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			Introduction

			 

			Pour aller bien, il suffit de permettre à ce qui fait que nous allons mal, de s’en aller.

			Il suffit « d’enlever ».

			Cette idée, très simple est la base de l’eïnothérapie.

			Ce « travail sur soi », pour passer du mal-être au bien-être, est un nettoyage des traces du passé douloureux.

			Ces traces sont présentes dans le corps.

			Ces traces viennent empêcher la personne de vivre le présent au plus près de ce qu’il est, d’y être libre intérieurement.

			Nous verrons ce que sont ces traces du passé et comment faire pour qu’elles s’en aillent.

			Une fois ces traces résorbées, le mal-être a disparu, il reste le bien-être.

			•Vous allez découvrir un abord original du mal-être et du chemin vers le bien-être. Il vous conduira à remettre en question beaucoup de points de vue qui vous semblaient être des évidences.

			•Depuis plusieurs années, beaucoup de personnes ont vu leur vie transformée par l’eïnothérapie. Nous sommes heureux de vous permettre de la découvrir.

			•Par ce livre, nous souhaitons rendre l’eïnothérapie la plus accessible possible. Que vous soyez curieux, que vous cherchiez des pistes pour aller mieux ou que vous soyez thérapeute ou praticien, vous trouverez dans ce livre des explications originales, des exemples et des propositions de pratiques que vous pourrez faire vous-même.

			Ce livre est principalement écrit sous forme de dialogue. Tout simplement car je suis un piètre écrivain. Dans ce dialogue, A est un jeune psychologue qui découvre l’eïnothérapie et je suis B.

			Ce livre présente un point de vue, une approche. Au cours de sa lecture, vous y lirez l’idée que nous sommes chacun dans notre propre interprétation du monde. C’est donc une interprétation qui vous est proposée. En aucun cas ce livre n’a la prétention de présenter une quelconque vérité absolue.

			Je vous invite à prendre le temps de faire et refaire les exercices, au-delà de l’aide pour la compréhension, ils peuvent soulager et apaiser.

			  

			Bonne découverte !

		




		
			1

			CAUSE (MAL-ÊTRE) ET CONSÉQUENCES (SYMPTÔMES)

			A :	Comme il y a déjà beaucoup de pratiques psychothérapeutiques, quel est l’intérêt d’en ajouter une nouvelle ?

			B :	Pour l’instant personne n’a trouvé LA pratique psychothérapeutique, celle qui résoudrait tout, LA méthode psy incontournable. Si quelqu’un l’avait trouvée, notre dialogue n’existerait pas. Mais, sûrement, toutes les personnes qui créent des pratiques psychothérapeutiques essayent de s’approcher de cet absolu… Là, bien souvent, sans nous en rendre compte, nous nous heurtons à des constantes de pensée, à des postulats.

			A :	C’est-à-dire ?

			B :	Des choses qui sont posées comme évidentes, mais qui en fait limitent le regard, limitent la pensée et l’inventivité.

				Cela est présent dans tous les domaines.

			Imagine que, pendant longtemps, l’horlogerie a considéré qu’une montre se remontait. C’était associé, accolé. Qui disait montre disait mouvement qui se remonte… Aussi lorsque le mouvement à quartz a été découvert, il n’a pas rencontré tout de suite de succès. Au départ, l’idée d’une montre ne se remontant pas était impossible pour les gens, puis l’idée a fait son chemin…

			A :	Tu veux dire que nous avons une façon de regarder les choses et que cette façon nous fait passer à côté de découvertes ?

			B :	Oui, nous sommes tous plus ou moins coincés dans des principes venant d’habitudes et cela ne nous viendrait pas à l’idée de penser ou d’agir autrement…

				Par exemple, habituellement, une porte de maison s’ouvre vers l’intérieur. Il a fallu beaucoup de temps afin de faire accepter que, dans les lieux recevant du public, il est préférable que la porte s’ouvre vers l’extérieur. En cas de panique ou de fuite rapide, c’est préférable.

				Je vais te donner un autre exemple : une selle de vélo. La logique voudrait que cette selle ait été pensée à partir des besoins des fesses du cycliste. Pourtant, ce n’est pas le cas, elle a été créée à partir de la forme de la selle du cheval… Lorsque des inventeurs présentent des selles ergonomiques, les gens les trouvent bizarres et ne les achètent pas ou peu…

			A :	Ah, oui, je te suis, nous n’interrogeons pas nos habitudes, nous croyons au « c’est comme ça, un point c’est tout ».

			B :	C’est le cas dans le domaine des psychothérapies, comme partout. Il y a des a priori, des choses qui semblent des évidences, alors qu’en fait elles n’en sont pas du tout.

			A :	Par exemple ?

			B :	Plus tard, dans ce dialogue, je t’expliquerai à quel point l’idée que « c’est dans la tête » est absurde.

			A :	Ah bon ?

			B :	Tu verras ! Il en est de même pour l’idée de psychisme… Mais, je vais trop vite… Nous allons y aller progressivement.

			A :	Oui, s’il te plaît, doucement…

			B :	Pour l’instant, prenons le cas d’une personne qui ne va pas bien. Elle présente un ou des symptômes, c’est-à-dire des comportements ou des manifestations qui la dérangent et qui sont causés par son mal-être.

			A :	D’accord, tu utilises le terme « symptôme », comme le font les psychologues, tu ne parles pas comme un médecin qui, a priori, entendra dans « symptôme » une manifestation corporelle.

			B :	Oui, on pourrait dire « symptôme comportemental », par exemple, des crises d’angoisse ou l’incapacité à tenir une relation affective ou l’impression que rien ne va dans sa vie et que c’est de sa faute, qu’elle est nulle, etc.

			A :	Je vois.

			B :	Donc, elle va consulter…

			Habituellement, le thérapeute ou le praticien va se polariser sur les symptômes et va chercher leur sens, leur signification. Ou alors, il va conduire le cerveau de la patiente à développer des stratégies, afin de faire disparaître les symptômes.

			A :	C’est pour cela que la personne va le voir.

			B :	Nous allons y revenir, car elle ne va pas voir le thérapeute ou le praticien pour être prise en charge comme cela, elle va le voir afin de passer du mal-être au bien-être… Se polariser sur le symptôme est la façon de faire du thérapeute ou du praticien et non la demande de la personne.

			A :	Elle veut que ses symptômes disparaissent !

			B :	Oui, mais se polariser dessus n’est pas la seule façon de faire. Le postulat dont je parle ici n’est pas du côté du patient, il est du côté du thérapeute ou du praticien.

			A :	Ah, oui ! Il me semble évident de commencer par le symptôme, évidence que je n’ai pas questionnée…

			B :	Voilà !

				Une personne ne se sent pas bien dans sa peau, elle pense qu’elle se sentirait mieux si elle était comme ceci ou cela, elle va voir un professionnel pour devenir qui elle veut être.

			A :	Oui, rien de nouveau là-dedans.

			B :	Tu peux constater que, lorsque je t’ai présenté les demandes des patients et la réaction du thérapeute, rien ne t’a choqué. Il t’a semblé évident que se polariser sur le symptôme allait aider la personne.

			A :	Oui, évidemment.

			B :	Voici donc encore un postulat : Le symptôme a un sens, une signification.

			A :	Hou là ! C’est une chose de ne pas se jeter dès le début sur le symptôme, mais s’attaquer à la notion de sens du symptôme, tu y vas fort ! Il va falloir que tu t’expliques et en profondeur…

			B :	Je vais le faire. Autre postulat : devenir celui que l’on souhaite est obligatoirement une bonne chose pour notre équilibre.

			A :	Tu es en train de dire que l’idée de s’occuper du symptôme ou celle de chercher à devenir qui nous voulons être ne sont pas de bonnes idées ?

			B :	Non, je ne dis pas qu’il ne faille pas le faire. Je dis simplement que l’on peut aborder la souffrance autrement, je dis que rien n’est fermé. Et je dis qu’en sortant de l’approche habituelle, nous permettons à des personnes d’aller mieux.

			A :	Nous ?

			B :	Les eïnothérapeutes.

			A :	D’accord, donc il s’agit d’emprunter un chemin que nous n’avions pas encore vu ?

			A :	Emprunter un chemin que nous n’avions pas encore vu ?

			B :	Par exemple, nous allons permettre à la cause du symptôme de s’en aller, sans nous occuper du symptôme.

			A :	En effet, voilà qui est original, habituellement il faut passer par le symptôme pour en trouver la cause. Un enfant développe une phobie scolaire, nous allons nous occuper de la phobie scolaire, beaucoup en parler et essayer d’en trouver l’origine. Nous n’allons pas aller directement à l’origine, tout simplement parce que nous ne la connaissons pas… 

			Pour l’instant je ne comprends vraiment pas où tu m’emmènes.

			B :	Par ailleurs, dans cette démarche de disparition des causes de la souffrance, nous allons créer des conditions, afin que tu puisses devenir de plus en plus toi-même.

			A :	Je n’y comprends rien, je suis moi, mais j’aimerais être moi, en mieux ! Par exemple avoir une meilleure mémoire et moins procrastiner.

			B :	Tu crois être toi.

			Nous n’allons rien faire pour que tu puisses devenir qui tu souhaites être, nous allons ouvrir des portes, qui te permettront de te laisser envahir par qui tu es vraiment. Peut-être que finalement tu te découvriras avoir une meilleure mémoire et que tu procrastineras moins, peut-être pas. En tout cas, cela ne te posera plus de problème.

			A :	De pire en pire, plus tu expliques, moins je comprends… Tout ce que je veux, c’est aller bien.

			B :	Justement, l’eïnothérapie est une pratique dont l’objectif est de permettre aux gens d’aller bien, c’est-à-dire de ne pas vivre dans du mal-être.

			A :	D’accord, là ça me va.

			B :	Pour les eïnothérapeutes, le terme « mal-être » s’applique aussi bien au stress qu’à l’angoisse, les crises de panique, les phobies, le manque de confiance en soi, l’importance donnée aux regards des autres, etc.

			A :	C’est donc une notion globale, tu ne rentres pas dans les détails.

			B :	Oui, car, comme tu vas le découvrir, nous parlons de sensations. Nous sommes dans du relatif, dans du différent pour chacun.

			A :	Tu utilises un mot dans lequel chacun peut se reconnaître.

			B :	C’est cela, en plus, je souhaite rester compréhensible par tous. Il n’y a pas besoin de s’y connaître en psychologie ou autre pour suivre ce que je vais expliquer. Tout le monde peut comprendre ce que je vais exposer.

			A :	Voilà qui est intéressant. En fait, tu présentes un point de vue différent.

			B :	Oui. Nous allons regarder la souffrance « psychique » à partir d’un angle original. Cela va permettre de voir des choses qui, habituellement, sont cachées. Nous allons aller progressivement et petit à petit, tu vas découvrir que ta façon actuelle de voir les choses passait à côté du principal.

				Un peu comme si tu visitais un lieu que tu connais déjà, mais avec des échasses… Ou bien en rampant… Ou encore avec des lunettes à infrarouge… Tu verrais les mêmes choses que d’habitude et en même temps tu les découvrirais.

			A :	Par exemple ?

			B :	Nous avons l’habitude de nous occuper des conséquences du mal-être. Le mal-être en soi n’intéresse pas beaucoup de monde.

			A :	J’aimerais que tu sois un peu plus clair, n’oublie pas que je n’y connais rien.

			B :	C’est très juste, je vais m’efforcer de faire attention.

				Voici quelques exemples, pris au hasard :

			Samedi, une personne est venue me consulter, car elle est dans l’incapacité d’aller faire ses courses, lorsqu’il y a beaucoup de monde. L’autre jour, une autre est venue, car elle n’a aucune confiance en elle et doute de tout ce qu’elle fait, en plus elle se juge très durement. Une autre encore vient consulter, car elle est sujette à des crises de panique, dès qu’elle s’endort, elle est réveillée par une grande peur et n’arrive pas à se rendormir.

			Ces personnes parlent des conséquences, des manifestations embêtantes de leur mal-être, elles parlent de ce que l’on appelle de façon globale : les symptômes.

			A :	Ce que tu veux dire, c’est que d’habitude les gens croient qu’ils parlent de leur mal-être, alors qu’en fait ils parlent des symptômes ?

			B :	Oui.

			A :	Cette distinction est-elle importante ?

			B :	Très ! Dans ce dialogue, nous avançons par étapes et cette distinction est la première marche d’un escalier qui te conduit vers des contrées que tu ignores.

			A :	Dit comme cela, je me tais. Continue ton explication, je t’en prie.

			B :	Une personne vient pour sortir de l’incapacité de conduire sur une voie rapide, ou elle vient parce qu’elle a des difficultés lorsqu’elle s’exprime en public, ou encore elle se scarifie, ou elle consomme des drogues, ou elle a l’impression d’être coupable de tout ce qui se passe, elle a des bouffées délirantes, des montées d’agressivité, etc. Tout cela et bien plus, nous les considérons comme des symptômes.

			A :	D’accord, tu insistes sur la différence entre cause et effet, entre mal-être et symptôme.

			B :	Oui, c’est cela. Une personne vient nous voir, parce qu’elle est assaillie par des crises de panique lorsqu’elle conduit sur une quatre voies, cela s’inscrit dans une dépression qui dure depuis deux ans, depuis son divorce. Elle parle des symptômes. Or, il y a ces symptômes, ces crises, cet état dépressif, parce qu’il y a un mal-être de fond. Nous nous intéressons à ce mal-être.

			A :	D’accord, n’en jetons plus ! Mais qu’est-ce qu’on en a à faire de cette distinction ? En quoi est-ce important pour le patient ?

			B :	Notre idée, c’est qu’une fois que le mal-être aura disparu, le symptôme disparaîtra. Notre travail portera donc sur le mal-être, pas sur le symptôme.

			A :	Comment ?

			B :	C’est l’objet de tout notre dialogue…

			A :	D’accord, continue…

			B :	Le symptôme qui préoccupe la personne est l’effet. Le mal-être est la cause, c’est là qu’il s’agit d’agir.

			A :	Donc, la personne vient te voir, te raconte ce qui ne va pas, te parle de ses symptômes et toi, tu n’en as rien à faire…

			B :	Je vais chercher, de diverses façons, l’origine de son mal-être, ou je vais créer les conditions permettant à son mal-être de disparaître, éventuellement sans en connaître les origines.

			A :	Mais, il faut savoir pour résoudre !

			B :	Je crois que c’est un postulat, le mal-être peut être résolu sans passer par de l’explication. Je vais même plus loin, tant que la personne ne comprend pas que ce qui est important, c’est le mal-être et non le symptôme, elle tourne en rond.

			A :	Mais, il y a plein de pratiques qui permettent d’éradiquer des symptômes.

			B :	Bien entendu, en utilisant telle ou telle approche, elle arrivera à supprimer le symptôme, mais, tant que la cause sera là, tant que le mal-être sera là, un autre symptôme viendra lui compliquer la vie.

				Cela signifie qu’il est fondamental de distinguer la cause des manifestations qu’elle provoque.

			A :	Mais, tout le monde s’occupe des symptômes ! Il y a même des livres qui expliquent l’origine de chaque symptôme. Il y a des protocoles spécifiques en fonction des symptômes et des classifications de maladie à partir des symptômes !

			B :	Oui, il y a tout cela. Nous ne procédons pas ainsi. Nous nous intéressons à ce qui est derrière la manifestation. Le fond !

				Tu comprends, une personne s’énerve facilement, c’est une manifestation, il y a du mal-être dans le fond.

				Une personne, dans toutes ses relations de couple, est malheureuse, comme si, à chaque fois elle était attirée par la mauvaise personne. Il y a du mal-être dans le fond.

				Une personne est incapable de s’exprimer en public, encore du mal-être.

				Une personne est sans arrêt inquiète du regard des autres sur elle, toujours du mal-être.

				…

				La liste serait longue si nous voulions tout décrire.

			A :	Oui, très longue. Or, habituellement, c’est de cela que s’occupe le praticien ou le thérapeute, quelle que soit son école de pensée, il s’occupe du symptôme… Et toi, tu te situes résolument au niveau du mal-être… En effet, cela renverse les points de vue.

			B :	Alors, nous allons d’abord traiter du mal-être. De quoi parle-t-on ? Comment cela se fabrique-t-il ? Comment les neurosciences l’expliquent-il ? Etc.

			A :	Voilà qui me va ! Voilà qui commence à m’intéresser… J’avais un peu peur de m’ennuyer, mais là, non ! Il y avait le psychologue, tu es en train d’inventer le « mal-êtrologue ! »

			B :	Nous resterons sur le terme « eïnothérapeute »…

			RÉSUMÉ DU CHAPITRE 1

			Les postulats nous empêchent d’envisager les choses sous de nouveaux angles. Par exemple, l’idée qu’un symptôme possède obligatoirement un sens est un postulat.

			L’eïnothérapie s’occupe de la cause du symptôme et non du symptôme.

			Le symptôme est considéré comme un effet du mal-être qui est la cause.

			L’idée de l’eïnothérapie est que, si la cause, le mal-être, disparaît, alors l’effet, le symptôme, disparaît aussi.

			Ainsi, il est très important de faire la distinction entre la cause et l’effet.

			Un autre postulat, est la croyance en la nécessité de connaître précisément l’évènement initial qui a causé le mal-être, afin de pouvoir agir dessus.

			La compréhension de ce qu’est le mal-être et de comment il fonctionne permet de ne pas toujours avoir toujours besoin de l’identifier pour le supprimer.
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			Il nous arrive à tous de nous lever du mauvais pied, d’être bougons et facilement irritables.

			 

			Lorsque cela vous arrive, constatez votre comportement. Vous êtes sans douceur, le ton de voix est dur, éventuellement vous culpabilisez votre entourage, même les objets semblent vous résister et, éventuellement, vous vous énervez après eux. Certains de vos comportements sont des symptômes, des effets.

			Puis, constatez comment vous vous sentez dans votre corps, vous êtes tendu, oppressé, crispé… C’est le mal-être qui est là, ce sont ces tensions qui sont la cause des symptômes.

			Un événement difficile arrive, plus vous vous en approchez, plus des éléments de votre vie deviennent compliqués. Vous pouvez constater que vous avez plus de mal à vous concentrer, à être disponible… Cela, c’est votre comportement, ce sont vos symptômes.

			Observez comment vous ressentez votre corps, dans quel état il se trouve. Tendu, de plus en plus tendu. C’est le mal-être.

			 

			Vous êtes détendu, votre comportement est fluide et aisé. Une personne arrive et, soit vous dit quelque chose, soit fait quelque chose, et votre comportement se complique, peut-être même que vous devenez énervé…

			 

			Centrez-vous sur les sensations, vous êtes tendu, en alerte, crispé… C’est cela qui est important, pas votre comportement, ni pourquoi vous êtes devenu tendu…

			 

			À force d’observer les sensations dans votre corps, peut-être que vous arriverez à repérer les tensions avant qu’elles ne déclenchent des comportements regrettables. Avant les symptômes.

			 

			À force d’observer les sensations dans votre corps, à force de prendre conscience de votre état de tension intérieure, vous constaterez que vous vous calmerez plus vite, vous constaterez que les tensions dureront moins longtemps…

		




		
			2

			SENSATIONS

			A :	Comment cela ? Comprendre pourquoi tu ne vas pas bien n’a pas beaucoup d’importance ?

			Je veux bien ne pas commencer par cela, mais quand même !

			B :	Oui, cela n’a pas grand intérêt. Surtout cela ne permet pas de réellement résoudre le mal-être. Tout au plus, cela permet parfois de contrôler le symptôme.

			A :	Tu y vas un peu fort ! Il va falloir que tu m’expliques, car je ne te suis pas du tout !

			B :	Aller bien ou aller mal ne se passe pas au niveau de la compréhension. Il s’agit d’un ensemble de sensations, désagréables ou agréables…

			A :	Oui… Rien de nouveau sous le soleil… Où veux-tu en venir ?

			B :	Nous commençons à nous dire qu’il y a quelque chose qui ne va pas, parce que nous ne nous « sentons » pas bien.

			A :	Oui, cela est évident…

			B :	Si nous ne comprenons pas quelque chose, alors qu’en même temps, nous nous sentons bien, alors, il n’y a pas de problème.

			A :	Oui, bien sûr, pas de souci, cela m’est arrivé très souvent à l’école, je ne comprenais pas, mais cela ne me posait pas de problème… Et alors ?

			B :	Es-tu d’accord pour dire que, lorsque nous parlons d’angoisse, de stress, de mal-être, nous ne parlons pas de pensées ?

			A :	Oui… Enfin, les pensées sont perturbées quand même…

			B :	Les pensées peuvent être perturbées, oui, sans que ce soit un problème. Il y a plein de choses que tu ne comprends pas ou que tu ne sais pas, sans que cela t’empêche de dormir.

			A :	Oui, bien entendu, enfin, il arrive que parfois, cela m’empêche de dormir, mais je vois ce que tu veux dire. Depuis le début de notre dialogue, il y a beaucoup de choses que je ne comprends pas, pour autant, je ne ressens aucun stress ou aucune angoisse… Et alors ?

			B :	L’angoisse, le stress, la souffrance psychique, toutes les formes de mal-être sont des sensations désagréables qui viennent perturber la personne. Ce ne sont pas des pensées, ce sont des sensations !

			A :	Oui, c’est imparable ce que tu dis, ce sont des sensations. Je te suis tout à fait, même si je ne vois pas où nous allons.

			B :	Parfois, ces sensations sont accompagnées de pensées désagréables, mais pas toujours.

			Pour certaines personnes, les pensées, les ruminations sont envahissantes, elles peuvent même les empêcher de dormir. En même temps, elles ressentent une tension dans leur corps.

			Pour d’autres, il n’y a qu’une sensation désagréable diffuse, par exemple, une oppression de la poitrine, ou une tension dans la gorge, etc. Aucune pensée particulière, juste une sensation désagréable.

			Parfois, je reçois des personnes, qui ont toujours besoin d’être en activité ; si elles arrêtent, si elles s’assoient, elles se sentent trop tendues, c’est trop désagréable.

			Il m’est arrivé de recevoir des personnes qui racontaient que tout allait bien dans leur vie, toutefois, elles avaient l’impression que leur poitrine était sans arrêt oppressée. Ou encore des personnes chez qui, brutalement, il y a un grand vide dans le cerveau, comme si tout s’arrêtait et elles restent à l’arrêt, sans rien pouvoir faire, etc. Des tas de symptômes physiques, sans qu’il se passe quelque chose de vraiment marquant au niveau de la pensée.

			A :	Oui, tout cela est très juste…

			B :	Parfois même, le mal-être peut être un état de fond, qui dure quelques instants, quelques heures, quelques jours, des semaines, des mois…, sans qu’aucune pensée ne soit anormale. La personne se demande ce qu’elle a et pourquoi.

			Pour d’autres, tout semble se passer dans les pensées, désagréables à souhait. La personne se demande pourquoi elle est envahie par des pensées si négatives, elle ne se reconnaît pas… Je dis bien : « Tout semble », car, lorsque je les interroge sur ce qu’elles ressentent, elles me disent qu’elles n’y ont jamais fait attention, ou que de toutes les façons, elles ne ressentent rien de ce qui se passe dans leur corps.

			A :	Je me répète, je te suis, je ne peux qu’acquiescer à tes propos, je ne vois toujours pas le bout, mais pour l’instant, je suis d’accord avec tout ce que tu as dit.

			B :	Eh bien, nous considérons que les pensées désagréables, peuvent être provoquées par des sensations désagréables.

			A :	… Sensation d’abord… Pensée ensuite…

			B :	Oui, c’est cela, c’est ce que montrent les neurosciences1. Nous y reviendrons lorsque nous parlerons du cerveau. La croyance que « comprendre permet de résoudre le mal-être », est dépassée.

			A :	Oups ! C’est là que tu voulais en venir !

			B :	Oui !

			A :	D’accord, intellectuellement, je te suis, je ne peux qu’être d’accord…

			Enfin quand même ! Comprendre aide à aller mieux, il y a de nombreuses fois où ça marche, je comprends pourquoi j’allais mal, ainsi je vais mieux.

			B :	Très juste, je n’ai pas dit que comprendre ne permettait jamais de stopper la sensation désagréable, ou un autre symptôme, parfois cela agit. Mais, j’ai dit que cette façon d’aborder les choses était dépassée. 

			Je ne prétends pas que l’utilité de comprendre n’est jamais vraie, car elle l’est parfois, mais pas toujours. Je développerai mon point de vue sur l’efficacité apparente de la compréhension lorsque je traiterai du contrôle. Je constate simplement que c’est une façon inadaptée d’aborder la résolution de la souffrance psychique. Cela peut stopper un effet, mais cela ne supprime pas la cause.

			A :	Tu y reviendras, lorsque tu parleras du contrôle ?

			B :	Oui, je t’expliquerai pourquoi, en apparence, comprendre aide à aller mieux, mais pourquoi, en fait, rien n’est résolu. Je t’expliquerai pourquoi et comment. Il y a d’autres choses à exposer avant, sinon ce ne sera pas clair.

			A :	D’accord. Je résume, d’après toi, le fait de comprendre pourquoi je vais mal, peut être utile, mais dans le fond, ce n’est pas la bonne façon de s’occuper du problème.

			B :	C’est cela, tout à fait. Apparemment, ça marche parfois, mais en fait, cela ne résout rien en profondeur.

			A :	Parce que…

			B :	Parce que cela ne se passe pas là. Le mal-être ne se passe pas là où nous l’avons cru.

			A :	Cela se passe dans la tête, tout le monde sait cela !

			B :	Alors, pour faire simple, bien entendu nous serons beaucoup plus précis plus tard, nous avons l’habitude de séparer la tête et le corps.

			A :	Évidemment !

			B :	Le corps, ce sont les sensations. La tête, ce sont les pensées.

			A :	À la louche ! Oui.

			B :	Alors, le mal-être se passe d’abord dans le corps…

			A :	Je reprends, lentement, en sachant que c’est « en gros » et que tu vas préciser tout cela un peu plus loin. Nous avons l’habitude de dire que « c’est dans la tête », mais, comme il s’agit de sensation et non de compréhension, c’est faux ! C’est dans le corps que ça se passe…

			B :	Voilà !

			Cette inversion est fondamentale, même si elle est très dérangeante, car elle bouleverse notre vision, notre approche du mal-être, et du coup, cela bouleverse aussi les pratiques permettant d’aller mieux. Si le mal-être est une question de corps, alors le bien-être aussi…

			Cette inversion est lourde de conséquences.

			A :	C’est sûr ! Tu prends tout à l’envers !

			B :	Je ne fais que constater, c’est une question de bon sens… Et de neurosciences…

			A :	Nous sommes des cartésiens, nous avons la philosophie ! Dans une société, marquée par la croyance que tout passe par la pensée, revenir sur les sensations est un vrai retournement, ce que l’on appelle une révolution.

			B :	Oui, dans le sens premier du terme révolution. Tout est retourné.

			A :	J’essaie d’aller plus loin, de tirer des conséquences de ce que tu expliques. Lorsque quelqu’un ne va pas bien, nous avons l’habitude de poser des questions, de rechercher les causes des symptômes. Nous croyons que comprendre va permettre de résoudre. Ainsi, nous nous focalisons sur la pensée.

			B :	Et nous oublions, ce que le patient ressent… Nous oublions aussi, ce que nous ressentons…

			A :	Nous sommes tous les deux psychologues. Nous avons passé des années à étudier l’inconscient, nous avons été formés à la théorie psychanalytique.

			B :	Tout à fait. Une grande part des psychothérapies est issue de la psychanalyse. Cette dernière a été un modèle, dans l’exploration de la résolution du mal-être, par l’élaboration d’un modèle de compréhension.

			A :	Tout cela pour rien ?

			B :	Oui et non.

			Nous nous situons dans un tout autre plan, nous nous plaçons résolument ailleurs. Nous regardons la même chose, en prenant un point de vue radicalement différent. Comme tu peux déjà le deviner, cela va aboutir à des pratiques différentes, très différentes.

			En effet, la question n’est pas de savoir ce que je pense, lorsque je ne vais pas bien, la question est de trouver comment permettre à ce que je ressens de désagréable de disparaître.

			A :	Donc, aller parler pendant des heures…

			B :	Donc, nous centrerons notre action sur le corps.

			A :	Ah ! Le grand oublié… Quand je pense que, pendant des années, j’ai regardé toutes ces thérapies corporelles avec mépris !

				Ainsi, la première chose à faire sera d’arrêter de penser !

			B :	Bon courage ! Je te conseille plutôt de moins t’en occuper. Chercher à arrêter les pensées est inapproprié, il va s’agir de moins s’en occuper, en sachant qu’il y en a… Et qu’il y en aura encore longtemps !

			D’habitude, les pensées sont notre unique boussole. Là, ce seront nos sensations. Observons notre corps, notre respiration, le contact de notre corps avec ce sur quoi il est posé.

			A :	Tu voudras bien proposer un exercice, s’il te plaît ?

			B :	Oui. Grâce à cet exercice, tu remarqueras que ton corps est, peut-être, immobile, mais qu’il s’y passe beaucoup de choses. Il y a des mouvements, des rythmes, des changements de température, de l’agréable, du désagréable. Il est vivant !

			Être immobile n’est pas figer le corps, c’est figer les mouvements volontaires, les mouvements décidés par la pensée. Arrêtons de soumettre notre corps à notre pensée, puis observons ce qui se modifie…

			A :	Arrêtons de saisir, c’est cela l’idée ?

			B :	Oui, c’est l’idée, mais là tu vas trop vite, or il est important de poser beaucoup de notions, avant de s’avancer dans ces domaines, assez complexes. Pour l’instant, il s’agit de constater que lorsque l’on arrête, volontairement, de déclencher des mouvements dans le corps, il se passe quand même des choses. De constater, que le corps fait des choses, sans que nous ne le décidions, d’observer cela.

			A :	Et les symptômes ?

			B :	Nous y viendrons plus tard, chaque chose en son temps.

			RÉSUMÉ DU CHAPITRE 2

			Le bien-être ou le mal-être, l’angoisse, le stress, la souffrance psychique sont des sensations et non des pensées.

			Les neurosciences montrent que les sensations précèdent les pensées, ainsi la croyance que comprendre permet de résoudre le mal-être, ne tient pas.

			Le mal-être ne se passe pas au niveau des pensées, il se passe au niveau des sensations.

			Nous avons l’habitude de séparer la tête et le corps et nous avons l’habitude de considérer que le mal-être, c’est dans la tête.

			Le mal-être est donc dans le corps, pas dans la tête.
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			Installez-vous confortablement dans un fauteuil. Prenez de préférence un fauteuil dont vous savez qu’il est agréable, dans lequel vous vous sentez soutenu, porté.

			Fermez les yeux et observez comment votre respiration se fait.

			 

			Par exemple, observez à quel endroit de votre corps commence l’inspiration…

			Observez si votre inspiration commence à chaque fois au même endroit, ou non…

			Prenez le temps d’observer.

			 

			Puis observez de combien de temps se constitue cette respiration…

			Bien entendu, il y a deux temps, inspiration et expiration…

			Peut-être y a-t-il un troisième temps ? Une pause après l’inspiration ou l’expiration…

			Peut-être y a-t-il quatre temps, une pause après l’inspiration et une pause après l’expiration ?

			 

			Observez si le nombre de temps est constant ou s’il varie…

			Donnez-vous le temps d’observer.

			 

			Maintenant, laissez l’expiration se faire le plus par elle-même possible. Laissez l’air sortir…

			Observez ce que cela modifie dans les sensations de votre corps…

			La sensation de peser se modifie-t-elle ?

			 

			Si cela vous crée une petite tension dans la poitrine ou ailleurs, ne faites rien d’autre qu’observer, sans chercher à agir dessus, laissez les choses se faire.

			Gardez le buste détendu et laissez aussi l’inspiration se faire le plus par elle-même possible. Laissez l’air entrer… Puis laissez-le sortir…

			Il est très difficile de savoir si vous laissez l’inspiration se faire, c’est normal… Cela n’a pas d’importance, c’est l’intention qui importe ici…

			Que ressentez-vous ? Comment les sensations évoluent-elles ?

			 

			 

			Imaginez qu’à chaque inspiration, avec l’air qui entre, la partie centrale de votre corps descend vers le bassin…

			Imaginez qu’à chaque expiration ce sont vos épaules, vos flancs, les côtés de votre corps qui descendent vers le bassin…

			Chaque respiration invite votre corps à se déposer un peu plus dans le fauteuil…

			Que ressentez-vous ? Comment les sensations évoluent-elles ?

			 

			Vous pouvez répéter cet exercice plusieurs jours de suite, ou juste de temps en temps.

			Prenez toujours le temps d’observer comment les sensations se transforment.

			 

			Vous partez dans vos pensées ? Ce n’est pas grave, revenez dans les sensations. Plus vous pratiquerez plus cela se fera.

			Laissez votre corps vous conduire, sans intervenir, même s’il y a des sensations désagréables, laissez-les vous envahir puis partir par elles-mêmes.

			 

			N’intervenez pas, soyez observateur, spectateur de ce qui se passe dans votre corps.

			Vous vous êtes endormis ? Ce n’est pas grave.

			 

			Peut-être que vous pouvez choisir le temps que vous consacrez à cet exercice en mettant quelque chose à sonner…  Par exemple commencez par 10 minutes, plusieurs fois, puis augmentez le temps…

			  

			Être présent à son corps, sans rien faire, voilà une façon de s’occuper de soi…








			
				
					1. Peter A. Levine, Guérir par-delà les mots, interéditions, 2020.
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