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Apprendre à traverser la souffrance


La perte d’un être cher, un accident de la vie, une maladie, du mal-être au travail... Parfois, la souffrance vous envahit, voire vous submerge. Quand un événement dramatique vous touche de plein fouet, vous croyez souvent être la seule personne sur Terre à ressentir cela et finissez par nourrir une projection négative du monde.


Ce cercle vicieux peut pourtant être brisé. Vous n’avez pas à culpabiliser et vous n’êtes pas obligé de « subir » ces situations, bien souvent inévitables. Se réapproprier sa souffrance, l’identifier, la comprendre, partir à la découverte de son Moi, sont autant de clés pour « agir ». Et si participer à la guérison de vos traumatismes et blessures était l’occasion de reprendre la main sur votre vie ?


À travers leur histoire et les témoignages de leurs patients, les auteurs ont mêlé diverses approches thérapeutiques et établi des outils simples pour vous accompagner sur le chemin de la joie et de l’apaisement.


Marie-France Gizard est psychologue clinicienne, formatrice enfants et adolescents EMDR-Europe pour l’Institut français d’EMDR, créé par David Servan-Schreiber, vacataire pour l’Université de Lorraine à Metz et conférencière, spécialisée dans les traumatismes complexes auprès des enfants, adolescents et adultes.


Patrick Zillhardt est psychiatre. Il a exercé à l’hôpital Bichat et pour l’Institut français d’EMDR comme facilitateur et superviseur spécialisé dans les traumatismes complexes auprès des adultes.
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Introduction


Et si Alfred de Musset avait raison quand il écrivait que « l’homme est un apprenti, la douleur est son maître. Et nul ne se connaît tant qu’il n’a pas souffert. C’est une dure loi, mais une loi suprême » ?


Un jour, l’idée d’écrire un livre s’est imposée à nous, en tant que médecins du « corps-cœur-esprit », avec un thème commun : celui de la souffrance et du voyage pour trouver des voies de sortie. Nous avons compris que nos histoires présentaient des similitudes que l’on pouvait retrouver chez nos patients et peut-être aussi chez vous ? Dans ce livre, nous vous emmènerons sur le chemin qui vous permettra de mieux comprendre votre souffrance, si commune à nous tous, de la traverser et de la dépasser pour donner un nouveau sens à votre vie.


Nous souhaitons être dans l’authenticité afin que par effet miroir, vous puissiez le devenir pour vous-même. Ce livre se fonde sur des approches scientifiques (les thérapies EMDR et sensorimotrice, la dissociation structurelle et les différentes parties du Moi), notre clinique, c’est-à-dire notre expérience auprès de nos patients, et aussi notre histoire personnelle. L’objet de cet ouvrage porte sur la découverte de soi à travers les expériences de la vie et en particulier celles de la douleur et de la souffrance qui, une fois dépassées, peuvent conduire à la joie.


Au cours de nos entretiens cliniques, de nombreux patients nous ont demandé où ils pourraient retrouver les outils thérapeutiques que nous leur avons proposés dans nos cabinets respectifs. C’est ainsi qu’a germé l’idée d’écrire un livre qui pourrait recueillir toutes ces informations précieuses.


Quand un événement dramatique vous touche de plein fouet, vous croyez être la seule personne sur Terre à ressentir cette souffrance. Une distorsion de la réalité s’opère alors, une projection négative de votre perception sur le monde. C’est là que nous intervenons pour tenter d’arrêter ce cercle infernal.


Des clés pour se réapproprier sa vie


Au fil des pages de cet ouvrage, nous plongerons au cœur de la douleur pour mieux vous aider à vous en sortir. Vous pourrez ainsi vous approprier cet apprentissage afin d’en ressortir grandi dans toutes les dimensions de votre être. Grâce à cette connaissance, vous pourrez vous faire l’un des plus beaux cadeaux qui soit, celui de la liberté et d’une autonomie retrouvées. Se réapproprier sa douleur et sa souffrance permet de se responsabiliser et de s’autonomiser afin de ne pas laisser celles-ci entre les mains d’une tierce personne (famille, ami, médecin ou psy).


Dans ce livre, nous partirons de la douleur pour aller vers la notion de souffrance, afin de les différencier. Il est important que vous compreniez ces concepts nouveaux, car cela vous permettra de garder votre libre arbitre. Nul ne détient la vérité, mais chacun peut s’en approcher ou se faire la sienne. Votre lecture doit rester critique, ouverte, curieuse et bienveillante et non se faire dans une posture de tout ou rien.


Il est nécessaire de ne plus vous identifier totalement à votre souffrance, mais de vous en désenchevêtrer afin de pouvoir accéder à votre propre identité, qui est plus large que cet état. Pour cela, nous ne vous proposons pas des recettes magiques, mais des clés pour vous réapproprier votre vie. Dans nos cabinets, bien des patients arrivent dans l’attente d’un savoir pour mieux maîtriser leur douleur-souffrance, mais au fur et à mesure des séances, ils apprennent à devenir acteurs de celle-ci. Lors de cette traversée, ils ne sont plus seuls et peuvent compter sur l’accompagnement du thérapeute (et de ce livre) pour les guider petit pas après petit pas vers un nouveau chemin d’espoir. À partir de ce moment-là, ils savent que toutes les souffrances rencontrées au cours de leur vie n’ont été ni vaines ni stériles, mais bien un mal nécessaire pour accoucher d’eux-mêmes et décider de leur existence.


C’est grâce aussi à de nombreuses formations, moult conférences et ateliers, lectures, débats télévisés, etc., que nous avons compris que la transmission devait se faire d’une façon simple et humaine. Se poser comme un être de savoir ou un donneur de méthode n’est pas forcément l’attitude la plus juste.


Ce livre vous redonnera peut-être les moyens de retrouver l’alchimie de votre existence. Comme l’a écrit le Brésilien Paulo Coelho dans son conte philosophique L’Alchimiste1 :


« Mon cœur craint de souffrir, dit le jeune homme à l’alchimiste,
une nuit qu’il regardait le ciel sans lune.


– Dites-lui que la crainte de la souffrance est pire que la souffrance
elle-même et qu’aucun cœur n’a jamais souffert
alors qu’il était à la poursuite de ses rêves. »


En vous appropriant le contenu de ce livre, vous allez quitter le prêt-à-porter pour la haute couture, devenant ainsi le couturier de votre vie, le créateur de vos choix et de vos décisions. Vous allez vous libérer des entraves éducatives, culturelles pour penser par vous-même et devenir acteur de votre vie et ne plus la subir.


Nous partirons du plus complexe pour vous amener au plus simple de votre histoire de vie, au cœur même de votre souffrance.


Vivre n’est pas une histoire simple, c’est parfois douloureux, mais aussi extraordinairement gai, avec cette joie de vivre que ressentent spontanément tous les enfants du monde. L’apprentissage de l’amour de vous-même, avec une meilleure connaissance de la souffrance, vous permettra de découvrir une belle résonance avec la vie.


Citons ici Charlie Brown, qui dit à Snoopy, grand philosophe, en regardant la mer : « Nous ne vivons qu’une fois, Snoopy. » À quoi ce dernier lui répond : « Faux ! Nous ne mourons qu’une seule fois. Nous vivons chaque jour ! » L’idée serait donc de trouver un juste équilibre…


Comment se structure ce livre ?


Ce livre compte quatre parties. D’abord, nous aborderons l’histoire de la douleur et la souffrance, de la prise en charge et des différents concepts qui y sont liés. Il nous paraît opportun de les réhabiliter afin de composer avec elles, comme deux danseurs tentant dans un même mouvement d’apprendre dès leurs premiers pas à respecter le même tempo.


Puis nous vous apprendrons à comprendre « votre souffrance » à travers de multiples exemples d’histoires de vie et de concepts, pour au final mieux la maîtriser.


Ensuite, nous plongerons au cœur des parties émotionnelles de la souffrance pour mieux s’accorder à elle. Qu’est-ce qu’une « vraie » souffrance ?


Enfin, la quatrième et dernière partie sera riche d’enseignements et de nouvelles expérimentations, avant de conclure sur un bonus de joie et d’amour.





1. Paru en 1988 dans sa version originale, puis en 1994 pour sa traduction française, chez Anne Carrière.



PARTIE 1


Douleur-souffrance : de quoi parle-t-on ?




« On ne connaît pas complètement une science tant qu’on n’en sait pas l’histoire. »


Auguste Comte


Commençons par le début, c’est-à-dire l’histoire de la souffrance. Cela nous semble une bonne porte d’entrée. Depuis la nuit des temps, il y a eu une évolution, tant dans sa prise en charge que dans les différentes tentatives de soin. Au départ, les hommes étaient capables de traiter la douleur1 aussi bien avec des prières et des incantations qu’avec l’administration de plantes. Cependant la connaissance des mécanismes de la douleur pâtissait de beaucoup d’ignorance. De nos jours, la science s’est beaucoup développée, la réduisant à un objet d’études sans prendre suffisamment en compte la dimension subjective du ressenti propre à chacun. Notre approche se veut donc ici aussi bien scientifique qu’humaniste.





1. Mot général pour désigner à la fois la douleur et la souffrance, qui sont souvent confondues.

















	

	Chapitre










	Histoire de la douleur et de la souffrance

	1









Commençons par décrire les grandes étapes de l’histoire de la douleur et de la souffrance dans les différentes civilisations au cours du temps.


De l’Égypte ancienne à nos jours


En Égypte ancienne


À cette époque, la médication était déjà très vaste, fondée principalement sur les plantes, comme la scopolamine, utilisée pour favoriser le sommeil ; les dérivés du pavot comme l’opium, utilisé 2 000 ans avant J.-C. ; voire le cannabis, découvert dans plusieurs tombeaux de pharaons.


Le papyrus Ebers1, écrit en 1600 avant J.-C., contient des formules pharmaceutiques à base de pavot pour soulager les insomnies, les maux de tête et toutes sortes de douleurs.


On utilisait aussi la pierre calcaire de Memphis, qui, lorsqu’on versait du vinaigre dessus, libérait du dioxyde de carbone, capable de provoquer une anesthésie et donc de traiter les douleurs.


Certains prêtres agitaient des bâtons de droite à gauche pour diminuer la douleur, simulant la stimulation bilatérale à la base de la technique EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), développée par la thérapeute américaine Francine Shapiro2.


Prêtres et médecins étaient souvent confondus et la magie faisait partie de la prise en charge de la maladie, puisqu’on n’en connaissait pas exactement la cause.


En Inde et en Amérique précolombienne


En Inde, le bouddhisme explique que la souffrance provient du désir : si l’on supprime celui-ci, la douleur disparaît. Les médications et les plantes à base de cannabis, appelé « chanvre indien », ainsi que l’acupuncture, étaient aussi utilisées pour apaiser les douleurs.


En Amérique précolombienne, le prêtre, le médecin et le sorcier étaient une même personne. Les Incas utilisaient la cocaïne pour diminuer les douleurs, et les Aztèques recouraient aux bains de vapeur contre les douleurs rhumatismales.


Dans la Grèce antique


La douleur et la souffrance morale étaient confondues et acceptées comme nécessaires et inévitables. Ne pouvant les expliquer, les Grecs faisaient appel à la mythologie pour y trouver une signification comme Artémis, déesse dont les flèches étaient à l’origine des douleurs de l’enfantement.


Hippocrate (vers 460-377 av. J.-C.) traitait les douleurs avec des extraits de nombreuses drogues d’origine végétale, comme le saule, précurseur de l’acide acétylsalicylique, autrement dit l’aspirine, ainsi que le pavot, pour leurs vertus sédatives narcotiques et analgésiques. Pour lui, la maladie est un phénomène naturel et non une punition divine.


Pour sa part, le grand philosophe Platon (428-347 avant J.-C.) associa les deux sensations opposées de douleur et de plaisir, ressenties par le cœur, au centre de l’âme. Quant à son pair Aristote (384-322 avant J.-C.), il continua de croire que le foyer des sens était le cœur, noyau de toutes les fonctions vitales et siège de l’âme. Selon lui, la douleur résultait d’une augmentation de la sensibilité aux différentes sensations, comme une exacerbation du toucher par exemple et qui partait d’organes périphériques dans le corps et remontait dans le sang jusqu’au cœur.


Dans la Rome antique


Grâce à la dissection humaine, les Romains apportèrent des connaissances nouvelles sur le cerveau et les nerfs au IIIe siècle avant J.-C. Deux siècles avant, le médecin Celse caractérisa l’inflammation (dolor, calor, rubor et tumor, autrement dit douleur, chaleur, rougeur et tumeur) et indiqua que la douleur était un signe d’alarme de la maladie. Jusque-là, personne n’avait établi de lien entre les deux. Quant à Galien (131-201 après J.-C.), lui aussi médecin, considéré comme le vrai précurseur de la médecine occidentale, il démontra le rôle conducteur des nerfs et localisa l’âme rationnelle, siège de la vie psychique dans le cerveau et de la vie sensorielle dans le cœur. Dans ce système, la douleur est comme une passion de l’âme, toujours ressentie par le cœur, qui indique l’organe malade.


Depuis le Moyen Âge


Au Moyen Âge, la douleur, à l’instar de celle ressentie par le Christ sur la croix, avait une valeur expiatoire, comme rédemptrice de fautes commises. Elle représentait un châtiment divin à une époque où la religion chrétienne s’imposait. Le péché était absous si l’on accomplissait des peines corporelles.


Puis à la Renaissance, le grand chirurgien Ambroise Paré pratiqua la cautérisation et l’amputation sans anesthésie ni antalgique. Il s’agissait de sauver des vies avant tout, en évitant des hémorragies mortelles, mais sans tenir compte de la douleur.


Au XVIIe siècle, Descartes affirma que la douleur provenait du cerveau, mais il fallut attendre encore deux cents ans pour que soit découvert le système nerveux, avec la neurophysiologie de la douleur. La médecine fit alors d’énormes progrès, surtout grâce à l’étude des corrélations établies entre les maladies, leurs origines et la connaissance anatomique. Ce fut l’époque de la synthèse de nombreux médicaments, comme l’aspirine en 1897 par le chimiste allemand Felix Hoffmann, ou encore la morphine issue de l’opium par son compatriote pharmacien Friedrich Sertürner en 1805.


En 1910 les centres cérébraux de la douleur furent localisés, permettant de comprendre les mécanismes de la douleur et de différencier ainsi la forme chronique de la forme aiguë. À partir de 1951, on utilisa l’éther comme anesthésiant. Enfin vers 1960, l’apport des neurosciences marqua une autre étape fondamentale dans cette compréhension.


Une signification évolutive


À travers l’histoire du temps et des civilisations, on constate que la représentation et la prise en charge de la douleur s’avèrent diamétralement opposées.


Au Moyen Âge, elle pouvait être considérée comme une épreuve nécessaire, inévitable, une fatalité, un châtiment de Dieu à laquelle les personnes se soumettaient. A contrario, de nos jours, elle devient une expérience insupportable et tous les moyens doivent être mis en œuvre pour lutter contre celle-ci. L’article L. 1110-5 du Code de la santé publique rappelle ainsi que « toute personne a le droit de recevoir des soins visant à soulager sa douleur. Celle-ci doit être en toute circonstance prévenue, évaluée, prise en compte et traitée » et récemment y compris chez les bébés.


Pour rappel, jusque dans les années 1970, beaucoup de bébés étaient opérés sans anesthésie, car on pensait qu’ils n’étaient pas vraiment conscients et que de toute façon, ils ne se souviendraient de rien. Il a fallu attendre 1987 pour qu’une étude scientifique démontre que le système nerveux du bébé était assez développé pour véhiculer la douleur.


Autrement dit, en fonction de la civilisation et de l’époque, l’homme devait accepter la douleur comme étant inéluctable ou au contraire la combattre.


La prise en charge de la douleur et de la souffrance


Attardons-nous un peu sur l’histoire de la prise en charge de la douleur, qui correspondait principalement à la douleur physique, puisqu’elle ne prenait pas en compte la forme psychique, qui pourtant l’accompagne. Freud employait le même mot (« Schmerz ») pour désigner les deux types de douleur, car elles sont liées, mais il choisissait de parler de « Seelenschmerz » quand il voulait insister sur la seule douleur psychique. Il n’utilisait jamais le terme Lieden, qui correspondrait à la souffrance. Schmerz représentait pour lui la perte d’une partie de l’identité à la suite d’une cassure intérieure (deuil, séparation ou atteinte de l’unité corporelle).


L’individu qui souffre se focalise sur cette perte, ne pense qu’à cela, et toute son énergie est consumée dans cette attention. Quand on est en souffrance, on se trouve tout entier resserré autour de sa peine ; et plus l’on souffre, plus on s’éloigne du monde extérieur. Nous développerons cette notion dans la partie 2, avec le cercle vicieux pathogène de la souffrance.


Le concept de douleur et de souffrance


Le mot « pain » (douleur en anglais) trouve son origine dans le latin « poena », qui signifie « peine, douleur, punition ». Il est intéressant de remarquer que nous retrouvons ces trois mots dans la plupart des récits (histoires narratives et celles de nos patients) sur cette question.


Le concept de douleur et de souffrance n’est pas aussi simple à appréhender, comme nous allons le voir. Actuellement, parmi les nombreuses définitions existantes, l’une des plus reconnues est celle de l’International Association for the Study of Pain (IASP) : « La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée à un dommage tissulaire présent ou potentiel, ou décrite en termes d’un tel dommage. » Cette définition fait apparaître les origines multifactorielles des douleurs et insiste sur le ressenti du sujet. La douleur n’est plus seulement sensation, mais aussi émotion, c’est-à-dire qu’elle fait appel au sens qu’on lui donne et à la perception que l’on en a et qui nous est propre.


Tout le monde n’est pas égal devant la douleur. Cette notion n’est ni objective ni objectivable, c’est-à-dire mesurable par des examens médicaux. L’on ressent la douleur au travers du prisme de ses filtres sociaux, culturels. Elle nous est singulière et non généralisable, car elle dépend de notre histoire individuelle. L’individu souffre plus du sens et de sa représentation associés à sa douleur que de la douleur elle-même. Quand on souffre, ne dit-on pas : « Tu ne peux pas comprendre, tu n’es pas à ma place », comme si l’on était seul à éprouver la douleur et à en connaître l’étendue.


Le philosophe français Paul Ricœur, quant à lui, différencie la douleur de la souffrance : « Le terme douleur a des affects ressentis comme localisés dans des organes particuliers du corps ou dans le corps tout entier, et le terme souffrance a des affects ouverts sur la réflexivité, le langage, le rapport à soi, le rapport à autrui, le rapport au sens, au questionnement3. » En quelque sorte, la souffrance est une douleur à laquelle on associe des pensées négatives à la fois sur soi-même et le monde environnant, ce qui provoque une altération de la relation à soi et aux autres.


La douleur n’est pas uniquement fixée dans le corps et la souffrance seulement dans le psychisme. D’après l’anthropologue et le sociologue David Le Breton4, la douleur est un concept médical et la souffrance un concept du sujet qui la ressent. La souffrance ne se mesurerait donc pas, elle serait subjective. C’est pour cette raison que nous parlerons d’une souffrance propre à chacun et non pas de la souffrance en général.


En cas de souffrance, on trouve obligatoirement une pensée associée qui va devenir une croyance négative. Prenons l’exemple d’un enfant qui s’est fait mal en tombant. Au lieu que le ou les parents disent immédiatement que ce n’est rien, il serait opportun d’accueillir et d’accompagner la douleur ressentie et bien réelle de l’enfant qui leur dit qu’il a mal. Le ou les parents soutiendront alors cette douleur et pourront lui répondre : « Oui, je sais, cela fait mal. » Car il s’avère fondamental, dans un premier temps, d’accueillir ce qui est au lieu de vouloir nier l’état de douleur pour en sortir au plus vite. Le corps a sa propre intelligence, il s’agit de lui faire confiance en le laissant agir pour résoudre naturellement la douleur ressentie. Dans un second temps, il faudra prendre soin de la plaie puis là seulement dire à l’enfant : « C’est bien, tu as été très courageux ! Et maintenant, tout va bien ! »


Si au contraire, les parents ne laissent pas agir l’intelligence du corps dans son intégralité, en stoppant la reconnaissance et le ressenti de la douleur, la souffrance associée à une croyance négative inscrite dorénavant dans le corps pourra s’installer à partir de ce moment-là. C’est ce que le philosophe, psychologue et médecin français Pierre Janet (1859-1947) décrivit dans le concept de « l’acte de triomphe » dans le cadre de ses cures. L’idée était de laisser dérouler une émotion ou une réaction à une agression extérieure jusqu’à son achèvement. Nous verrons plus loin comment aborder et appliquer cet acte de triomphe.


De tout temps, la prise en compte de la douleur pour la soulager a été étudiée en l’état même, mais pas forcément dans sa représentation. C’est ce que nous allons voir dans le chapitre suivant.





1. Découvert à Louxor en 1862, le papyrus Ebers se présente comme un formulaire (listant 877 prescriptions) où les maladies sont le plus souvent nommées, ou décrites, plutôt que diagnostiquées. Il comporte un prologue de formules magiques visant à protéger le médecin des démons qui causent les maladies.


2. Lire Shapiro, F., Eye Movement Desensitization and Reprocessing : basic principles, protocols and procedures, Guilford Press, 1995.


3. Lors d’un colloque organisé par l’Association française de psychiatrie à Brest, intitulé « La psychiatrie devant la souffrance ». Le texte est paru dans un numéro spécial de Psychiatrie française, en juin 1992.


4. Le Breton, D., Anthropologie du corps et modernité, PUF, coll. « Quadrige », 2013.


















	

	Chapitre










	La représentation de la souffrance

	2









Lors de notre pratique, nous avons observé qu’une douleur rebelle et persistante impliquait de la souffrance et entraînait un retentissement, autrement dit des conséquences négatives, dans la relation à soi et aux autres. Bien souvent, les pensées négatives que nous associons à la douleur font plus de mal que la douleur de départ. Par conséquent, sa représentation produit plus d’impact que la douleur elle-même. La souffrance surgit lorsque nous ne pouvons plus contrôler la douleur qui nous a envahis et débordés. Nous éprouvons alors le sentiment étrange que notre vie ne peut plus continuer de cette façon, que notre identité est menacée. L’intégration de l’événement source douloureux ne peut se faire en l’état.


Dans notre enfance, nous avons fait l’expérience tous les deux de cette souffrance, qui nous a poursuivis pendant longtemps.


Pour moi, Patrick, cette souffrance s’est manifestée par une phobie sociale, autrement dit une distorsion qui s’opère entre la réalité et le souvenir du temps passé. Cette souffrance était récurrente et invalidante, elle reflétait la peur de rester seul dans la vie et de ne pas être accepté par les autres, alors même que j’étais accompagné d’une femme aimante et d’amis sincères. L’origine de ma souffrance se trouvait dans ma petite enfance, elle était sous-tendue par une croyance irrationnelle : « Je vais être rejeté ou abandonné. » Cette croyance négative revenait souvent me hanter. Et dans ces moments-là, j’errais comme une âme en peine, comme désintégré, ne pouvant plus fonctionner même a minima dans mon quotidien. Cette croyance issue de ma relation avec mon père a été le point de départ de ma douleur et est devenue comme une croyance prédictive, appliquée à tout le monde. Celle qui me disait : « Je ne suis bon à rien, je ne suis pas aimable, je finirai seul. » Mon père n’arrêtait pas de m’envoyer ces messages quotidiennement, car je ne correspondais pas à son idéal de fils. Il n’aimait pas l’intellectuel que j’étais. J’ai mis en place une stratégie d’évitement très tôt dans mon enfance, afin de ne plus me confronter aux voix intérieures intégrées en moi. Le travail thérapeutique a consisté à rompre ce cercle vicieux afin qu’advienne une croyance positive, qui m’a permis de changer de comportement et de représentation de la souffrance. Mon expérience m’a aidé à me retrouver moi-même et a énormément servi pour secourir de nombreux patients.


Pour moi, Marie-France, le chemin de mon enfance a été marqué par les histoires traumatiques de mes parents, qui mettaient en scène leurs angoisses, leur insécurité et leur incompétence à prendre soin de qui que ce soit. J’ai fait les frais avec mes sœurs du comportement d’une mère qui, en se voulant aimante, nous maltraitait. Je prenais cela pour de l’amour, c’était sa façon inconsciente de nous le témoigner. Alors qu’un jour, vers mes six ans, j’ai décidé de m’opposer à elle, elle a pris cela pour une « crise de nerfs ». Malgré ses tentatives pour me calmer, elle a fini par me conduire chez le médecin de famille. Je me souviens bien de ce jour, car je m’étais dit : « Chouette, enfin quelqu’un qui va m’entendre dans ma souffrance et va pouvoir calmer cette mère elle-même traumatisée par sa petite enfance ! » Au lieu de cela, ce médecin du corps – celui qui ne soigne que la douleur physique – ne m’a même pas regardée, ni posé aucune question, mais prescrit un sirop qui calmait les enfants ! À partir de là, j’ai ressenti tout le désespoir d’être d’une enfant impuissante et j’ai décidé de ne jamais oublier, afin qu’à mon tour, quand je serais grande, je pourrais écouter la parole de l’enfant.


Toutes les expériences traumatisantes du passé que nous avons vécues intérieurement nous ont permis de mieux entrer en résonance avec la souffrance de nos patients et, comme des guides de haute montagne, de leur montrer le chemin qui pourra les conduire vers l’entente avec eux-mêmes et ainsi décharger leur douleur passée/présente. Nous allons ici vous enseigner comment faire, sans agir à votre place, mais avec vous.


Dualité et opposition entre la douleur morale et la douleur physique


Nos sociétés occidentales ont eu du mal à différencier la douleur physique de la douleur morale et ont très souvent opposé le corps et l’âme (ou l’esprit). Il y aurait ainsi une douleur (physique) et une souffrance (psychique). On sépare traditionnellement la douleur, qui atteint la chair, et la souffrance, qui touche la psyché.


Cette distinction oppose le corps et l’esprit comme deux réalités distinctes, comme si l’homme était la résultante de la jonction entre une âme et un corps. Le dualisme douleur-souffrance n’est pas plus fondé que le dualisme corps-esprit. « Nous butons contre un vocabulaire qui intègre de longue date une disjonction entre ce qui relève du corps et ce qui relève de l’esprit, comme si la condition humaine n’était pas d’emblée, et de manière irréductible, une condition corporelle », affirme David Le Breton1.


À notre époque, différents textes et plans gouvernementaux reconnaissent le soulagement de la douleur comme un droit fondamental de toute personne et la prise en charge de la douleur est une priorité inscrite dans la loi de santé publique relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé du 4 mars 2002. En espérant un jour qu’elle ne fasse pas autorité sur le libre arbitre de la personne dans son choix de soins…


Accueillir la douleur et la souffrance passe par la parole qui « a été gelée », comme l’écrivait Rabelais. La mise en mots des maux peut libérer. C’est la parole vraie, authentique, celle qui vous prend aux tripes et allie l’affectivité à la conscience et à l’expression. En tant que thérapeutes, nous faisons en sorte d’être des intercesseurs pour vous restituer votre histoire avec vos souffrances, qui font partie intégrante de votre vie. Notre souhait le plus grand est de sortir d’une vision binaire dans la prise en charge du patient.


Alors comment vous aider à lever les entraves à cette parole vraie, à lever les résistances motivées par la peur, la honte, la culpabilité et les différents mécanismes de protection mis en œuvre pour éviter l’angoisse, la souffrance qui vous enferme dans une prison de silence ? L’expérience douloureuse vécue est « engrammée2 » dans une partie du corps, dans l’état même du moment où elle a pris naissance. Depuis lors, elle est en quelque sorte restée gelée et n’a pu se dire avec des mots.


Quand vous souffrez et ne trouvez pas d’issue par vous-même, bien souvent, vous ressassez votre douleur telle que vous la percevez, et cherchez de l’aide à l’extérieur. Nous, thérapeutes, tentons de faire surgir de nouveaux éléments d’origine de cette douleur, restés gelés, en nommant explicitement ce qui était implicite. Ainsi, la parole va être libératrice, donnant du sens là où il n’y en avait pas, grâce à cette brèche qui s’ouvre sur une partie de vous-même et sur le monde.


Les nouvelles perspectives intégratives de la douleur


Différentes pistes existent et méritent d’être citées pour parler de la souffrance.


La littérature présente un chemin possible pour atteindre cette parole « vraie », comme celle de François de Witt, dans son livre La Preuve par l’âme (Trédaniel, 2015) : « Pour le moment en neurosciences, on est au début de la recherche. On ne sait pas encore par rapport à un monde de champs parallèle et quantique, comment la conscience préexiste par rapport au cerveau. D’après les études, ce ne serait pas le cerveau qui préexisterait à la conscience, mais l’inverse. Il y a une conscience qui préexiste avant la naissance. » Cela ouvrirait un nouveau champ des possibles, la culpabilité ne serait plus de mise pour expliquer la souffrance, ce qui permettrait de se responsabiliser dans la prise en charge de cette dernière.


Autre piste possible, l’épigénétique pourrait expliquer le chemin pris par les souvenirs, provoquant notre souffrance, dont l’origine serait due à des mécanismes moléculaires qui entraînent le changement d’expression des gènes sans altération de l’ADN et qui seraient transmissibles. Le plus connu de ces mécanismes serait la « méthylation de l’ADN », qui code pour les gènes et serait transmise par le père ou la mère. Grâce à ce processus métabolique, certains gènes pourraient ne pas s’exprimer dans une cellule, mais au contraire le faire dans une autre, et entraîner ainsi une différenciation d’une cellule à l’autre. C’est ainsi qu’on explique pourquoi les cellules qui constituent un même organisme et possèdent la même information génétique, le même patrimoine génétique, gardent une identité propre. Une cellule musculaire ne devient pas une cellule cardiaque par exemple.
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