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Del’inconscient individue a |’ expérience transper sonnelle
par Bernadette Blin, psychothérapeute 2.

Evolution delavision de|’inconscient et de |’ appareil psychique dans la pensée
transpersonnelle

Le niveau individuel de I’ inconscient est |e champ d' investigation de nombreuses
approches de psychothérapies verbales ou corporelles— émotionnelles. |l et égdement
présent dans la démarche du psychothérapeute transpersonnel, mais congtitue seulement
un “étage’” ou une éape dans |e processus thérapeutique.

Nous connaissons tous I’ ouverture faite par Jung a propos de I’ inconscient par rapport a
I"inconscient freudien, Jung se démarque de Freud notamment en dargissant la
conception de I’inconscient. Freud y voyait deux parties: “I’inconscient refoul€’ qui
comporte les pulsons, les souvenirs d enfance, les fantasmes et |es affects refoulés et
“I'inconscient primitif” qui contient les * schémas phylogénétiques que I’ enfant gpporte

en naissant” et qui sont pour Freud “des précipités de I higtoire de lacivilisation
humaing’(*1).

Sigmund Freud (1856-1939)

Pour Freud, I’ énergie de base est d' origine biologique et elle va se manifester au niveau
psychique par des pulsions sexudles qui peuvent étre soit refoul ées, soit sublimées en des
manifestations plus acceptables socidement, notamment dans la créativité, la science,
I'art, I'dtruisme et lardigion consdérée par Iui comme une traduction névrotique.

Dans sa deuxiéme topique en 1920, Freud nous propose un modée qui remplace dansle
cales caractérigtiques principaes du systéme inconscient, tout en conférant malgré tout
au moi et au surmoi une partie inconsciente (les mécanismes de défense du moi par
exemple). Ce moi vajouer un réle centra dansla gestion de la personndité dansla
mesure ou ¢’ est lui qui atravers son activité consciente de perception et de jugement, va
assurer la permanence psychologigue et la gestion des émotions latentes ou conscientes.
Et pour assurer un équilibre stisfaisant, il vadevoir ére alafoisfort et adaptable. C'est
gréce alui que nous alons développer une image de nous-mémes, un sens de notre
identité en tant que personne.

Le psychanalyste nous propose donc dans |’ aventure de la thérapie, d’ abandonner nos
peurs et nos désirsinfantiles. Elle nous permet de percevoir larédité en abandonnant nos
filtresinfantiles, ¢ ex-a-dire en acceptant la perte du sein maternd, de I’ amour fusionndl
et en introduisant laloi du pére dans notre rapport au réd tout en revistant le bien-fondé
de certains interdits (par exemple : un sentiment de cul pailité sans lien avec des actes
notoirement contraires alaloi).

Karl-Gustav Jung (1875-1961)

1 Actuapsy, lejournd de la psychothérapie, édité par le SNPPsy - http:/mww.snppsy.org/
2 http://perso.wanadoo.fr/irett/




Jung, tres marqué par |les philosophies orientales et par ses propres expeériences, nous
propose un autre modde. 1l introduit dans |’ inconscient les notions de I’ ombre, de
I’animus et de " anima, qui sont respectivement la dimension masculine et ladimenson
féminine présentes chez lafemme et chez I'homme et qui S expriment souvent atravers

un registre négetif non intégré dans la personndité (domination, agressvité pour I’ animus
ou fusion, dévoration pour I’ anima). L’ ombre correspond aux aspects latents, cachés, non
manifestés ala conscience, mais cependant toujours actifs.

[l dargit lanotion de I’inconscient individuel en découvrant I’ inconscient collectif qui est
sructuré par les archétypes inconscients, les mythes et les symboles universels, héritage
profond de |’ humanité. Et il postule I’ existence du Soi qui serait comme un centre
unificateur de toutes les dimensons de |’ &re humain. Ce soi est d' origine numineuse —
C est-a-dire sacrée et divine,

Jung est reconnu comme un précurseur de la pensée trangpersonnelle dont il ajeté les
bases a travers les concepts énoncés précédemment et d’ autres que nous ne traiterons pas
ici comme le mandala, la synchronicité, I'individuation, etc. A lasuite de Jung, de
nombreux chercheurs ont contribué &’ éaboration théorique de la psychologie
trangpersonndle.

Roberto Assagioli (1888-1976)

Assagioli, psychiare itdien de formation freudienne, nous propose avec la
psychosynthése une démarche thérapeutique visant aintégrer tous les aspects dela
personndité dans le Soi supérieur ou transpersonnel qui Serait un centre permanent aur
dela ou aurdessus du moi conscient.

Dans son schémade lapsyché, il distingue plusieurs parties dans |’ inconscient (4 au
total).

- L’inconscient inférieur

En font partie:

* les activités psychologiques qui coordonnent la vie organique et les fonctions
physiologiques,

* les pulsons primitives,

* les résidus traumatiques de I’ enfance ou de I” hérédité du sujet,

» diverses manifestations pathol ogiques (phobies, obsessions, ddlires paranoides...),

* desréves et des fantasmes d' un genre infériewr.

- L’inconscient moyen

Il et formeé d’ déments psychiques semblables a ceux de laconscience al’ état de vellle.
C'est laque se Stuent les activités créetrices, imaginaires et intellectudles. C'est un lieu
de gestation psychique qui va ensuite se traduire dans le champ de la conscience.

- L’inconscient supérieur ou supra-conscient

Zone des ingpirations les plus hautes, des intuitions profondes, des &ats dtruistes ; la
source des éats d'illumination et d' extase et des facultés les plus devees de |’ exprit.

- L’inconscient collectif

qui serait une sorte de “bain” danslequel nous baignons, dont nous sommes imprégnés. ||
a pratiquement les mémes composantes que chez Jung, notamment des structures
archaiques ancestrales et des archétypes.

Pour compléter ce tableau, au coaur de cet gppareil psychique, se placele champ dela
conscience, défini par ses contenus, flot incessant de sensations, d’' images, pensees,
sentiments, désirs... dont hous pouvons a tout moment prendre conscience, que Nous
pouvons éudier, comparer, analyser, juger, etc.



Quant au Moi conscient ou “Jg’, il différe du champ dela conscience en ce sensqu'il est
alafoisun centre placé au coaur du champ de la conscience et une activité psychique.
Pour prendre une comparaison, il serait alafois|’écran vierge sur leque sont projetées
lesimages et Imultanément, |le pectateur actif qui voit cesimages, le champ dela
conscience correspond aux images projetées.

Mais pour Assagioli, ce n'est pas a ce niveau de lui-méme que I'individu peut se
rencontrer ou S accomplir. Ce moi, ce je, sombre dans I’ inconscience dans le sommell par
exemple. Il fonctionne par intermittence. I postule donc I existence d’ un centre de
conscience qu'il appelle le Soi supérieur spiritud ou transpersonnd qui serait en fait le

Moi véritable de |’ individu. Dans son schéma, il gpparait comme une éoile placée au
sommet de la personndité toute entiére, consciente qui intégre le tout et qui est rddié au
“Jg'. Ce Soi véritable peut S expérimenter atravers des expériencesintérieures
spontanées ou induites. C'est ce que hous décrirons plusloin. 1l est indépendant de

I" activité psychique habitudle fluctuante, ains que de lavie organique. |l appartient aun
niveau de rédité différent.

Autant e petit moi est conditionné, limité, &riqué, victime et expérimente ladudité et la
Sparation, autant I’ expression du Soi ouvre sur | expérience de |’ unité, de I’ harmonie, de
la complétude et une nouvdle vision de soi-méme. Assagioli définit larédisation du Soi
Spirituel comme " abandon, la désidentification de différents aspects du moi, de la
personnalité, pour s ouvrir — par des expansions de conscience — a une rédité plus vaste,
plus lumineuse, transcendante et divine. 1l fait goparaitre que la souffrance N’ est pas
seulement due au refoulement de nos pulsions de base, mai's que nous devenons Névroses
parce que nous avons refoul é notre nature la plus @evée, notre inconscient supérieur,
cescequil agopeéle*“refoulement du sublime’.

Abraham Maslow (1908-1970)

Je voudrais évoquer rapidement Madow car sestravaux I’ ont amené a devenir un des
véritables fondateurs de la psychologie trangpersonndle. En éudiant la hiérarchisation
des besoins et I’ origine des motivations (avec la désormais céléore pyramide des
besoing), il en arrive aéaborer une psychologie du développement. Savision de
I’homme et de la conscience est radicaement différente du modée psychiatrique en ce
sens que la psychiatrie nous propose un modele fondé sur I’ é&ude des névroses et des
dysfonctionnements. Madow nous dit par exemple : “Il gpparait de plus en plus évident
gue ce que nous appeons norma en psychologie est en rédité une psychopathologie de
la moyenne, dédramatisée et S largement répandue que I’ on n'y fait pas habituelement
atention”.(x2) L"homme “norma” est donc un homme moyen qui n'a pas développé
toutes ses potentiaités, qui ne réalise pas toutes ses aspirations les plus profondes,
aspirations que Madow considere comme faisant partie de sa nature.

I fonde son modde sur I’ utilité d' ouvrir al’individu des espaces de rédiisation, de
transcendance qu'il vatres rapidement qualifier de sacré ou de divin. Savison de
I"inconscient en découle ; il conteste lavison négative e masaine de I'inconscient et |l
affirme que “nos profondeurs peuvent ére égaement bonnes, belles et dignes de désir.
Elles condtituent égaement les sources de I’ amour, de la créetivité, du jeu, de I’ humour,
de!’at, etc. Leursracines se stuent dans le soi intérieur le plus profond, ¢’ est-&-dire dans
I'inconscient”. |l fait de la place dans le travail de psychothérapie autant que faire se peut
a ces expériences-sommet ou expériences paroxystiques car eles font partie du processus
de guérison des névroses.

En résumé, pour devenir un homme sain, équilibré, il n'est pas suffisant d diminer les
troubles, les complexes, etc., maisil convient de rédiser nos aspirations les plus devées



pour nous éever nous-mémes. Il aaing pose les bases des psychothérapies
transpersonndlles.

Stanidav Grof (néen 1931)

Grof a beaucoup contribué au développement de la psychologie et de la psychothérapie
transpersonnelles et a propose alafois une nouvele cartographie de la psyché et une
approche thérapeutique totalement en accord avec les principes de base dela
psychothérapie transpersonnelle.

Il a commenceé ses recherches dans le milieu psychiatrique a Prague dans les années 50
ou il fut un pionnier de I’ expérimentation des thérapies psycholytiques qui sont ensuite
devenues des thérapies psychédéliques ¢’ est-a-dire des thérapies basées sur |’ utilisation
de substances psycho-actives et notamment du LSD. Grof a accumulé un matériel
clinique considérable : plus de 2500 comptes-rendus de séances pratiquées par lui-méme
et plus de 1000 par ses collegues en plus de ses expériences personnelles.

Une vingtaine d années plustard, il dut abandonner ses recherches avec des drogues du
fait de I’ utilisation désastreuse qui en éait faite dans le grand public, avec tous les
dangers que cela comporte de s aventurer dans des expériences comme celles-la sans
guide chevronné. C'est a ce moment-la (dans les années 70) qu'il a élaboré avec sa
femme Chrigting, la Respiration holotropique, véritable thérgpie transpersonnelle
naturelle. Nousy reviendrons. A travers tout ce matérid clinique, il S est rendu compte
gue lesindividus avaient acces a différents niveaux de rédité, ¢’ est-a-dire qu’ a-dela de
larédité empirique dans laquelle S inscrit notre vie quotidienne, existaient d autres
rédités, il aparlé par exemple, des différents royaumes de | inconscient humain.

Ces expériences thérapeutiques nous mettent donc en contact avec différents niveaux de
I'inconscient.

- L’inconscient individud correspondant au niveau freudien avec tout le matériel
biographique que le sujet peut mettre ajour,

- L’inconscient périnata qui est arapprocher du niveau rankien nous mettant en relation
avec lanaissance et lamort, avec le déout et la fin, véritable interface entre les niveauix
personnels et transpersonnels.

- Le domaine transpersonnd, correspondant al’inconscient collectif jungien, nous met en
relation avec tout un registre d expériences, soit au-dela du moi, mais encore situées dans
le cadre de larédité objective, soit des expériences au-dela de ce cadre de larédité
consensuelle.

Nous dével opperons sa description de I’ inconscient périnatal danslamesure ou les
approches thérapeutiques proposées ont grandement facilité I’ acces a ce niveau et Grof a
décrit cette dimension de la psyché atravers le concept des Matrices périnatales
fondamentales. Que sont ces MPF ? Elles congtituent des matrices hypothétiques avec un
contenu émotionnel, psychosomatique et biographique spécifique, mais elles se
comportent également comme des principes organisateurs des autres plans de
I"inconscient. C' ext-a-dire qu’ éles sont en correspondance avec des événements de lavie
biographique de I’individu aing qu’ avec des archétypes ou des images liées au royaume
transpersonne. Je vaisI'illustrer en vous décrivant ces matrices. Elles sont au nombre de
4. Je vaisles décrire tres rapidement en associant leurs reperes biologiques aleur
fonctionnement dynamique notamment en termes d’ expériences énotionnelles et
symboliques.

LaMPF 1 correspond ala plus grande partie de lavie intra- utérine, al’ensemble de la
période de lagrossesse. L e fadus — dans des conditions normales — est en symbiose



parfate, idéde et idyllique avec samere. Ses besoins sont satisfaits sans aucun effort.
C'est un parasite parfait. Au niveau émotionnel, laMPF 1 correspond a un éat de paiX,
de sé&rénité, de sécurité, et méme de béatitude. C' et 1a que le sentiment d’ extase
océanique prend sa source. Cette éape se relie au niveau archétypd aux visons de
paradis terrestres, au theme de la grande mere universelle nourriciere. Cette matrice peut
égdement comporter des aspects négatifs — maisje ne les approfondiral pasici, faute de
temps.

LaMPF 2 correspond ala premiére phase de |’ accouchement — le travail est commencé,
les contractions se déclenchent, puis se rapprochent en s intengifiant et ce faisant, le
monde paisible et idéal du fodus bascue dans I’ horreur. Le fodus poussé versla sortie,
bute sur le col de I’ utérus encore fermé. C'est I’ expérience du sansissue, de

I" éouffement et la suffocation, de I’ angoisse totae, tout cela sans que le fodus puisse
comprendre ce qui se passe : on est dans |’ absurde, le cauchemardesque, le non-sens. Les
claustrophobies et |es sentiments de solitude, de désespoir, de néant, d’ impuissance totale
sont des registres émotionnds expérimentés avec lamatrice n°2. Sur le plan symbolique
et archéypd, I'individu est plongé dans la nuit noire de I @me, dans lavision d’ un monde
absurde, dans le néant comme seule rédité. C'est la chute des anges et I’ enfer.

LaMPF3, plus courte dans sa phase clinique, correspond au moment du passage dansla
filiere pevi-génitae. Le col S est enfin dilaté, le fodus méne un combat acharné — contre
et avec sameére — pour sasurvie. |l regoit des pressionstrésfortes, il éouffe. C est un
véritable combat mort-renaissance. C' et une expérience intense, éectrique, explosive,
volcanique qui dans sa dynamigue émotionnelle, renvoie a toutes les Situations ou lavie
deI’individu est mise en danger de fagon violente. C'est 1a que se cotoient des
expériences auss gpparemment distinctes que I’ agressivité, les pulsions

d autodestruction, ladouleur physique intense et la spiritudité. Dans sa composante
transpersonnelle, cette matrice nous renvoie aux combats mythiques des héros et demi-
dieux, aux rituds sanglants et aux sacrifices animaux ou humains de certaines religions,

et atous les cataclysmes ou la nature se déchaine.

LaMPF 4, phase ultime de I’ accouchement : I’ expulsion, lanaissance. L’ intengfication
de ladouleur en un point culminant fait place dors a une sensation de soulagement et de
relaxation profonde. C' et I’ arrivée danslavie, dans e monde des hommes. Et avant que
I enfant ne commence véritablement savie en tant qu’ ére autonome, avant qu'il ne vive
I"accuell (plus ou moins bon) dans ce monde, il expérimente la victoire du combat décrit
précédemment. Au lieu de I’issue fatde, de I’ anéantissement préfiguré, il rencontre une
libération totale, un [&cher-prise inimaginable qui S associe a des sentiments de bien-étre,
de gratitude, d’amour universdl. Le monde est beau, bon, tout est trangfiguré. C' et

I’ expérience du saut, de larédemption, des images archéypaes du Christ en gloire, des
détés rayonnantes. C'est le renouveau apres le cataclysme.

Ces Matrices périnata es fondamental es ont donc une composante biologique et
biographique — et peuvent étre revécues de facon trés réaliste, trés concrete — et une
composante symbolique, et dans ce cas elles seront abordées par le biais desimages,
scénes et symboles auxquelles elles sont associées.

L es systémes COEX

On ne peut séparer ce concept des Matrices périnatales de celui des systemes COEX (ou
Systéme d'expériences condensées). Un systéme COEX participe du fondement de notre
organisation psychique dans lamesure ol il regroupe un ensemble de souvenirs,

d événements ou de fantasmes de différentes périodes de lavie d’ un individu, organisés
autour d un méme theme.



Ces systemes fonctionnent un peu comme des poupeées russes, sur labase d une premiére
empreinte qui en est I’ dément centra, en générd atrés forte charge émotionndle. S

cette empreinte est renforcee, réactivée par des événements (réels ou fantasmes) de méme
nature thématique, le systéme va se congtruire par “couches successives’ pour devenir

une composante importante de la personnaité. On trouve des systémes COEX posditifs
(par exemple : confiance en soi & danslavie) e d autres négatifs (complexes, sentiment

d infériorité, de ne pas avoir saplace). Dans un travail de thérapie expérientidle, un
systeme COEX seraen générd abordé par ses couches les plus superficielles avant de
pouvoir ére rédlement désactivé par I’ expérience revécue concernant |’ é ément
primordia. Et dans ce cas, les symptdmes éventuels qu'il a engendrés vont se dissoudre.

Pour |e domaine trangpersonndl, Grof en donne une description tres détaill ée notamment
dans son livre “les nouveles dimensions de la conscience’. Le registre des expériences
possibles est immense. |l est fait d’ ombres et de lumieres, d’ horreurs et d’ extases. || nous
met en relation avec des mondes, des espaces, des expériences au-dela de nos reperes
habitudls. Ils bousculent I’idée que nous pouvons avoir de “qui nous sommes’”.

Ken Wilber (néen 1954)

Wilber, grand érudit et théoricien exceptionnd de la pensée trangpersonnelle, tres
soucieux d épistémologie, a affiné sa présentation du spectre de la conscience. Son
schématres raffiné peut &re smplifié de lafagon suivante : 11 distingue 4 niveaux
principaux :

- Leniveau del’ Eqorit

Identique a larédité absolue de I’ univers. L’ Eprit est tout ce qui est sans espace, ni
temps et donc infini et éernd. A ce niveau, I’ homme Sidentifie &’ univers, au Tout, ou
plutt, il est le Tout. Et pour Wilber “cet éat n'est ni anorma, ni méme un éat non
ordinaire de la conscience, €' est en fait le seul état de conscience rédlle, tous les autres
éant essentidlement desillusions. La conscience la plus intime de I’ homme est donc
identique alarédité ultime del’ univers’.(*3)

- Leniveau exigentie

C'est laqu émergent tous les dualismes - vie/mort - moi/l’ autre - organisme/
environnement - ére/néant - etc. A ce niveau, I’ homme sidentifie & son organisme.

- Leniveau del’ego

L"homme se fait une représentation mentae de son organisme, il se condruit uneimage
de lui-méme alaqudleil Sidentifie, cetteimage “solide” Iui permet de croireasa
“conggtance’, lui conférant une sorte d’immortditéillusoire.

- Et enfin, le niveau de I’ ombre et de la persona

L"homme refoule les aspects de sa psyché jugés indésirables ou trop pénibles dans
I’ombre et vit seon une image tronquée de lui-méme, une image amputée mais
acceptable : la persona ou le personnage.

Dans le projet Atman, ouvrage plus récent, Wilber a complété son modée : nousen
dirons smplement cedi : il distingue 3 grandesrégions:

- le prépersonnel ou inconscient

le matérid (substratum organique indifférencié), I’ archaique (pensée opérationnelle
formelle), I exigentid (intégration des niveaux précédents vers|’ autonomie et la
responsabilité).

- le personnd ou conscient

le mythique (pensée opérationnelle concrete), le rationnd (pensée opérationndle
formelle), I'exigentid (intégration des niveaux précédents vers |’ autonomie et la
responsabilité).



- le trangpersonne ou supra-conscient

niveaux psychique, subtil et causal - expériences paranormales - transformetion redicae
de la conscience.

Et Wilber distingue dans les différentes thérapies, cdles qui travaillent au niveau de
I’ego, cdles qui abordent le niveau exigentid et cdles qui se situent au niveau
trangpersonnel et au niveau de I’ esprit.

Travail thérapeutique avec I'inconscient dans les psychothér apies transper sonnelles

Concrétement, comment travaillons-nous avec |’ inconscient dans les psychothérapies
dites transpersonndles. Bien s, sdlon les méthodes des différences vont apparditre pas
toujours dans les techniques utilisées, mais dans les grilles de lecture proposées. Par
exemple, en thérapie andytique junguienne, |e patient ne sera pas allongé sur un divan,
mais ladémarche resteral’ andyse, le travail sur lesréves auralieu, mais le décodage se
ferasdon une autre grille qui fera plus de place aux mythes, aux archétypes, aux
synchronicités, au numineux, ec.

Dans les thérapies transpersonnelles plus récentes, je vais m' arréter un ingtant sur la
Respiration holotropique éaborée par Grof, car dle peut représenter I exemple méme
d’ une pratique transpersonnelle en ce sens que par cette gpproche, on peut accéder assez
facilement a ces niveaux de conscience que je vous a decrits précédemment. Ce qui est
spécifique de la psychologie transpersonnelle, ¢’ est la prise en compte et I’ éude de ces
états non ordinaires de conscience. Ce que nous disent tous ces psychologues cités
précédemment, ¢ est que ces états ont une vaeur thérapeutique et évolutive en eux-
mémes. Les outils utilisés en respiration holotropique (respiration-mus ques-traval
corporel et cadre gpproprié) sont trés smples et trouvent leur origine au sein des
techniques archaiques et répandues dans le monde entier qui éaient les approches
chamaniques.

Le transpersonnel est un mouvement de recherche encore a ses débuts (méme s le mot
lu-méme existe depuis les années 60), qui se trouve ala croisée de pluseurs chemins: le
chamanisme, sorte de préreligion universdlle et trés ancienne, comportant de nombreuses
techniques de guérison (le chaman était un guérisseur et le dépositaire spiritud dans une
communauté donnée), les mystiques occidentales et surtout orientales qui ont apporté des
concepts qui vont complétement dans le sens des découvertes expérimentaes des
chercheurs occidentaux que nous avons cité (plus M.A. Descamps ou Pierre Well par
exemple), les scientifiques les plus en pointe, notamment physciens, astrophysiciens,
biologistes, neurophysiologistes... dont les hypothéses sur la structure de lamatiere, le
fonctionnement de notre cerveau et |’ ordonnancement de I’ univers, corroborent
complétement les découvertes de base du mouvement transpersonnel.

Alors évidemment, ' est toujours tres dérangeant quand on aborde des notions qui
viennent contredire des idées fermement éablies et de nombreux chercheursont eu aen
farelesfras. C'est auss tres perturbant quand on parle de psychothérapie de parler de
soiritudité. Combien de fois ' a-je pas entendu que nous ne devions pas nous méer de
cela, que ce N’ éait pas notre domaine, qu'il S agissait d une ingérence inacceptable de la
part de psychothérapeutes et qu’ en tant que tels nous devions rester neutres. Je ne crois
pasqu'il y at plus de neutrdité chez un psychandyste freudien ou lacanien que chez un
psychothérapeute gestaltiste ou un praticien d’ une méthode transpersonnelle. C'est a
chague fois une certaine vison de I’ homme et de sa place dans |’ univers qui est en jeu.

Par la respiration holotropique ou diverses techniques de modification de conscience,
comme les techniques de transe par exemple, nous avons acces aux couches profondes de



I'inconscient. Comme le dit Stanidav Grof : “les &ats non ordinaires de conscience
tentent d’ activer un potentiel thérapeutique de la psyché et du corps et de mettre en
mouvement un processus intérieur d'une profonde intelligence. Le matériel inconscient,
le plus chargé émotionndlement, émergera automatiquement et deviendra digponible &
I'expérience consciente, pour finalement étre intégré’ .5 Selon Grof, les techniques qui
activent I'inconscient fonctionnent comme une sorte de radar al’intérieur de la psyché et
vont faire émerger de |’ inconscient le contenu le plus Sgnificatif &un moment donné. I
faut comprendre que gréce a ces techniques, on peut court-circuiter le menta pour dler
sonder nos profondeurs. Et sur un plan pragmatique, on entre en contact avec cet
inconscient fait d’ ombre autant que de lumiére,

L es Etats modifiés de conscience — que je préfére appeler Etats expansés de conscience,
selon laterminologie proposée par mon ami |e docteur Gérard Perrin — ont éé trés
décriés par la psychiatrie occidentae et largement assmilés a des désordres psychotiques,
voire ades hdlucinations. Or |la psychologie transpersonnedle nous le prouve et les
techniques chamaniques qui existent depuis I’ aube de I’ humanité en ateste, I’homme a
toujours cherché a modifier sa conscience et arechercher des états d’ dargissement de
cdle-ci par toutes sortes de moyens les plus variés (respiration, musique, danse rythmes,
privation sensorielle, hyperexcitation sensorielle, jelines, rituels, mantras, prieres,
isolement, plantes sacrées, etc.) L’ intérét de la psychothérapie trangpersonnelle et

d avoir daboré des moyens relativement smples, non dangereux et efficaces pour
permettre au plus grand nombre d’ aborder aing aLix rivages de ces territoires inconnus.

Et quand Grof parle de radar, il veut signifier qu’ avec le méme protocole proposé aun
groupe de personnes chacun vivra ou revivra une expérience différente : non pas
I’expérience qu'il veut vivre, mais cdle qui se présentera spontanément a ceui qui

s ouvre al’ expérience par-ddales projets, les désirs ou les craintes du mentdl.

Plusieurs remarques a souligner :

- Les expériences vécues peuvent émaner de I” histoire biographique du sujet, dans ce cas
nous serons plus en contact avec I’ inconscient freudien, eles peuvent se connecter asa
naissance (inconscient périnatd) ou étre visblement de nature trangpersonndlle et nous
sommes reliés al’ inconscient collectif de Jung ou plus exactement a cette supra-
conscience dont nous parle Wilber. Nous commengons a toucher a ce que nous sommes
vraiment, en contactant I’ essence de notre nature que des différents auteurs qudifient de
sacrée ou divine.

- Pour aborder ces expériences, aucun systeme de croyance n’ est nécessaire, aucun
endoctrinement d' aucune sorte N’ est un prérequis : N’importe quel individu, de n’importe
quel &ge, de n'importe que niveau socio-culturel peut aborder ces expériences ety
trouver quelque chose qui fasse sens par rapport alaou il en est dans sa propre
connaissance de lui-méme.

- Les approches de thérapies transpersonnelles ne sont pas des ducubrations faites par
quelques “dlumés’ irresponsables ou n'ayant pas les pieds sur terre; ce sont au contraire
des techniques qui — magré leur mplicité, requierent une trés bonne connaissance des
bases de la psychothérapie, une trés grande habitude du voyage dans ces contrées
déroutantes parfois et une trés grande écoute de tous les niveaux de I’ ére. Le
psychothérgpeute dait ére un guide expérimenté au sens d un guide de montagne.

- Je veux rappeler égdement que ce travail d’ ouverture de la conscience sefait dansle
corps : le corps, lieu d'incarnation de toutes nos dimensions, ce qui en nousreliele cid et
laterre — comme disent les Chinois— et ceci est important, car ¢’ est en travaillant dans,
par et avec le corps, que ces expériences vont étre transformatrices et pouvoir étre
intégrées.



Ces expériences d ouverture ne seront pas comme des beaux souvenirs (parfois elles sont
trés douloureuses ou difficiles) a garder de fagon nostalgique dans un coin de sa

mémoire, mais dles vont ouvrir I'individu & une dimension beaucoup plus vaste de lui-
méme. La trandformation touche auss bien la dimension psychologique émotionnelle,
relationnelle, mais auss |e plan somatique (guérisons psychosomatiques) et I’ ouverture
oiritudle au sensle pluslarge.

Comme le décrit tres bien Madow : “avec ces expériences paroxystiques, (la personne)
va changer savison du monde, libérer sa créativité, sa spontanéité, son expression, sa
personndité profonde. (Elle) et en généra plus apte a percevoir lavaeur de I’ existence.
Ced lavie dle-méme qui prend de lavaeur”. Et plusloin “la conséguence habituelle est
un sentiment de gratitude enversleur Dieu chez les personnes religieuses, et chez les
autres envers le sort, lanature, les gens, le passg, les parents, le monde et tout ce qui a pu
collaborer aleur procurer cet émerveillement. Trés souvent ce sentiment de gratitude est
exprimé par un sentiment d’ amour universd”.

Et pour conclure mon propos, je voudrais attester dans ma pratique aing que celles

d autres collégues, de latres riche complémentarité des approches psychothérapeutique.
Par exemple larespiration holotropique qui est essentiellement une pratique de groupe
trouve encore plus d' intérét et d efficacité thérapeutique lorsqu’il y aun travail individud
complémentaire qui pourraand ader le patient & éaborer toute larichesse du matériau
émergé pendant la session. Et ceci peut se faire avec un psychothérapeute d’ une autre
école, alaseue condition gu'il ne dévaue pas— soit par méconnaissance, soit par refus
doctrind — le contenu des expériences rapportées par son patient. Tout ne peut pas étre
interprété dans les termes de |a psychanayse freudienne par exemple. A certains sails,
chacun de nous psychothérapeutes, devons reconnaitre nos limites et ne pas limiter le
patient dans son propre travail. || peut arriver que certains petients soient alés visiter des
espaces internes que nous N’ avons pas encore rédlement explorés nous- mémes.

Je vous souhaite de trouver |es opportunités pour découvrir en vous de nouveaux
territoires dans votre royaume intérieur et découvrir and que nous sommes beaucoup
plus grands et beaucoup plus riches que ce a quoi, la plupart du temps, nous nous
identifions,

(*1) Afnep-Snpp BIPP n°26. P.3.
(*2) Abstract Psychiatrie n°222. Fév. 2001. P.3.
(*3) AFFOP: 38, rue de Turenne, 75003 Paris. Tél. : 01 43 35 44 87.



