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À mes enfants.


À ma famille.


À mes ancêtres.


À mes amis.


À mes patients.


Tous ceux qui m’ont tant donné.





PROLOGUE


Texte écrit par une patiente anonyme qui m’a livré un jour cette perle « Vous m’avez sauvée ! ».


Enfanter ma mère


[image: ]


« Je ne m’en sortirai pas ». Cette pensée m’obsède et me ravage. Je suis deux. Je porte en moi le souvenir de ma mère, lourd, si lourd. Je suis elle dans son long chemin de croix et de souffrances. Tout le film se rembobine, vieux de trente ans mais si présent : les examens, les séjours à l’hôpital, l’attente, le doute, l’espoir qui fuit, qui renaît. Nos regards échangés, nos silences pesants, si chargés d’émotions et de peurs indicibles. Le spectacle muet de la souffrance supportée avec tellement de pudeur et de dignité. Moi impuissante à la soulager, à trouver les mots justes, tétanisée par une réalité qui me dépasse. Deux solitudes murées dans la douleur, qui n’ont pas été préparées à cela, qui ne savent pas y faire face. Tout ceci se déroule en boucle devant moi : solitude, mort tourbillonnent dans ma tête. Je plonge, plonge dans un monde de désespoir total. « Je ne m’en sortirai pas ». Ils ont dit « on va tout faire pour atteindre la guérison » parole déjà entendue il y a trente ans ; ils n’ont pas dit « on va vous guérir ». Moral en berne ; pensées mortifères ; une force irrésistible qui m’attire vers le bas, vers un fond d’où je ne réchapperai pas.


Je ne m’en sortirai pas… toute seule. Cette idée d’un accompagnement psychologique est suggérée par ma sœur Martine. Je ne suis pas portée sur l’analyse de l’inconscient mais je sens au plus profond de moi que c’est la seule aide qui peut rompre cette spirale infernale. Je dois sortir au plus vite de cet envoûtement obsessionnel et dévastateur. Le temps est contre moi.


Deux heures, deux heures de pleurs incontrôlés, de spasmes, de hoquets à la limite de la suffocation. Une envie de fuir, une envie de hurler. Les mains apaisantes de la psychologue. Les paroles qui sortent peu à peu, jamais dites à ma mère : le terrible spectacle de sa souffrance ; mon incapacité à avoir su communiquer ; mon impuissance à pouvoir lui dire que je l’aime, que je la soutiens, que je l’accompagne, qu’elle ne doit pas mourir, que la vie est injuste, qu’elle ne doit pas me laisser seule, que je ne veux pas qu’elle meure. Toute cette peur, tous ces regrets, tous ces manquements, tous ces non-dits enfouis au plus profond de moi des années durant, remontent à la surface, jaillissent en mots. Une parole libérée, des larmes libérées, un vécu libéré. Je rentre à la maison, vidée et épuisée, comme une loque. Je m’allonge sur le lit et ferme les yeux. Je sombre brutalement dans un trou noir. Je me réveille. Aucune conscience du temps écoulé pendant lequel je n’étais rien, une non existence, un non moi.


Lorsque j’émerge de ce néant, une évidence s’impose à moi peu à peu : j’ai un cancer du sein qui n’est pas le cancer de ma mère. Je suis BÉA, j’ai expulsé ma mère de mon corps, de ma tête.


Un tout petit espoir commence à germer…





PRÉAMBULE


« Vis comme si tu devais mourir demain, apprends comme si tu devais vivre toujours ». (Mahatma Gandy)


Psychologue de formation, j’ai réalisé pour moi-même une psychanalyse pendant 7 ans et j’ai commencé ma vie professionnelle par des entretiens d’inspiration analytique dans un cadre libéral d’une part et dans une clinique en parallèle auprès de patients atteints de cancers.


À cette époque, les effets de cet outil analytique me semblaient limités, surtout auprès de patients atteints de cancer. En effet, en institution, le patient ne fait pas un choix spontané de s’engager dans une thérapie mais il y est invité à l’occasion de l’épreuve de la maladie. Les entretiens cliniques leur offraient un lieu de parole et de mise en mot des problématiques et souffrances, cela dans le but de les reconnaître, les accepter et les dépasser comme tel est l’objectif d’une psychothérapie. Seulement j’ai observé régulièrement que certains patients pouvaient avoir du mal à verbaliser leurs ressentis et émotions. J’observais quand même chez des patients la possibilité de trouver des ressources grâce aux entretiens pour sortir de certaines impasses ou blocages. Mais c’était à mon sens des patients qui avaient déjà quelques capacités adaptatives à leur portée. Dans un cadre libéral la demande est forcément différente puisqu’elle émerge d’une souffrance morale d’abord et non corporelle comme en cas de maladies organiques.


Il est de notoriété que l’évaluation des psychothérapies est particulièrement délicate et c’est souvent l’analyse de cas cliniques particuliers qui valide le travail effectué. L’homme est bien sûr complexe et l’étude de sa psyché ne peut être simple. Mais c’est aussi notre travail et notre quête constante qui doit permettre de faire évoluer tout cela. Nous avons d’ailleurs considérablement évolué depuis le génie de Freud qui a donné les prémisses à notre discipline. Et aujourd’hui nous allons aussi pouvoir nous servir des neurosciences pour éclairer notre lanterne… J’ai espoir même que les psychothérapies, en devenant plus performantes, nous apportent de nouvelles possibilités thérapeutiques non contestables…


Dans ce contexte et aux prises à de nombreuses interrogations en 2008, quand j’ai interrompu provisoirement mon activité de psychologue pour m’occuper un temps de mes enfants, j’étais décidée à trouver des outils complémentaires pour enrichir mon travail et surtout trouver des méthodes qui me permettent d’aider les patients plus efficacement. À l’époque on parlait beaucoup de la sophrologie. En tout cas, les années ont passé, j’ai mûri, j’ai affronté des épreuves, ce qui m’a donné l’occasion de découvrir des outils divers et variés. Et aujourd’hui je dirais que la sophrologie semble dépassée. On parle beaucoup de méditation et d’hypnose. Cela est pour moi la modernité de notre profession. J’ai aussi découvert les bienfaits de soins énergétiques tels que ceux utilisés en médecine chinoise, acupuncture, kynésiologie….


Aujourd’hui je propose donc à mon tour d’enrichir nos pratiques de ces méthodes contemporaines et d’un travail approfondi sur l’histoire du patient, tant actuelle que transgénérationnelle. Ces méthodes énergétiques que j’ai éprouvées dans mon corps, m’ont permis une libération de mes émotions sans précédent. Alliées à mon bagage de psychologue, de ma curiosité constante pour les découvertes scientifiques, je les ai associées à mon travail psychothérapeutique et j’ai l’audace alors de vous proposer un outil performant et original aux effets surprenants.


J’ai donc créé la thérapie LIBRE, Thérapie de Libération et Résilience Émotionnelle qui repose sur la complémentarité d’un travail analytique des blocages, des blessures de vie et des émotions toxiques stockées qui en découlent, de soins énergétiques (issus de la méthode NAET) et d’un état modifié de conscience.


Le décodage analytique va permettre de reconnaître et accepter nos souffrances.


Les soins énergétiques vont permettre de libérer les émotions en profondeur, telle une reprogrammation cérébrale.


L’état modifié de conscience va permettre, par une reconfiguration cérébrale, un apaisement des souffrances et une transformation de notre regard sur la vie.


Le but principal sera également d’amener nos patients vers plus de résilience.




CHAPITRE 1



Histoire et actualité


de la psychologie


« Je ne peux devenir moi-même que si j’ai un autre pour me développer, éveiller mes émotions, mes affects ». (Boris Cyrulnik)


Tout d’abord il me faut développer mon parcours de psychologue pour comprendre comment j’en suis arrivée à créer la thérapie LIBRE.


Quand on crée on s’inspire bien sûr d’abord de ce qui existe puis on fait un pas de plus. C’est ce sur quoi je vais argumenter maintenant.


À l’origine j’ai fait le grand écart entre la psychologie cognitive et la psychologie clinique car l’une et l’autre me parlaient un langage qui m’intéressait. Et si je dis grand écart c’est que l’une et l’autre se contrariaient sur beaucoup de points même si pourtant chacune avait pour vocation d’aider à soulager la psyché humaine. En tout cas ceux qui m’enseignaient la psychologie cognitive ne juraient que par elle et vice versa ! J’ai donc dû choisir et mon cœur m’a porté de préférence vers la psychologie clinique par laquelle j’ai exploré des chemins pour ma propre guérison émotionnelle. En effet mon travail auprès d’une psychanalyste en service de médecine m’a donné l’impulsion pour débuter une analyse et bien qu’étudiante en maîtrise de cognitive, ma curiosité et mon malaise d’alors m’ont conduite à explorer les arcanes du divan.


Finalement aujourd’hui je me dis qu’elles sont grandement dépassées l’une et l’autre. Dans leur perpétuel malentendu se sont-elles rendues compte au final qu’elles sont si complémentaires? Quand l’une explorait l’inconscient pour mettre en lumière la psyché humaine via le langage, l’autre analysait le comportement. Je pense que l’un ne va pas sans l’autre. Il va sans dire pour moi que l’inconscient agit sur nos actions et que nos actions se déterminent via l’inconscient. On pense pour agir mais notre pensée est sous influence de notre moi profond, lui-même déterminé par de multiples facteurs familiaux et environnementaux qui ne lui permettent pas toujours le libre arbitre espéré… En tout cas pour moi chacune a mis sa pierre à l’édifice et je comprends mieux maintenant pourquoi chacune m’a séduite à sa façon.


Mon éveil à la psychologie cognitive


et portée neuroscientifique
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La psychologie cognitive m’a ouverte aux neurosciences. Actuellement des pas de géant s’accomplissent, notamment avec la découverte de la neuroplasticité du cerveau, et l’on se rend compte du formidable potentiel thérapeutique que ce soit d’un point de vue médical ou psychologique… Cette découverte a transformé radicalement notre vision du cerveau et de notre potentiel de transformation via des outils éducatifs, thérapeutiques ou autres…


La plasticité cérébrale c’est le fait que par l’apprentissage on peut modifier les réseaux neuronaux. Tout se réorganise sans cesse au fil des informations que nous traitons. Le neurone est susceptible de se développer ou de régresser en fonction de son implication dans un réseau. Même le corps cellulaire impliqué dans l’expression génétique se module, et dans cette portée épigénétique c’est dire si les perspectives sont immenses… D’ailleurs je cite cette recherche fondamentale pour ma propre réflexion du groupe de Giacobino Ariane à Genève : ses membres ont trouvé en 2017 qu’un choc émotionnel (problématique de viol) génère une transformation de certaines cellules, modification génétique que l’on retrouve chez l’enfant de celui ou celle qui a été choqué, et plus marqué encore chez le petit enfant qui n’existait pas au moment des faits. On peut en déduire au vu de ce résultat que des problématiques familiales peuvent nous impacter et/ou nous bloquer à notre insu. À l’écoute des facteurs transgénérationnels, je peux vous confirmer que les sabotages sont souvent immenses. La thérapie LIBRE a pour vocation de mettre cela en lumière et d’aider les patients à se libérer de ces carcans familiaux. Ce que je vous détaillerai plus loin…


En tout cas toutes ces avancées sur le cerveau m’intéressent à plus d’un titre et c’est ce que je vais vous livrer maintenant :


D’une part cette plasticité valide le fait que nous sommes inévitablement influencés par notre environnement, environnement familial d’un côté mais bien sûr aussi environnement collectif. C’est bien ce que l’on relie en psychologie aux notions d’inconscient collectif et familial. L’inconscient collectif est un concept développé par C.G. Yung, collectif « parce que, au contraire de l’inconscient personnel, il n’est pas fait de contenus individuels plus ou moins uniques ne se reproduisant pas, mais de contenus qui sont universels et qui apparaissent régulièrement » nous dit-il.


L’inconscient individuel fait plutôt référence à celui que Sigmund Freud a longuement étudié au travers de son immense œuvre. C’est plutôt tout ce qui renvoie à nos fantasmes, rêves, phobies… tout ce qui fait que notre intériorité est unique et subjective.


Pour ma part et au regard de notre actualité, je verrais dans l’inconscient collectif un immense réservoir de pensées d’influences diverses, qu’elles soient celles diffusées par le groupe famille dans son présent et son passé ou celles diffusées plus spécifiquement par une culture, un collectif laïque ou religieux…


Et il n’est pas impossible que toute notre subjectivité soit finalement sous l’influence de l’éducation que nous recevons puisqu’à la lumière des neurosciences nous constatons que notre cerveau est en perpétuelle transformation.


Cela m’intéresse à plus d’un titre car cela valide aussi notre posture de thérapeute dans la mesure où dans le dispositif thérapeutique, le thérapeute a certaines connaissances qu’il a acquises au cours d’un long travail et de son expérience, à la fois personnelle et clinique, qu’il met à disposition d’un patient pour l’aider dans la résolution de ses problématiques.

OEBPS/Images/cover.jpg
JULIA
RAUTENBERG

Une psychothérapie moderne
pour transformer vos émotions
et votre santé mentale au regard
de votre histoire actuelle et
transgénérationnelle.
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