le présent, qui portent la trace des sensations passées, qu’émerge le sentiment d’être soi. Il est intéressant de souligner que les neurosciences tendent à confirmer et à valider les observations de la psychologie. Les travaux du professeur en neurosciences, A. Damasio (1995), montrent que les sensations corporelles sont à la base de notre perception du monde, avant qu’émergent l’émotion, le sentiment et la pensée.


S’appuyer sur l’autre pour se construire soi


Dans la théorie freudienne la notion de narcissisme primaire renvoie à un stade infantile anobjectal. Autrement dit, le nouveau-né investirait toute sa libido sur lui-même et l’autre serait soit inexistant, soit entièrement confondu avec lui. Or les travaux ultérieurs à Freud à la fois dans le champ des psychanalyses et dans celui des neurosciences tendent à contredire cette théorie. Les observations montrent que le nourrisson semble plutôt être d’emblée dans une relation intersubjective avec son environnement (Di Rocco, 2007). Les travaux de D. W. Winnicott (1971) prennent en compte les échanges entre le bébé et son environnement. La mère et les autres caregivers jouent un rôle miroir : le bébé se voit lui-même dans le regard de l’autre à condition que le visage de l’autre exprime la relation directe avec ce qu’il voit. M. Klein (1934) se base également sur la dynamique précoce des relations d’objet pour définir deux positions psychiques essentielles : la position schizo-paranoïde et la position dépressive. Les observations de D. Stern (1985) démontrent une richesse dans les échanges entre le nourrisson et son environnement.


Dès son plus jeune âge, le bébé s’appuie sur l’autre pour faire sens de son monde intérieur. De la qualité de ces interactions avec l’autre, va dépendre l’établissement d’une sécurité ontologique. Les travaux de J. Bowlby basés sur l’observation des enfants en Angleterre durant la seconde guerre mondiale ont mis en lumière l’importance de ces liens précoces d’attachement (avant 2 ans et demi). La figure d’attachement est vécue comme une sécurité de base. Cette sécurité constitue un socle à partir duquel le bébé pourra s’éloigner pour explorer son environnement. Un socle vers lequel il pourra revenir se rassurer et se réconforter.


Dans les années 1960-1970, Mary Ainsworth détaille l’importance de la qualité de la relation d’attachement en mettant en évidence quatre types d’attachement :


◼ Un attachement sécure : l’enfant développe une bonne sécurité de base. Il peut s’éloigner du caregiver et le retrouver avec satisfaction. Le caregiver dans sa présence est suffisamment accordé, soutenant et constant dans ses réponses aux besoins de l’enfant.


◼ Un attachement anxieux ou ambivalent : l’enfant est en manque de nourriture affective, il est impulsif et agressif, il craint l’aban-don face à un caregiver qui se montre inconstant : parfois indifférent, parfois sensible.


◼ Un attachement évitant : l’enfant expérimente du rejet, il a peur et s’isole émotionnellement devant un caregiver distant, rejetant ou punitif.


◼ Un attachement désorganisé : l’enfant oscille entre les modalités anxieuse et évitante de l’attachement insécure, il ressent une grande confusion, le caregiver est imprévisible et excessif, il fait peur à l’enfant.


Dans sa relation à l’autre, l’adulte continue de porter en lui les modalités de son attachement précoce. Vers l’âge de 4 ou 5 ans, l’enfant forme ce que nous appelons en Analyse Psycho-Organique des contrats relationnels avec les membres de sa famille. Ces contrats organisent sa manière d’entrer en relation avec les autres et continuent d’être actifs sur le long terme.


Même si, comme nous venons de le voir, les bases de l’identité se construisent dans les premiers moments de la vie et dans la relation à l’autre, elles peuvent être remaniées plus tard grâce à la relation thérapeutique. L’espace thérapeutique peut être pensé comme un lieu de reparentage organique qui permet à la personne d’expérimenter une sécurité du lien, un contenant pour ses affects, et un étayage de son identité par la fonction miroir exercée par le thérapeute.


LESPACE THÉRAPEUTIQUE COMME LIEU DE REPARENTAGE ORGANIQUE


Le corps et l’esprit ne sont pas séparés. Au contraire, ils forment une unité. Dans de nombreuses cultures et langues traditionnelles, il n’y a qu’un seul mot pour désigner le corps, l’esprit ou le coeur [4]. L’être humain forme une unité psycho-organique (Tocquet, 2019), malgré la tendance de notre mental à penser le corps et l’esprit comme séparés. La qualité de cette unité psycho-organique dépend des réponses de l’environnement aux différentes demandes dans et par le corps de l’enfant. Comment les parents reçoivent-ils ces demandes que l’enfant communique par son corps et non par le verbe ? Comment répondent-ils aux besoins corporels et émotionnels de l’enfant ? C’est tout l’enjeu de la constitution de notre identité organique.


Il y une vérité dans le monde organique qui déjoue les mécanismes de refoulement inconscient. Le corps exprime ce qui ne peut se dire autrement. En ce sens la conscience corporelle est une formidable voie de conscientisation. Au-delà des constructions en faux-self (Winnicott, 1975), les ressentis corporels permettent d’accéder à ce qui constitue notre essence. C’est pourquoi en séance de psychothérapie, il est très utile de ramener la personne à son ressenti corporel. Cela peut l’amener à conscientiser une colère refoulée, une tristesse contenue ou une limite dépassée.


Le processus thérapeutique en Analyse Psycho-Organique m’appa-raît ainsi comme un espace où le thérapisant apprend (ou réapprend) à se sentir dans l’instant de la séance. Cette étape est un préalable essentiel au travail de différenciation. En permettant un « reparentage organique », l’espace thérapeutique permet au thérapisant de réparer son enveloppe psychocorporelle. Grâce à une sécurité de base retrouvée, il peut se sentir unifié. Il fait l’expérience d’une cohérence entre ce qu’il ressent dans son corps, ce qu’il éprouve émotionnellement et ce qu’il pense.


Pour illustrer ce travail de reparentage organique, je vais m’appuyer sur le cas de Lorenzo :


Lorenzo est un jeune homme poli, respectueux et ponctuel. Il débute une thérapie pour pouvoir s’affirmer. Il a des comportements addictifs qui étouffent sa colère et sa capacité à dire non. Son cerveau est en ébullition : trop de questions, trop de doutes, il sent bien qu’il s’ajuste constamment à l’autre, ne sachant pas ce qu’il veut vraiment. Il est le benjamin d’une famille nombreuse. Son éducation a été assez permissive, marquée par un manque de limites et de règles clairement définies. Son père est passif et s’efface devant sa femme. La mère de Lorenzo a une attitude très inconstante vis-à-vis de ses enfants, tantôt rejetante, tantôt attentionnée. À 25 ans, Lorenzo a une vie déjà bien établie professionnellement et affectivement. Mais il ne semble pas l’avoir vraiment choisie.


Une rééducation à la conscience corporelle par la recherche de la Connexion Organique


En Analyse Psycho-Organique, nous portons une attention particulière à la dimension organique de l’être humain. Dès le démarrage de la psychothérapie de Lorenzo, j’installe comme langage thérapeutique la connexion à ses sensations et à ses ressentis émotionnels. Au départ, ressentir est déroutant pour ce jeune homme qui pense trop et veut tout analyser. Lorenzo ne sait pas ce qu’il ressent.


Lorsqu’elle est possible, la position allongée favorise le contact avec soi. Elle favorise la détente et un meilleur accès à l’inconscient. Après un premier entretien, je propose à Lorenzo de s’allonger pour un temps de connexion avec son corps. Au début du processus, il est trés mal à l’aise avec le silence et a tendance à le remplir de ses analyses et de ses questionnements. Je l’invite à sentir ce qu’il se passe pour lui quand il n’y a pas de parole. Au fil des séances, Lorenzo apprend à habiter son vécu corporel. La position allongée l’aide à se détacher du regard de l’autre, qui prend beaucoup trop de place dans sa vie. Ces moments de silence au début de la séance, pendant lesquels il ressent, s’allongent au fur et à mesure qu’il se sent plus à l’aise d’habiter son corps. J’at-tends que ce soit lui qui prenne la parole en premier, je laisse l’espace pour que son « je » émerge. Au début, cela dure quelques minutes. Puis 10, 15 minutes… Durant ces moments, Lorenzo est en contact avec son mental qui tourne et qui hésite : « par quoi commencer ? ».


La séance de thérapie est parfois le seul espace où la personne peut faire cette expérience d’être intimement au contact de son ressenti. Comme dans un laboratoire, elle apprend et teste cette nouvelle modalité et peut ensuite l’emporter avec elle, dans sa vie quotidienne. En Analyse Psycho-Organique nous nommons micro-régulation la capacité de chacun à réguler son énergie et à trouver en soi des ressources. Pour des personnes qui ont une tendance à se perdre dans le désir de l’autre ou à se sur-adapter aux besoins des autres, comme c’est le cas pour Lorenzo, faire l’expérience en séance d’être en soi, de respirer, de sentir ses sensations corporelles est un apprentissage. Petit à petit, la personne apprend à être au contact d’elle-même, même en présence de l’autre. Elle est allongée en silence, les yeux fermés et peut plonger en elle, tout en étant en présence du thérapeute. Elle apprend à ne pas se perdre dans l’autre. Elle ne vient pas en séance pour dérouler un récit biographique, ni pour faire un exercice intellectuel d’ana-lyse. Elle est d’abord invitée à s’ouvrir à l’expérience de l’instant. Elle reprend ainsi contact avec la vérité de ses sensations, de ses besoins et de ses affects. Elle se relie.


Pour Lorenzo, les séances de thérapie sont des moments d’ap-prentissage de la micro-régulation, à travers la respiration. Au début de son processus, nous travaillons plusieurs séances d’affilée avec la respiration. J’invite Lorenzo à une respiration dans la zone diaphragmatique et thoracique. Je l’accompagne à respirer en le guidant par des comptes (par exemple, je compte 4 temps sur l’inspiration, 4 temps de rétention d’air, 4 temps sur l’expiration). Sa difficulté à prendre de l’air et à le garder reflète sa difficulté d’affirmation. La sensation de blocage à l’inspiration s’atténue au fur et à mesure de ces courtes séances de pratique. Lorenzo ressent comme cette respiration consciente libère son ventre. J’entends son psycho-péristaltisme qui s’active. Petit à petit, au fil des séances, je le guide de moins en moins. Lorenzo s’approprie ce rituel respiratoire de début de séance. Au bout d’un certain temps, lorsque Lorenzo arrive en séance, il s’allonge et respire de lui-même dans sa poitrine, il ressent et habite le silence, sans gêne. Il me dira plus tard qu’il utilise quotidiennement ces exercices de respiration pour revenir à lui et y voir plus clair lorsqu’il se sent anxieux. Cela lui permet d’éviter la crise d’asthme quand il la sent venir. Sa capacité à habiter le silence de la respiration s’accom-pagne d’une plus grande capacité à prendre sa place. Un jour, je suis agréablement surprise de le voir arriver de mauvaise humeur, de ne pas me demander comment je vais comme il avait l’habitude de le faire systématiquement en début de thérapie et de me dire « je préfère parler tout de suite aujourd’hui ». En apprenant à ressentir au-dedans de lui, Lorenzo s’affirme.


En Analyse Psycho-Organique nous recherchons à établir (ou à rétablir) la Connexion Organique. Dans la topique de l’Analyse Psycho-Organique, la Connexion Organique fait le pont entre le Concept (pensée, logique, raisonnement) et l’Organique Profond (notre vie viscérale et organique). La Connexion Organique, c’est le lieu de l’expression, de la perception corporelle, de l’émotion, du sentiment, du mouvement et des images. Il y a de multiples voies d’accès à cette connexion organique (Tocquet, 2019). La respiration en est une, et on peut aussi citer l’image, le mouvement, la détente corporelle, le rêve éveillé ou l’exploration du rêve nocturne… Chaque personne est plus ou moins réceptive à l’une ou à l’autre. Le thérapeute peut ainsi ajuster ses invitations pour permettre au thérapisant de se connecter à son vécu émotionnel et organique, parfois simplement avec une question comme : « que ressentez-vous dans votre corps quand vous me dites cela ? ».


Par la recherche de la Connexion Organique, l’analyste psycho-organique permet un retissage des liens entre le corps et l’esprit, entre l’Organique Profond et le Concept. Le thérapisant sent ce qu’il pense et pense ce qu’il ressent. Son expérience devient plus cohérente, les conflits psychiques s’atténuent au fur et à mesure qu’il fait émerger ses véritables ressentis et apprend à les accepter. Cela lui permet peu à peu de sentir l’unité psychocorporelle de son être. Autrement dit, cela le met en contact avec son identité organique.


[image: ]


La fonction contenante du processus thérapeutique


Le processus thérapeutique exerce une fonction contenante qui permet au thérapisant de consolider sa sécurité ontologique. Plusieurs éléments peuvent être au service de cette fonction contenante en Analyse Psycho-Organique : l’espace du cabinet, le cadre thérapeutique, les touchers thérapeutiques, le regard et la voix du thérapeute, la présence contenante du thérapeute.


Nous l’avons vu dans la première partie, cette fonction contenante a été étudiée par différents auteurs (Winnicott, Dolto, Anzieu…mais aussi Bion ou Stern) comme une fonction précoce nécessaire au bon développement de l’enfant. Contenir c’est fournir un soutien, un support, une matrice, un contenant rassurant pour que le bébé puisse faire l’expérience de lui-même comme d’un tout unifié et cohérent. La fonction contenante évoque aussi l’idée d’une constance dans la durée et la régularité. Elle permet de mettre du liant entre des expériences organiques ou affectives qui débordent le bébé.


L’espace du cabinet


Dès la première séance, le thérapisant entre dans un nouvel espace, le cabinet du thérapeute. L’espace du cabinet permet de donner du corps à la thérapie. Dans une unité de lieu, ayant un décor, une odeur, le thérapisant vit une expérience qui se répète au fil des séances, recréant ainsi la sécurité ontologique que l’objet d’amour peut apporter au bébé par la constance de sa présence et de ses soins. Les habitudes ont une valeur rassurante et prévisible. Je me rappelle d’un thérapisant pour qui le fait que je dispose un coussin sur le fauteuil comme je l’avais vu faire à chaque fois en début de séance a été très important pour qu’il sente mon attention sincère et bienveillante. Ou encore de cette patiente qui fait plus d’une heure de trajet pour venir au cabinet, pour qui le fait que je laisse à disposition la clé des toilettes communes est un rituel accueillant et rassurant. Un jour, une autre patiente me dit en s’allongeant sur le matelas du cabinet et en saisissant comme à chaque fois la couverture : « Je ne prends pas la couverture parce que j’ai froid mais parce que c’est doux ». Cette couverture est comme un doudou, c’est un rituel rassurant et nourrissant. À chaque fois qu’elle vient, la couverture est là pour l’envelopper et contenir tout ce qui va émerger en séance.


Avec le développement des séances en visio, l’espace de thérapie est dit « virtuel ». Or, même en visio, il conserve une dimension physique : l’espace physique dans lequel se trouve le thérapeute et l’espace physique dans lequel se trouve le thérapisant, avec comme pont l’écran d’ordinateur ou de téléphone qui permet une connexion visuelle et auditive. Cela pose la question au thérapeute de l’aménagement de cet espace dit « virtuel » pour retrouver une fonction suffisamment contenante.


Le cadre thérapeutique


Le cadre apporte une sécurité et un contenant rassurant. Établi comme un contrat entre le thérapeute et le thérapisant, il permet de faire tiers dans la relation. Il établit un rythme de séances, un tarif, des modalités d’annulation ou de déplacement des séances. Le cadre assure une protection par rapport au danger de fusion. Une juste distance qui permet à chacun d’être à sa bonne place : le thérapeute se doit d’être présent, de se faire superviser, de respecter des règles déontologiques, le thérapisant se doit de venir, de régler les séances, de prévenir son thérapeute en cas d’absence…c’est le cadre qui permet à chacun de se sentir à sa place. Tout l’art du thérapeute est de tenir ce contrat mutuel de manière suffisamment sécurisante tout en restant humain et souple. Le temps de la thérapie est aussi important car la sécurité et la constance s’éprouvent dans la durée. Lorsque des évènements viennent questionner ou perturber le cadre (oubli de séance, annulation, demande de changement du rythme ou du tarif des séances…etc.), l’inconscient est à l’oeuvre. En tant que thérapeutes, nous sommes alors invités à interroger le transfert et le contre transfert : Qu’est-ce que veut nous dire le thérapisant ? Comment se sent-il dans l’espace thérapeutique ? Vient-il tester la sécurité du cadre, sa fonction contenante ? Qu’est-ce qui est thérapeutique pour lui à ce moment précis de son processus ?


Lorsque Lorenzo arrive en retard, il le vit avec beaucoup de culpabilité. La ponctualité est une valeur très importante pour lui. Ces légers retards sont l’occasion d’explorer sa sensation de me manquer de respect en arrivant en retard : il a peur de déborder. Je lui exprime que son retard ne me met pas en retard, que je termine la séance à l’heure quand bien même il est en retard. Lorenzo réalise que le temps de la séance est vraiment « son temps » : « je prends conscience que c’est un espace où je peux vraiment être libre de tout dire ». Si, au contraire, il arrive en avance, je le fais patienter jusqu’à l’heure de sa séance. Le cadre contenant du rythme des séances, des horaires tenus, du tarif, de la régularité : tout cela permet à Lorenzo de sentir une liberté dans ce cadre, la liberté d’être lui-même tout en étant contenu par des limites claires et prévisibles. Par ce cadre sécurisant, Lorenzo trouve la prévisibilité, la constance et la clarté qu’il n’a pas vécues dans la relation à sa mère. Le comportement de sa mère, tantôt surprotectrice, tantôt laxiste ou rejetante, a créé un attachement anxieux-ambivalent, une grande dépendance affective et une faible estime de soi. Par mon attitude bienveillante, ma manière de l’accueillir avec le sourire, de commencer et de clôturer la séance toujours de la même manière, de tenir le cadre temporel, Lorenzo peut vivre une relation sécurisante, constante et prévisible. Le processus thérapeutique permet à Lorenzo de faire l’expérience d’une cohérence, d’une constance et d’une prévisibilité qui lui ont fait défaut.


Les touchers thérapeutiques contenants


Parfois, il arrive que le thérapisant vive des régressions archaïques en séance qui ne peuvent être contenues que par le toucher. Ces touchers thérapeutiques peuvent accompagner une décharge émotionnelle en offrant un enveloppement rassurant et contenant. C’est par exemple le cas de la polarisation en Analyse Psycho-Organique. Le thérapisant est allongé en position latérale de sécurité (ou position foetale) et le thérapeute pose une de ses mains sur sa tête ou le haut de son dos et l’autre main sur son sacrum ou ses pieds.


Pour être proposé au patient, ce toucher suppose que le thérapi-sant vive un transfert positif. Il recrée une sensation de portage, de soutien qui peut être rapprochée du concept de holding développé par D. W. Winnicott. Une patiente, que je nommerai Clothilde, arrive souvent en séance bouleversée. Enfant d’une mère atteinte d’une maladie handicapante et d’un père aidant, coupée de ses besoins et de ses émotions, elle n’a pas pu expérimenter de contenant suffisamment rassurant pour pleurer. Elle a tout du profil d’une enfant thérapeute que la psychanalyste A. Miller décrit dans ses écrits (Miller, 2013). Clothilde a beaucoup pleuré chez différents thérapeutes et sa tristesse semble se déverser infiniment. Elle se demande : « À quoi cela sert que je me décharge ainsi dans les cabinets des thérapeutes ? » Cette interrogation dont elle me fait part m’interpelle : qu’est ce qui ne permet pas à sa tristesse d’être soulagée ? Il m’apparaît effectivement que ni mes mots ni ma présence ne suffisent à créer un contenant suffisant pour ses larmes. C’était comme un puits sans fonds dans lequel se déversait infiniment son désespoir de petite fille qui a dû grandir trop tôt et protéger ses parents de ses affects. Les polarisations effectuées sur plusieurs séances donnent la possibilité à Clothilde de sentir un appui solide. Au bout d’un certain temps, j’observe que Clothilde n’arrive plus avec du désespoir en séance. Sa tristesse a enfin pu trouver un contenant suffisamment rassurant pour s’exprimer et être reçue. Dans son quotidien, elle se met à accepter de l’aide et à prendre davantage soin d’elle. Au cours des séances qui suivront les polarisations, Clothilde ressent une solidité nouvelle en elle. Cela se traduit notamment dans sa relation aux autres. Elle me parle d’un déclic qui s’est produit depuis la dernière polarisation : elle peut regarder les gens dans les yeux alors que cela lui était impossible. Pour la première fois en séance, elle passe de la position allongée à la position assise et elle expérimente d’être elle-même face à moi. Elle s’étire, elle bouge… et me dit : « … je vais pouvoir profiter de moi, de qui je suis vraiment ». S’ensuivent de profondes respirations dans un silence plein. Par ce toucher, Clothilde a pu faire l’expérience d’être contenue, elle se reconnecte enfin à elle-même.


La présence contenante du thérapeute


La présence du thérapeute exerce une fonction contenante très importante en accueillant tout ce qui émerge dans l’espace thérapeutique, avec une attention bienveillante. Le thérapisant a besoin de sentir la disponibilité interne du thérapeute et la possibilité d’être accueilli même dans ses endroits les plus sombres. Plus la sécurité intérieure du thérapisant est fragile, plus il aura tendance à « tester » la présence constante et accueillante du thérapeute, en attaquant par exemple le cadre. Le fait que je prenne des notes à chaque séance était important pour Lorenzo, cela lui montrait mon réel intérêt pour ce qu’il disait. Le fait que je me souvienne de certains éléments biographiques, comme les prénoms de ses amis ou de ses soeurs, ou bien du contenu d’une séance qui avait eu lieu il y a plusieurs mois, tout cela était une preuve de ma sincérité, de mon intérêt pour lui et de ma présence engagée. Pour lui qui avait souffert du manque d’intérêt de la part de ses parents, désengagés dans son éducation, cet intérêt que je lui montrais était profondément nourrissant.


La voix peut toucher aussi profondément qu’une caresse. C’est aussi vrai pour le regard. Un jour, une thérapisante me dit qu’en entrant dans mon cabinet et en voyant mon regard, elle a systématiquement les larmes qui montent. Cela se produit à chaque fois au début de la séance au moment où j’ouvre la porte pour l’accueillir. En explorant avec elle, j’ai compris que la douceur de mon regard l’autorise à ressentir sa sensibilité qu’elle dissimule d’ordinaire. Par regard, j’entends la manière dont le thérapeute regarde le thérapisant avec les yeux mais aussi la manière dont il apporte son regard sur ce que le thérapisant apporte en séance. Le regard du thérapeute c’est sa façon de reformuler ce qui est dit ou vécu par le thérapisant. À la manière d’un parent qui nomme l’émotion de l’enfant, le thérapeute joue le rôle d’un miroir reflétant l’expérience du thérapisant, lorsque celui-ci n’a pas encore de mots pour la désigner.


Le processus thérapeutique par son cadre spatio-temporel, par la présence constante et bienveillante du thérapeute et par l’utilisa-tion de différents touchers thérapeutiques (comme par exemple les polarisations en Analyse Psycho-Organique) est un lieu pour « faire corps » et sentir les limites de son enveloppe psychique. Accompagné du thérapeute, le thérapisant apprend à reconnaître, à sentir et à redonner de la valeur à ses besoins, à ses sensations et à ses émotions. Il se connecte à sa dimension organique. En faisant l‘expérience non-dirigée de soi, le thérapisant raccommode la maille distendue de son enveloppe psychocorporelle. Il se rassemble, se relie et se retrouve. Ces retrouvailles se font sous le regard bienveillant et soutenant du thérapeute qui se met lui aussi à l’écoute de son vécu organique. Une autre manière d’accompagner le thérapisant à « faire corps » avec lui-même est de donner du corps aux mots qu’il prononce.


Donner du corps aux mots


Il y a plusieurs manières de dire. Les mots peuvent être prononcés sans avoir l’épaisseur du ressenti, sans être vécus dans le corps. Avec les thérapisants, je suis à la recherche d’une parole incarnée, c’est-à-dire une parole qui est ressentie dans le corps et dans le coeur. Paul Boyesen, créateur de l’Analyse Psycho-Organique, amène la notion de corps des mots (Boyesen, 1993). Au coeur d’un mot ou d’une pensée, il y a forcément un verbe d’action. « Un verbe qui recouvre un désir, un désir qui cherche à s’incarner dans la réalité physique » écrit Paul Boyesen (Boyesen, 1993, p.42). Quand je dis « je vais y aller », les muscles de mon corps se mobilisent, même si je n’y vais pas. L’action est imaginée et même « enchairée » mais elle n’est pas forcément « verbée », c’est-à-dire concrètement mise en acte. C’est le cas si je dis « je me lève » et que je ne le fais pas, par exemple. Tout ce qui n’est pas verbé mais seulement enchairé crée un poids, une charge on pourrait dire. Ce qui nous empêche de « verber » nos mots vient souvent des contrats. Les contrats [5] se sont mis en place dans certaines situations de notre vie passée en réponse à notre environnement. Ils sont comme des leçons que l’on tire d’une situation. Par exemple : « Si maman se fatigue à chaque fois que je lui raconte quelque chose qui me tient à coeur, je ne vais plus suivre mon élan de partager ce qui m’anime et je vais plutôt le garder pour moi ». Les contrats impliquent des verbes d’action ou de non-action. L’énergie de mon élan peut être ainsi retenue du fait de ces contrats inconscients. Paul Boyesen ajoute : « Une symbolisation sans verber, c’est-à-dire une pensée sur une pensée, cache le verbe, et devient une intellectualisation (une conceptualisation) de situation, sans action. » (Boyesen, 1993, p. 43).


C’est pourquoi, d’un point de vue clinique, il est utile d’accompa-gner le thérapisant à vivre les mots dans son corps et à sentir le verbe qui en découle. On pourrait dire aussi à sentir l’énergie d’action qui accompagne le mot. En demandant au thérapisant ce que signifie pour lui ce mot, ce qu’il ressent quand il le dit, ce que cela génère comme sensation, comme sentiment ou comme geste, ce que cela lui évoque comme situation, nous pouvons approfondir le langage et descendre à travers toute l’épaisseur d’un mot. Il y a des moments en séance où je peux clairement ressentir que les mots sont chargés. Il peut y avoir tout un monde dans un mot. Le thérapeute est curieux de la langue que parle le thérapisant, il veut comprendre ce que ce mot revêt comme situations dans son histoire passée et comme signification dans son vécu subjectif. En s’intéressant avec curiosité et sincérité aux dimensions psycho-organiques des mots, l’analyste psycho-organique permet à la personne d’être entendue dans sa vérité d’être. Cela est réparateur et transformateur.


À la fin de chaque séance, comme un rituel, je propose au thérapi-sant de dire un mot pour clôturer la séance. Ce mot peut être plusieurs mots, une phrase, une image, une sensation… c’est comme un titre comme des croyances inconscientes auxquelles elle reste fidèle. (…) Ce sont le fruit de notre activité de symbolisation, de notre capacité à donner un sens à ce que nous vivons pour mieux l’appréhender. » in Champ É., Fraisse A., Tocquet M. (2015), L’Analyse Psycho-Organique, Les voies corporelles d’une psychanalyse, Paris, L’Harmattan, p 470.donné à la séance. C’est une occasion de symboliser l’expérience de la séance. Chaque séance amène un thème, une problématique, une nouvelle idée ou un nouveau possible. Le processus thérapeutique devient ainsi un roman, avec ses chapitres, ses titres et ses sous-titres. L’histoire et le sens apparaissent au fil des pages. Certains thérapisants choisissent de reprendre leurs mots de fin de séances dans leur carnet de thérapie et suivent le fil de leur cheminement. Certains thérapisants trouvent cette invitation difficile et réfléchissent beaucoup avant de choisir un mot. D’autres thérapisants prennent du plaisir à trouver le mot juste. D’autres encore n’ont pas d’idée et restent dans le « je ne sais pas », manifestant leur vide dépressif. Il m’arrive parfois de partager le mot qui me vient pour souligner une autre dimension de la séance ou bien pour prêter ma propre capacité à symboliser lorsque celle-ci fait défaut à la personne.


Au début de sa thérapie, une grande partie du travail avec Lorenzo a été de donner du corps à ses mots, lui qui parlait à toute vitesse, sans sentir. Il hésitait, avait l’habitude de dire un mot, puis de se contredire tout de suite après « non, c’est pas vraiment ça » ou « c’est pas que je suis en colère, mais… ». De même, son incapacité à dire « je » était signifiante. Le pronom « on » revenait souvent. Petit à petit, au fur et à mesure d’une confiance grandissante, et avec suffisamment de délicatesse pour qu’il s’en saisisse, j’ai pu lui tendre ce miroir pour qu’il voit les manifestations de son inconscient à travers son langage. Lorenzo s’est mis à écouter ses mots, il sent maintenant quand il se perd, quand il emploie le « on » et abandonne le « je » et quand, au contraire, il assume les mots et se sent lui-même pour dire « je ». Ce travail sur la conscience du vocabulaire a permis à Lorenzo de voir son langage évoluer au fil de la thérapie. Il me dira plus tard : « Ce que je dis a plus d’impact maintenant. Je me sens plus confiant. » Cela lui procure une sensation de solidité dans le haut du torse, les épaules et la tête : « Ça fait solide. (…) Je sais dire non maintenant ». Les mots s’incarnent ainsi dans ses sensations corporelles. La thérapie agit comme un laboratoire d’expérimentation. Lorenzo vient dans mon cabinet s’entraîner à être lui-même puis emporte ses expériences dans son réel.


VERS UNE IDENTITÉ ORGANIQUE FLUIDE ET JOYEUSE


« La vie pleine est un processus et non un état, c’est une direction et non une destination. Certains croient qu’ être soi-même, c’est rester statique ; être soi-même, c’est justement accéder à la mobilité et à la fluidité complète. »


Carl R. Rogers


L’Analyse Psycho-Organique se base sur une vision profondément positive de l’être humain : la personne porte en elle toutes les ressources pour s’épanouir le plus possible. Le processus thérapeutique lève les obstacles à l’expression de l’énergie vitale. Grâce à un reparentage organique, la personne accède à son identité organique. L’identité organique est une notion à la fois corporelle, psychique et énergétique. Il s’agit pour chacun de ressentir une liberté d’être au monde. C’est à partir de ce ressenti que toute action ou choix sera vécu comme aligné avec qui nous sommes profondément. C’est la source de la créativité. Lors d’une séance, Lorenzo en contact avec ses sensations corporelles me dit le regard émerveillé « Ça m’impressionne de sentir toute cette énergie en moi, ce n’est pas désagréable », et après un silence « C’est puissant ! ».


L’identité organique jaillit au coeur d’une phrase, d’un souffle ou d’un silence… à travers cette voix qui peut enfin dire : « c’est moi ! ». C’est une identité libre, joyeuse et triomphante. Mais attention à ne pas attendre comme résultat du chemin thérapeutique l’obtention d’une identité solide, fixe, définissable. La vraie liberté est celle qui émane d’une identité tranquille et fluide plutôt que d’une identité fixe à laquelle on s’accroche. La liberté d’être soi ce n’est pas se laisser enfermer dans les visions étriquées de soi. C’est découvrir la possibilité de naviguer avec aisance sur les flots d’une identité fluide, plurielle et insaisissable. C’est là où le chemin spirituel prend le pas sur le travail psychothérapeutique… pour lâcher la contraction autour du soi après l’avoir consolidé.
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1. Analyste psycho-organique, Enseignante de méditation de Pleine Conscience. www. elenazahariev.com


2. La Connexion Organique est un concept central en Analyse Psycho-Organique, elle est à l’interface du corps et de l’esprit, c’est le lieu de l’expression, de la perception corporelle, de l’émotion, du sentiment, du mouvement et des images. Elle fait le lien entre le Concept (pensée logique) et l’Organique Profond (vie viscérale et organique) dans la topique de l’Analyse Psycho-Organique.


3. Le Cercle Psycho-Organique est un outil diagnostic et un modèle théorique de circulation de l’énergie utilisé en Analyse Psycho-Organique. Ce cercle est divisé en 9 points, que l’on peut voir comme les étapes traversées depuis la naissance d’un besoin (point 1) jusqu’à sa réalisation et la satisfaction qui en découle (orgonomie, point 9).


4. En sanskrit et en pāli, le concept de « nāma-rūpa » désigne le « corps-esprit » et se réfère à l’ensemble de l’expérience humaine, qui comprend le mental et le physique, unifiés. Dans certaines langues les termes pour « coeur » et « esprit » sont désignés par le même mot : « kokoro » en japonais fait référence au coeur, à l’esprit ou à l’âme, il englobe l’idée de l’état tout à la fois émotionnel et mental d’une personne. En chinois, le terme xīn peut également signifier “coeur” et “esprit” dans certains contextes. Il est souvent utilisé pour représenter les émotions et la conscience. En pāli, le terme « cittā » désigne le coeur et l’esprit.


5. Voici la définition d’un contrat au sens de l’Analyse Psycho-Organique : « Tout être est habité par les personnes de son histoire qu’il a intériorisées – ses objets d’amour – et par les liens, les modes relationnels qu’il a mis en place avec elles. Ces modes relationnels peuvent être appréhendés comme des contrats que la personne a passés avec ces objets,
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