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AVANT-PROPOS

Un jour, une psychologue du service de santé mentale du quartier dans lequel je travaille
comme kinésithérapeute est venue me trouver. Elle me proposait que l'on co-anime un
« groupe de relaxation ». Nous avons alors rencontré plusieurs professionnels « du domaine »
avec lesquels nous avons élaboré notre projet, suivi I'un ou l'autre atelier ensemble et, un peu
par hasard, je me suis retrouvé dans un cycle de 8 semaines de méditation de pleine
conscience. Depuis lors, je médite presque tous les jours. Et la méthodologie de notre groupe
a evolué et ce dernier s'en est trouvé tres influencé.

Cette méthode m'a semblé d'une grande pertinence a plusieurs niveaux. Tout d'abord, a un
niveau personnel, elle a étayé mon étonnement d'étre en vie et m'a permis une observation de
plus en plus fine de comment c'est d'étre en vie. Cela m'a semblé étre un trésor inestimable et
j'ai pu sentir que cela réactivait chez moi une spontanéité toute enfantine, proche de la joie,
face au miracle qu'est la vie. Pouvoir prendre un temps d'arrét, de mise a distance tout en y
etant toujours et de godter la vie qui s'écoule comme elle vient.

Ensuite, a un niveau professionnel, il m' a semblé évident que travailler sur l'incarnation,
I'observation de toutes ses dimensions, ses complexités, ses ajustements pouvait constituer
un outil thérapeutique trés puissant dans des situations ou je me sentais trés démuni en tant
que kinésithérapeute, face a des patients qui souffraient de douleurs incessantes et
voyageant et pour lesquelles la médecine traditionnelle occidentale montrait indubitablement
ses limites.

Enfin, @ un niveau personnel dans le professionnel, le fait de méditer, d'approfondir cette
pratique, de I'ancrer de plus en plus dans le paysage de mes journées m'aide indéniablement
dans mon rapport au patient et a sa souffrance. Cela m'aide dans mon ajustement a la
situation, dans I'accueil de l'altérité du patient et lI'ouverture vers la spécificité de ce avec quoi
il vient. Un nouveau patient qui vient me voir va m'entrainer dans de I'in-connu et la méditation
de pleine conscience m'aide a aller vers un abandon de tout a priori, a me /laisser aller dans
cet inconnu et aller au plus prés de sa demande et de la ou il est.

J'ai choisi, pour ce travail, le theme de la douleur chronique pour plusieurs raisons.
Premierement, il me semblait que je tenais la une métaphore exemplative de la souffrance
plus générale que tout étre humain sera amené a cotoyer un jour ou l'autre de son existence,
voire tout au long de celle-ci. De plus, ce théme pouvait trés bien illustrer, par proximité
sémantique entre souffrance et douleur, la premiére des quatre nobles vérités. A un niveau
plus personnel, ayant cherché une bonne partie de ma vie a tenter de cohabiter avec le
chaos, le bazar, la non-évidence que pouvait parfois me sembler étre I'existence et son lot de
souffrances, ce théme a pu également servir de métaphore.

Deuxiemement, la douleur chronique mettant tellement a mal les ressources de notre
médecine occidentale et la demande des patients restant néanmoins la, j'ai trouvé intéressant
d'aller poser mon regard de ce cété-la. La zone dans laquelle se déploie le theme de la
douleur chronique est assez floue et donc désarmante pour notre médecine : il y a une
dimension physique, mais pas que, il y a du psychologique, mais pas que, du sociologique,
mais pas que, du culturel, mais pas que,... Cette incarnation dans la douleur nous pose donc
une redoutable énigme et il est important que I'on puisse développer et proposer certaines
réponses aux patients qui viennent nous trouver. C'est dans ce cadre-la que se situe cette
petite contribution.



INTRODUCTION

Les effets de la pleine conscience sur la douleur sont étudiés depuis un certain temps. Jon
Kabat-Zinn avait déja publié une étude en 1982 montrant la pertinence du programme
antérieur a la MBSR pour soulager les patients souffrant de douleur chronique’. De
nombreuses autres études ont suivi dont certaines qui ont montré : pour une, la pertinence de
la MBSR pour des patients souffrant de fibromyalgie? ; pour une autre, la meilleure efficacité
d'une méditation type « open monitoring » (comme l'est celle de la MBSR) comparée a une
méditation « focused attention »* ; pour une troisiéme, l'importance de garder a I'esprit que,
malgré I'utilisation du programme MBSR dans des situations de douleur chronique, l'issue
pouvait dépendre de tellement d'autres facteurs que de la seule bonne application de la
MBSR*; pour une quatriéme, que cette derniére avait plus d'effet qu'une alternative placebo®
et pour une cinquiéme, que la pleine conscience constituait une trés bonne alternative a
l'escalade aux anti-douleurs que notre société connait’. De toute évidence, la pleine
conscience est entre les bonnes mains de la science qui I'étudie de plus en plus’.

Dans le cadre de ce travail, il nous a semblé opportun de faire apparaitre la réflexion qui s'est
produite de fagon continuelle durant ces deux années de formation et d'envisager un point-de-
vue en premiére personne sur le sujet plutét qu'a la troisieme personne auquel la science
nous a habitués. Il s'agira donc plus dans cet écrit de placer de la réflexion a partir de vécus,
de tentatives de mettre des mots, de faire des liens entre des situations vécues par des
patients ou nous-mémes et des lectures en philosophie et dans le domaine de la pleine
conscience, d'éclairer le sujet a partir de courants de pensées qui nous sont chers
(phénoménologie, psychanalyse) et bien évidemment, tout cela au filtre de notre propre
subjectivite.

En résumé, nous pourrions grossiérement dire que notre propos tend a jeter des ponts vers
une thérapeutique du Leib, du corps-propre, le corps qui est vécu, en alternative a une
médecine du Kérper, qui envisage le corps et la vie humaine en termes mécanicistes et
mesurables®. Il nous a semblé que cette perspective pouvait étre compatible avec le
paradigme de la médecine intégrative que Jon Kabat-Zinn appelle de ses voeux.

Durant la période de cette formation, nous avons rencontré une dizaine de patients souffrant
de douleurs chroniques (fibromyalgie, polyarthrite, lombalgies,...) qui nous ont été adressés
par des médecins dans le cadre de séances individuelles de kinésithérapie. Le but était d'aller
explorer avec le patient en quoi la pleine conscience pouvait lui convenir et améliorer sa
situation. Nous avons alors tenté de suivre la progression proposée par le programme MBSR,
en l'adaptant a la particularité de chacune des situations cliniques pour pouvoir accueillir leur
singularité. Une vignette clinique illustrant ces rencontres individuelles se trouve annexée a ce
travail. Parallelement a ces consultations, nous avons également co-animé avec une
psychologue des ateliers de méditation et explorations corporelles dans un Service de Santé
Mentale. Le groupe tourne autour de quinze participants . Les patients nous y étaient
essentiellement adressés pour de la « relaxation » mais il a pu arriver dans plusieurs cas que
cela soit couplé avec des demandes de gestion de leurs douleurs chroniques.

Parmi les différents thémes que la douleur chronique fait émerger, cet écrit envisagera tout
d'abord les questions de l'espoir et du sens en lien avec cette chronicité de la douleur,
questions qui, en consultation, étaient souvent en filigrane dans les plaintes des patients :
Quel est le sens de ce que je vis, sens, traverse ? Dans quel espoir, quelle quéte suis-je
inscrit ? Quel espoir ai-je, puis-je avoir ?



Nous verrons qu'il n'est pas possible de faire sans sens et que la pleine conscience, en tant
gu'elle est observation des processus en présence, pourra nous permettre de réaliser les
impasses et labyrinthes du sens qui peuvent parfois baigner nos souffrances.

Nous envisagerons alors l'invitation de la pleine conscience a aller a la rencontre de notre
incarnation, de ses difficultés, de ses douleurs et de proposer des pistes cherchant a ne pas
rajouter trop de souffrance a la douleur.

Voila donc le panorama global dans lequel s'inscrit cette petite étude qui souhaite faire des
liens entre de la théorie et de la pratique, des disciplines venant de registres trop souvent
tenus séparés et tenter ainsi de proposer des convergences, des points de rencontres. Ci-
dessous se trouve donc la réflexion « fil rouge » qui a sous-tendu ces deux années de
formation.

|l. Désespoir — Acceptation. La tourmente de la douleur

1/ Le lien entre espoir et sens - Que l'on espere toujours qu'il y ait une solution pour que ca
aille mieux

Pour initier notre réflexion, voyons comment, avec André Comte-Sponville, nous pourrions
rapprocher les deux concepts d’ « espoir » et de « sens ». Considérons également, comme
préalable a notre propos, avec Jon Kabat-Zinn que la « MBSR s’enracine dans les dimensions
universelles du Dharma par le biais de la méditation bouddhiste »°.

Comte-Sponville estime que les nobles vérités du Dharma nous posent la question de I'espoir
( et du désespoir)™. Il y repére en effet le désespoir a trois niveaux : a propos de la premiére
vérité, « tout est douleur »", il parle de « désespoir descriptif » 2. Dans le constat énoncé par
cette vérité, peu d’espace est laissé a I'espoir, ce que I'on serait en droit d’attendre de la vie
ne parait pas trés réjouissant : de la souffrance. Quelque chose se met de suite en berne.

A propos de la deuxiéme vérité, notre auteur parle de « désespoir étiologique »**. En effet, si
'on remonte la chaine des causes, cette deuxiéme vérité identifie la cause de la souffrance :
c’est la soif ! Soif que Comte-Sponville rattache a I'espoir, une sorte d’attente ou d'impulsion
vers ou vis-a-vis d’'un futur qui pourrait nous remplir, nous combler, nous rassasier, nous
consoler et qui d’emblée nous pro-jette vers cet a-venir.

Pour se libérer de cette souffrance, notre auteur nous ameéne a la troisieme noble vérité qui
nous parle de I' « extinction » de la souffrance : c'est le « désespoir programmatique : si
I'origine de la douleur c’est la soif, la suppression de la douleur suppose la non-soif - ce que
jappelle le désespoir »™. Il ne s’agit absolument pas d’envisager le désespoir dans une sorte
de sombreur, d’énergie dépressive, d’attraction noire, mais bien d’y percevoir une libération,
I'abandon de I'espoir, de ne plus espérer, de ne plus attendre ( esperar en espagnol) quelque
chose, qui somme toute ne pourrait venir que de I'extérieur. Il s’agirait de ré-envisager cette
demande incessante et jamais satisfaite ( et complétement satisfaisante) vis-a-vis des autres
et du monde.

Au lieu que I'exacte inverse de I'espoir, ce dés-espoir dont il est question ici en est plutét sa
simple absence. L'espoir est laissé de cété. Il est bien trop peu fiable. Au contraire, il est la
source de nos souffrances. Notre malheur serait en quelque sorte une maladie de



'espérance, nous serions malades d'espérer, avec comme symptdbmes nos multiples
souffrances.

Pour élaborer un peu plus notre réflexion et la relier avec le théme qui nous intéresse dans le
cadre de ce travail ( les situations de corps en prise avec la douleur), je vous proposerai de
voir a présent comment nous pourrions unir I'espoir et la notion de « sens ».

Plus loin dans son traité, Comte-Sponville entreprend toute une réflexion autour du sens, ce
qu'il est, ce qu’il fait, comment il se constitue’. Le sens, en soi, n'existerait pas, le sens est
toujours un rapport : il « n’est ni dans le fait désigné (le ou les référents), ni dans les sons
émis (la chaine des signifiants), ni méme dans les idées énoncées ( la chaine des signifiés), il
est clair qu’il ne peut se trouver-puisque nos discours ont du sens- que dans leur(s)
rapport(s) »'®. C’est parce que tous ces mots ( mots qui dans un dictionnaire se définissent
toujours les uns par rapport aux autres) sont en rapport les uns avec les autres que ce texte
fait sens pour le lecteur. C’est de leur articulation qu’émerge la signification.

Le philosophe frangais nous renseigne ensuite sur les illusions du sens, les mirages du sens
que I'on peut se construire, les significations qui nous viendraient a I'esprit liés a certains faits
que nous observons mais dont le rapport fait-sens, ce qui conduit du fait a une
signification, est frauduleux. C’est alors qu’il envisage la superstition comme une de ces
illusions du sens, comme « interprétation » de signes par ailleurs insignifiants. Le superstitieux
a peur et va chercher des « signes », des « présages » qui pourront justifier sa peur. Au bout
du raisonnement, « La superstition, c'est l'ignorance qui veut faire sens, et qui prend le réel
gu'elle ne connait pas pour le signe mystérieux d'un quelque chose qu'elle ignore tout autant —
par exemple et surtout I'avenir : la superstition est une maladie de I'espérance - mais qu’elle
imagine, interroge ou redoute, et qui serait la réponse, toujours incertaine ou difféerée, qui
satisferait enfin notre appétit de sens »"".

Voila, nous avons ici, dans cette derniére citation, nos trois termes réunis : « espérance
»( espoir), « appétit »(soif) et sens. C’est ainsi que le sens s’articule a I'espoir : par la soif
d’expliquer, de donner une raison aux événements, de coudre, entre eux, de fil
de ratio certains faits fortuits qui se produisent dans notre réalité et de faire émerger de ce
tissus de la signification.

Dans des contextes de corps douloureux ( depuis un plus ou moins long temps), de corps
porteurs de « symptédme(s) », nous sommes d’emblée confrontés a la question du sens. Tant
de notre co6té, en tant que professionnels de la santé ( médecins, kinésithérapeutes,
psychologues,...), autorisés par une autorité, a poser du sens ( physiologique, biomécanique,
psychologique,...) par un quelconque diagnostic (‘connaitre au travers') sur la situation de
notre patient. Et dieu sait qu’il est parfois trés déroutant, désarmant, déstabilisant de ne
pouvoir comprendre et/ou expliquer certains états des choses face a une demande trés
pressante du cbté du patient de construire du sens sur sa situation particuliere.

Mais aussi, du cb6té du patient, en prise avec son corps, duquel émergent des sensations
physiques désagréables, et qui est emporté par cette impulsion a vouloir mettre du sens, de
comprendre, d’extraire de ces événements de corps une signification, qu’ils « fassent sens »,
a quelque niveau que ce soit : physiologique, biographique, psychologique, sociologique,
psychosomatique,...

Et ces procédés, ces fagons d’opérer, des deux cbtés ( le patient qui s’'interroge bien malgre

lui et le professionnel qui est consulté) visent un méme but : le salut. Etre quitte ( contribuer &
rendre quitte), étre libéré ( contribuer a libérer) de ce désagrément, de cette situation pénible.
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Construire du sens sur une situation de souffrance serait donc annonciateur, porteur de salut,
de rémission, de guérison, de réparation. Ainsi pourrait se formuler notre superstition : il y a de
I'in-quiétude, de la peur face a des faits ( symptdomes) dans une circonstance particuliére et
nous, le patient allons tenter d’en dégager du sens pour justifier notre, sa peur, lui donner une
explication, une raison.

Mais c’est ici que nous revenons et atterrissons avec Comte-Sponville, grace a une petite
pirouette qui ne déplairait srement pas a Jon Kabat-Zinn : « le salut suppose que I'on cesse
de croire au salut »®,

En illustration, nous pouvons mentionner ici une patiente qui prit conscience que quand elle
méditait en poursuivant délibérément, volontairement et avec I'espoir, le but de bénéficier des
bienfaits de la méditation, I'objectif lui échappait et elle s'en trouvait trés frustrée. Elle allait
réaliser qu'en fait, les bienfaits ne venaient la surprendre qu'alors qu'elle ne s'y attendait pas
et ne se situait pas dans un quelconque espoir. Dés qu'elle abandonnait toute idée de
« salut », il venait a elle. C'est trés particulier de faire une démarche « pour aller mieux », et
donc de vouloir exercer un contrdle sur notre destin, d'y mettre notre volonté, et que cette
démarche suppose que nous abandonnions toute idée d'« aller mieux » pour aller mieux,
comme effet secondaire de cet abandon. Plusieurs patients nous ont ainsi confié que leur
niveau général de douleur avait diminué alors que parallelement ils « lachaient prise », qu'ils
abandonnaient un peu de leur quéte a vouloir comprendre et que le calme de celui qui vit
l'instant prenait la place du drame de celui qui veut tout expliquer et trouver une (la) solution.
lls devenaient de moins en moins superstitieux. Plutot que d'interpréter sans arrét leurs signes
douloureux et de les inscrire dans des scénarios auto-construits, ils parvenaient peu a peu a
juste les laisser étre la, parmi eux et leur intensité s'en trouvait diminuée.

2/ Envisaqger le sens — La douleur a du sens

Concentrons a présent notre attention sur ce qu'est le sens et disons, pour commencer, que le
sens est « ce que quelque chose veut dire ». Nous avons donc un but (veut) et une
signification (dire). Le sens supposerait une téléologie ( il tendrait vers une certaine fin) et une
sémiologie (il tendrait a signifier quelque chose).

Prenons un exemple simple : je me cogne la téte contre une poutre trop basse pour moi. Au
contact avec cette expérience, d'emblée du sens émerge a ma conscience : cela veut dire que
cogner la téte contre une poutre a une certaine vitesse occasionne de la douleur que je
localise au niveau de mon crane, a I'endroit de I'impact. Mais ce sens engendré pourrait aussi
étre inscrit dans un temps et étre envisagé dans une perspective d'apprentissage : cela veut
aussi dire qu'a l'avenir, je devrai faire attention a baisser la téte pour éviter que cela se
reproduise ou que je ne suis peut-étre pas la personne adéquate pour aller chercher une
caisse au fond de ce grenier, je devrais demander a quelqu'un d'autre de le faire,... On le voit,
toute une série de raisonnements peuvent commencer a se dire dans mon esprit. Et
I'apprentissage pourrait peut-étre s'envisager comme un but (veut) de la sensation de douleur
qui se vit (dire). Quelque chose se passe, se vit (signification) et j'agis en fonction (but).
L'apprentissage se ferait via du sens.

Dans une autre situation, je pourrais ressentir de la douleur parmi d'autres sensations, par
exemple de la rougeur et un gonflement. Chacun de ces signes peuvent alors étre interprétés
comme des symptébmes (sum-piptein : tomber ensemble, coincider) qui, envisagés dans leur
association, « veulent dire », évoquent un sens a un autre niveau : nous serions en présence
d'une réaction inflammatoire. Et je pourrais alors poser un acte pour la soulager (ou pas), ou
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bien continuer mon enquéte de sens en cherchant a savoir ce que cette inflammation veut
dire, de quoi est-elle le signe ? Et ainsi du sens sera créé a un autre niveau, etc...

Lors de la méditation, nous pouvons tous aussi faire I'expérience du sens qui se produit en
nous. Des douleurs parfois peuvent émerger et nous pouvons observer des émotions s'y
associer, des pensées se construire, se dire (de la signification se produit), en lien avec cette
douleur. Parfois méme, nous prenons conscience que des stratégies se mettent au point par
rapport a cette douleur (qu'une finalité semble se lier a la signification), dans le but de
I'atténuer, de I'éviter, de la comprendre, de la contourner, de lui trouver une solution,... Nous
pouvons observer ainsi que d'emblée du sens, du vouloir dire se produit au travers de ces
opérations de l'esprit. Il s'agit 1a d'un moment trés important dans lI'accompagnement de
patients souffrant de douleurs chroniques lors de dialogues exploratoires aprés méditation :
contribuer a ce qu'ils prennent conscience des mouvements de leur esprit, de leur mental qui
cherche sans arrét a coller de la signification sur les expériences de douleur et qu'ils se
détachent peu a peu, se dés-identifient de ces contenus.

Nous le comprenons, de fagcon plus générale, notre rapport au monde engage notre esprit
sans relache, nous construisons en permanence du sens. Nous structurons toujours déja
notre expeérience et le sens semble coexister avec I'apparence de I'objet de notre conscience,
dans sa phénoménalité. Le réel brut ne semble pas nous étre accessible directement, il serait
médiatisé par le sens qui se colle sur [ui™.

Claire Petitmengin le dit ainsi : « un voile cognitif subtil occulte la réalité immédiate »*°. Mais
que ou qui se cache derriére ou avant ce « voile cognitif » ? C'est « je » | C'est au travers de,
par ces constructions de sens, tous ces rapports aux différents objets du monde que se donne
le sentiment d'existence, d'étre sujet et que mon identité et mon sentiment d'étre « moi » se
constituent : « dans la fraction de seconde ou le phénoméne qui surgit est identifi€ comme le
chant d'un merle, « je »viens au monde »?'. Le moi construit le sens et vient au monde?. Nous
le remarquons lorsque nous méditons sur les sons. lls se produisent autour de ou en nous et
presque directement s'y associe une signification (c'est un chien, une voiture, une cloche,...)
malgré nos essais de les accueillir dans leur caractére brut. C'est dans cette quasi
simultanéité de la conscience de l'expérience et de son identification que « je » émerge, que
le moi se produit et se vit. Nous pourrions mettre cela en lien avec le retour qu'une patiente
souffrant de douleurs chroniques nous a fait un jour. De la méme maniére que nous pouvons
nous recentrer, nous rassembler en prenant contact avec notre souffle, nos points d'appuis,
les sons et ainsi nous représenter, nous évoquer cette sensation d'existence, cette patiente
prenait peu a peu conscience au fil des séances qu'elle avait tendance a se « rassembler » en
se rappelant, en convoquant a sa conscience tous ses points douloureux pour ainsi se sentir
unifiée, pour que I'éprouvé de sa propre vie soit cohérent.

Et il arrivera que ce moi doive engager beaucoup d'énergie pour « tenir » ce monde qu'il
construit, avec la possibilité que « cette tension incessante pour maitriser, pour maintenir des
frontiéres, cloisonne, rigidifie, et aboutit a la crispation, la déformation et la douleur »%3. Nous
comprendrons alors que le « je » qui peine a construire ou qui se trouvera dans une grande
rigidité par rapport a la cohérence du monde éprouvera de la souffrance. Et ici, nous pourrions
évoquer cette autre patiente qui, au fur et a mesure des séances, réalisait toute la discipline et
les to do lists interminables qu'elle s'imposait pour « tenir son monde ». Il aura fallu qu'elle
apprivoise, grace a la pleine conscience, ce lacher-prise face aux événements, qu'elle réalise
les discours qui se disaient en elle et qui tendaient son quotidien, comme on tend la corde
d'un arc.

Construire du sens, « tenir » le monde, organiser, poser une « cohérence » dessus sont des



mouvements de ce « je », du moi qui vont dans la perspective de I'espoir, de cette soif (de
cohérence) : nous attendons (esperar) que le monde « veuille dire » quelque chose et nous
sécrétons alors du sens dessus pour unifier notre expérience et percevoir notre identité, notre
« je ». Comte-Sponville le formule ainsi : « le moi n'est pas a trouver, mais a produire »*. Je
structure mon expérience et le moi se produit, il n'est pas une entité a rechercher dans un lieu
de notre étre.

C'est sans sans doute dans un élan similaire que le patient, en prise avec des troubles qui lui
semblent mystérieux, vient nous trouver : qu'on puisse l'aider a mettre du sens sur ce qu'il vit
comme étrange et inquiétant, qu'on puisse l'aider dans I'élaboration de son expérience et, par
la, que quelque chose se pacifie en lui, en son « moi ». Le patient est mi par cet espoir, cette
attente, cette soif, c'est ce qu'il veut.

3/ Envisaqger le non-sens - La douleur n'a pas de sens

Nous venons de le voir, le sens est une tentative d'organisation du monde par le moi, le « je ».
Nous pourrions envisager avec Comte-Sponville que ce moi, n'étant en définitive qu'une
construction, se révéle n'étre qu'une illusion et, n'étant qu'illusion de soi, il ne serait rien en
définitive®. Le moi qui construit le sens ne serait qu'un leurre. Nous sentons que nous
existons au travers des processus de production de signification a propos du réel, nous
sentons que nous vivons par la création de notre réalité a partir du réel.

Et si nous allons plus loin dans notre méditation sur les sons de tout-a-I'heure, si nous
parvenons a « décrocher » le son de sa signification qui lui semble si intrinséquement liée (si
nous séparions le signifiant du signifié), que se passerait-il ? Si nous parvenions a accueillir
juste le coté brut du son ? Pour utiliser les mots de Claire Petitmengin, si lors de nos
méditations, par des « gestes intérieurs » trés précis, nous parvenions a soulever et a nous
libérer de ce « voile cognitif subtil (qui) occulte la réalité immédiate »* ? Peut-étre que nous
nous rendrions compte que le moi est une illusion et que le sens qu'il construit le serait tout
autant.

Cela donne une toute autre coloration a notre expérience du monde. Nous construisons notre
réalité, nous construisons des simulacres, des images du réel sans jamais lui coller
directement, nous en sommes toujours déja coupés. Mais si nous remontons jusqu'a la
matrice de ce vécu, a son niveau « pré-réfléchi » (dans le langage phénoménologique), il n'y a
rien (ou il y a du rien). Avant l'unification de mon expérience, il y a du silence, cela est dissout,
cela est vide. Humilite.

Difficile alors d'envisager de mettre un quelconque sens a la douleur chronique, en plus du
sens que je construis en premier - mais qui néanmoins serait illusoire ( je sens de la douleur).
Et bien souvent les patients se retrouveront dans des labyrinthes du sens, allant chez
plusieurs spécialistes, faisant une tonne d'examens pour finalement s'entendre dire par un
professionnel (du sens) qu'il n'y a rien, qu'on ne voit rien, qu'on ne comprend pas et qu'il
faudra « apprendre a faire avec ». Nous dirions que la se situe une des raisons majeures pour
laquelle plusieurs patients ont arrété les séances : ils étaient encore fort animés par le désir
de vouloir encore allé chez tel ou tel spécialiste, aller prendre encore tel ou tel avis (« oui mais
il doit bien avoir une explication a ce que j'ai »), il y avait encore une forte soif de comprendre,
de mettre du sens, cela sembilait trop difficile de quitter cette quéte.

Peut-étre faudrait-il dans certains cas envisager la douleur comme étant simplement la
douleur. La « maladie » (mais la je mets déja du sens) serait d'avoir mal ou, pour le dire plus
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phénoménologiquement, que de la douleur se produit, se vit continuellement. Et il s'agirait
peut-étre de partir de la pour commencer a aller observer comment c'est de « faire avec » et
d'accompagner le patient dans son exploration et son accueil de I'expérience. Nous quittons le
contenu (le sens, le pourquoi, le « c'est quoi ») pour aller explorer le processus (le comment
c'est).

Cette démarche suppose un grand renoncement de la part du patient. En ce sens, le non-
sens est du c6té du dés-espoir, du coté de I'abandon d'un réve, d'une idée qu'on se faisait de
ses sensations, de ce que ce corps nous faisait vivre. Il s'agira d'accompagner le patient dans
ce mouvement vers un « laisser aller », dans ce grand abandon vers l|'acceptation que la
douleur chronique « ne veut rien dire ». Nous pourrions étre cette digue sur laquelle
viendraient s'échouer les derniers soubresauts, les ultimes tentatives du patient de coller du
sens illusoire sur cette réalité douloureuse. Et nous serions l|a, avec lui. Ici nous revient a
I'esprit cette patiente qui, aprés plusieurs semaines a s'étre débattue chez elle avec les
séances enregistrée, a avoir tenté de marchander avec sa situation lors des séances, tout
d'un coup s'arréte, son corps se détendant, son visage se décrispant, elle nous regarde en
disant : « en fait, il s'agit que j'apprenne a vivre avec... ». Elle venait de comprendre quelque
chose de trés important.

La méditation de pleine conscience est un trés bon laboratoire de I'abandon, du renoncement.
Par sa pratique, nous défrichons, nous élaguons de plus en plus notre expérience. « Ce geste
de renoncement caractérise la pratique méditative de ses premiers pas jusqu'a ses stades les
plus avancés »?. Nous tendons vers l'expérience du brut ; parfois méme, de fagon furtive,
nous le touchons un instant : « et soudain vous abandonnez, vous posez les armes »%.
Toutes vos cartouches sont épuisées, vous vous rendez. « Alors quelque chose lache, se
rompt en vous, et vous délivre. (...) Au plus prés de l'expérience, l'espace, au lieu de se
rétrécir, se déploie largement »*. Nous le voyons, cette douleur insensée pourra étre
l'occasion d'un « rendez-vous » (entendez-le comme vous voulez) dans un « lieu de I'ame »
vaste et silencieux et ol le temps sera, comme le dit Fabrice Midal, a « se foutre la paix »*.

4/ La parole qui est dans le corps — Qu'il n'est pas possible de ne pas produire de sens

Nos pensées sont faites de langage et se forment en permanence malgré nous : « leurs
pensées deévalent dans leur esprit comme un torrent ou une chutte d'eau, hors de tout
contréle. (...) C'est tout simplement la fagon d'étre du mental »*'. Des pensées, chargées de
sens, sont produites en nous continuellement. Et ce sens qui sans arrét émerge s'exprime
dans une certaine langue, sous forme d'un certain langage. Quand ce dernier se formule
consciemment a nous , cela peut se faire sous forme de mots plus ou moins articulés entre
eux. Nous pourrions prononcer ou écrire des phrases dans une certaine langue pour rendre
compte de cette expérience et ainsi la rendre intelligible a un autre. Par le langage, je véhicule
du sens. Et a un niveau plus global, pour revenir a notre construction de la réalité, nous
pourrions dire que chaque mot de la langue serait potentiellement un fil pour la confection du
vétement que serait la réalité, de I'étoffe-réalité que nous déposons sur le réel. Notre rapport
au monde serait donc intimement traversé, intriqué de langage, de logos comme disent les
philosophes.

Cela parle de notre condition d'humain : nous sommes toujours déja baignés dans une
langue, le langage est un donné de notre existence. Nous ne pouvons pas ne pas en étre. |
nous traverse, il nous habite, nous I'habitons, nous le traversons, nous y baignons et il baigne
en nous. C'est par lui, au travers de lui et a cause de lui que nous produisons du sens. Et pour
ouvrir plus largement notre réflexion, nous devrions envisager que ce langage s'incarne dans
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notre corps, il participe a notre incarnation. Il se trouve toujours déja lié et/ou faisant partie de
notre chair : il est avec notre corps, entouré de notre corps, dans notre corps®.

Et nous pourrions faire I'hypothése que du sens se distribue en divers endroits de notre corps.
Cela pourrait transparaitre dans les représentations que les patients se font ou dans
I'imaginaire qu'ils associent a telle ou telle partie de leur corps, dans I'image de leur corps
qu'ils portent en eux®, dans la fagon dont ils vont nous parler de ce corps... Grace entre autre
aux mots (véhicules de sens), nous pourrons nous laisser toucher et faire lI'expérience de la
singularité que représente chaque patient, dans son incarnation, dans la fagon dont il en parle,
dans son rapport a son propre corps, dans ce qu'il évoque de son corps, dans ses
problématiques corporelles... Nous pourrions alors « découvrir », « dévoiler », faire
« émerger » des « poches » de sens imbriqué, compromis, « enkysté » dans I'un ou l'autre
symptdme ou participant a un événement de santé du patient.

Notre réle serait d'aller avec le patient explorer (et la je renvois au role crucial du dialogue
exploratoire) sans a priori, sans idée précongue de ce que l'on pourrait trouver, et, qui sait, de
peut-étre débusquer I'une ou l'autre de ces « poches », de les faire naitre au plein jour et,
comme le vampire qui devient poussiére au contact du rayon de soleil, de les vider de leurs
illusions et « réduire » leur charge (a la maniére du cuisinier qui réduit une sauce). Nous
serions alors une sorte d' « éboueur de sens », d' « éboueur d'illusions ». Faire revenir a la
surface des kystes de sens enfouis dans le corps qui entravaient le passage dans les
canalisations de notre existence, a la lumiere les faire sécher de leur illusion et, sans s'y
attacher, les laisser aller et peut-étre, les laisser se dissoudre comme un nuage qui s'évapore
dans le ciel.

Lors d'une méditation, nous avons sans doute tous fait I'expérience suivante : nous sommes
en position de méditation depuis un certain temps et sans que nous nous en rendions compte,
des pensées, a tonalité préoccupante, s'accumulent dans notre esprit, elles se suivent, se
répondent, s'entretiennent, tournent en rond, repartent, reviennent et peu a peu, cela peut
commencer a se matérialiser par des petites tensions ici et la, dans notre corps. Au niveau du
front, des machoires, du dos,... Et puis, tout d'un coup, nous prenons conscience que nous
sommes « déconnectés », nous nous recentrons et, en méme temps que nous réalisons
qu'une tension était occupée a augmenter dans notre corps, cette derniére semble se
dissoudre, se relacher d'elle-méme au niveau du front, des machoires, du dos,...>*

A partir de cette petite expérience, nous pourrions imaginer ce qu'il en serait d'un corps pétri
par de telles tensions sur le moyen-long terme. Aprés des semaines, des mois, des années de
ruminations plus ou moins conscientes, d'idées obsédantes qui sont la et tournent en rond et
sans fin, sans jamais se résoudre. Ce corps en serrait sans doute marqué d'une fagon ou
d'une autre. Le corps étant par ailleurs matériel, des réactions en chaine auront pu entrainer
I'un ou l'autre trouble ou désagrément ; et ainsi va la boule de neige®.

Dans le cadre de la pleine conscience, nous pourrions, par la méditation et le dialogue
exploratoire, aller a la rencontre des ruminations et peut-étre contribuer a les déminer, les
vider de leur contenu, de leur charge émotionnelle et, qui sait, assister a un relachement du
corps et de la personne dans sa globalité.

Aprés avoir envisagé notre réle de la sorte, je reviendrai sur l'image de la digue mentionnée
plus haut et irai un peu plus loin : nous pourrions étre une digue sur laquelle viendrait
s'échouer (et se résoudre) les vagues du sens, avec ses flux et ses reflux ruminants, sur
laquelle I'espoir se disperse et puis, s'évapore. Il s'agit d'un rbéle d'explorateur, aux cbtés du
patient et dans le non-savoir : nous ne savons pas vers ou nous allons mais nous y allons
ensemble.
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En guise de conclusion pour ce chapitre, je citerai P. Ebtinger, psychanalyste sensible aux
situations de fibromyalgie, qui nous semble aller dans un sens compatible avec ce que nous
venons d'écrire et qui parle ainsi de sa pratique : « la douleur ne s’aborde ni avec un savoir, ni
avec une technique, mais en supportant de ne pas savoir, ou plus exactement avec un non-
savoir. Ce non-savoir n’est pas ignorance, il est savoir que tout ne peut pas se savoir, en
particulier I'intime de chacun et, plus singuliérement encore, ce qui au sein de cet intime
échappe a la personne méme. Le corps participe de cet intime ignoré, et parfois aussi sa
douleur. En partant d’une position de non savoir, un savoir nouveau peut s’élaborer autour de
cette ignorance »%.

Il. Aller vers l'autre — exploration corporelle. La joie de I'incarnation

Dans les situations de douleurs chroniques qui nous intéressent, nous pouvons dire que la
méditation de pleine conscience est une invitation adressée a la personne souffrant a aller a la
rencontre de son incarnation. Par le scan corporel, par la méditation, le patient pourra peu a
peu accueillir son corps, sa part douloureuse et progressivement, il pourra explorer cette
douleur qu'il redoute. Il s'agira d'y aller en douceur, en essayant de rester dans I' « esprit du
débutant ». La douleur pourra alors devenir un objet de méditation et ce patient pourra
prendre conscience de tout ce qui accompagne cette expérience douloureuse (pensées,
émotions, comportements,...). Une certaine mise a distance sera alors possible et la
souffrance en sera réduite. Plusieurs patients nous ont fait part que « c'est comme si cette
douleur devenait un peu extérieure » a eux. Distance. Dés-identification. Il y a de l'autre. En
vivant consciemment l'expérience de la douleur, notre conscience, notre moi « est conscient
de », il « vise », son intention va vers cette douleur, elle devient un objet de notre conscience
et ainsi une distance se met, un rapport s'établit. Quelque chose se décolle, de l'autre
s'installe et une articulation devient possible, de la relation peut se construire.

Dans ce cas, le moi (que nous avions envisagé comme une illusion plus haut) joue un réle
pivot. Tout illusoire qu'il soit, il nous est d'un grand secours en ce qui concerne |'exploration et
I'apprivoisement de cette incarnation problématique. En assumant une posture de « je ne sais
pas », d'« esprit du débutant » propre a la pleine conscience, le patient traversera en
conscience ce qu'il redoute le plus, ce qui échappe complétement a son contréle : sa douleur.
Nous pourrions reprendre ici la célébre formule de Freud « La ou était du ¢a, du moi doit
advenir »*". Au début il y a du bouillonnement chaotique, des sensations pénibles, liées a des
mouvements d'ame, des pensées qui peuvent étre tout autant pénibles, tout « ¢a » est imposé
au patient (il ne I'a pas choisi) et peu a peu le « moi » va regarder I'expérience, s'y arréter,
I'autoriser, la laisser se produire, I'explorer, en percevoir les différentes couches sans s'y fixer
et ne pas s'y identifier*®. Le moi sera ainsi un outil au service de la vie du patient. Cette vie qui
toujours déja le traverse et dont il pourra étre le témoin privilégié en développant cette
aptitude par la méditation de pleine conscience. Le patient utilisera le « moi » pour traverser
ce que le « ¢a » lui impose. Et, qui sait, peut-&tre un jour ce patient contactera-t-il de la joie a
étre incarné... ?

C'est du moins I'hypothése que nous formulons, et la petite clinique que nous avons déja pu
accumuler semble aller dans ce sens. Certains patients, aprés un certain temps ou ils se sont
accrochés a une pratique souvent estimée ardue et sans réel effet sur leur problématique,
arrivent un jour en consultation avec un sourire et leur ton de voix qui a changeé : ils ont pergu
l'une ou l'autre fois lors de la derniéere semaine des moments de « sérénité », d'
« apaisement », de « relachement » et lié a ces moments, il semble que la douleur ait été
moins présente ou du moins, moins envahissante.
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CONCLUSION : le corps comme un autre. Il faudra bien « faire avec »

Dans cet écrit, nous avons envisagé différents aspects qui gravitent autour de la question du
corps douloureux. Premiérement, nous avons réfléchi sur les espoirs que la situation de
douleur chronique pouvait drainer : espoir de sens, espoir de salut. Nous avons vu que
I'espoir s'articulait au sens dans l'interprétation : une peur premiére (de cette douleur qui nous
envahit, par exemple)crée de l'inconfort chez nous et nous allons vouloir lui faire dire quelque
chose, nous allons vouloir lui attribuer du sens, I'expliquer et ainsi nous donner l'illusion que
I'on aurait un quelconque contrdle sur cette peur.

Deuxiéme constat : il semble que cette quéte de sens se mette en place bien malgré nous :
des le début, notre mental d'emblée unifie notre expérience et construit du sens. Il n'y a pas
de raison qu'il n'en fasse pas de méme avec l'expérience douloureuse.

La troisiéeme question était : et si la douleur n'avait pas de sens ? Et si la douleur chronique ne
voulait rien dire ? Et si nous étions dans un labyrinthe d'illusions ? Nous avons alors vu qu'une
telle perspective pouvait nous entrainer sur un chemin du renoncement, d'un certain
relachement et d'un « rendez-vous ». Ce qui, assez étonnement, pouvait s'avérer trés
salutaire.

Quatriemement, nous avons accepté qu'il fallait envisager le corps comme toujours déja
impliqué dans du langage et que, par suite, du sens pouvait s'y incarner. Le fait que nous
parlions, pensions, interagissions n'est pas sans conséquence sur notre corps. Des tensions
« nerveuses », sous-tendues par des mots, ont des effets sur notre tonus musculaire de fagon
plus ou moins étendue et des douleurs physiques peuvent s'accompagner de pensées (en
mots), d'émotions,... La parole est donc dans le corps et le corps est toujours déja dans la
parole.

Enfin, nous avons ouvert notre réflexion sur I'exploration corporelle comme une opportunité
pour le patient. Il s'agissait alors de proposer a ce dernier d'ouvrir son expérience a I'
« altérité » que pouvait constituer sa douleur voire son propre corps® et ainsi créer un rapport
entre la conscience (le « moi ») et son corps, avec pour effet une diminution de la douleur
percue.

En conclusion, nous pourrons dire qu'il s'agira d'avancer prudemment, avec une posture qui
osera le « je ne sais pas » et d'éclairer I'articulation, le rapport conscience-corps, de mettre
notre art a la disposition du patient pour qu'il évolue dans sa relation avec son corps. Souvent
il s'est entendu dire qu'il allait « devoir faire avec », sans jamais qu'on lui parle ou propose un
comment « faire avec ».

Nous pensons que la méditation de pleine conscience pourrait étre une piste.D'ailleurs, Jon
Kabat-Zinn mentionne cela dés son étude de 1982 : son programme « helps patients teach
themselves the how of living with chronic pain »*°. La ou nous avons vu les limites de la
question du « pourquoi » (la question du sens), la méditation de pleine conscience propose
une ouverture par la question du « comment », en termes d'observation du processus de
notre expérience. Comment nous rentrons en relation (la « relationalité »*') avec notre corps,
avec cette « chose » que j'ai, que je suis, qui me suit partout, que je suis partout, qui s'impose,
qui disparait, qui apparait, cet objet dont j'ai conscience, qui m'est en méme temps trés
familier et en méme temps qui peut me sembler tellement étranger ( uncanny*?). Etonnement.
Et peut-étre joie.
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ANNEXE : VIGNETTE CLINIQUE

J'ai rencontré la patiente (Corinne) a dix reprises, en séances individuelles de 45 minutes
étalées sur trois mois a I'été 2017.

Corinne vit a Charleroi et travaille a Bruxelles, ou elle se rend en voiture individuelle. Avec les
embouteillages, elle estime son temps de navette a 2h30 par jour de travail. Elle travaille a 4/5
temps (4 jours par semaine, elle est en congé le vendredi, jour ou nous nous rencontrons)
comme secrétaire de direction d'une grande institution.

Ses douleurs ont commencé il y a 3-4 ans, elle est allée consulter un rhumatologue qui, aprés
des tests, a diagnostiqué un syndrome fibromyalgique et lui a prescrit un antidépresseur
(fluoxetine) et du Dafalgan qu'elle pourra prendre a la demande.

Elle souffre de migraines depuis son adolescence, me dit qu'elles sont aujourd'’hui sous
contréle, si ce n'est en cas de fatigue ou elles peuvent réapparaitre de fagon intempestive.
Elle me confie d'emblée que la clef de voite de son état, de sa santé est son sommeil. Au
plus elle sera fatiguée, au plus elle ressentira ses douleurs, au plus elle dormira mal et donc
sera fatiguée, ainsi de suite.

Elle a arrété le tabac en 2015 et me confie que sa fibromyalgie s'en est trouvée dégradée.
Séance 1

Je lui propose l'exercice du raisin. D'emblée, elle a pu observer que des tas de choses se
disaient en elle alors qu'elle tentait de se concentrer sur l'exercice.

Séance 2

Je lui propose de faire I'exercice de pleine conscience du scan corporel en position assise
avec rappels réguliers a revenir dans les sensations corporelles si elle remarquait que son
esprit voyageait.

S'ensuit un dialogue exploratoire : elle prend conscience que son esprit s'évade pendant
I'exercice et qu'il y a des « couches de pensées » a traverser pour revenir dans l'ici et le
maintenant. Elle note que pour revenir dans cet ici et maintenant, elle produit en fait d'autres
pensées. Sa question est : comment laisser aller les pensées sans s'y attacher ?

Comme exercice a domicile, je lui propose de faire chaque jour sur son trajet vers le travail,
entre Pont-a-Celles et Nivelles, un exercice de présence consciente a elle-méme, a ses
sensations corporelles, a sa conduite, a ce qui se présente a elle, aux sons, a ses pensées
alors qu'elle roule. Elle aura a observer ce qui se dit et qui 'empéche d'étre dans l'expérience
du moment.

Séance 3

Je lui propose, en position assise, de faire un scan corporel que je prolongerai par une
méditation avec attention portée sur la respiration et le souffle et puis sur les sons.

Dans le dialogue exploratoire qui suit, elle me dit avoir plus de facilités a se concentrer sur les
sons que sur le corps. Elle réalise aussi que dés qu'une douleur émerge, elle a tendance a
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vouloir se concentrer sur autre chose, sur un endroit qui n'a pas de douleur ou sur n'importe
quoi d'autre pourvu que ce soit positif. A force de se recentrer sur les sensations corporelles et
y rester, elle observe que des douleurs apparaissent un peu partout et de fagon surprenante :
« Aah, j'ignorais que j'avais encore mal a cet endroit » , « Je pensais que c'était fini la ». Pour
elle, il lui semble que certaines douleurs plus aigués en masquent d'autres et donnent
I'impression qu'elles sont parties pour de bon.

Comme elle me fait part qu'elle apprécie que les choses soient bien structurées au niveau
organisationnel et qu'il est important pour elle d'avoir un petit rituel avant d'aller dormir, je lui
propose qu'a la maison, elle commence a faire la pratique du scan corporel le soir au lit avec
un enregistrement. Elle continuera sa présence consciente en voiture entre Pont-a-Celles et
Nivelles.

Séances 4

Je lui propose une méditation en position assise avec conscience du corps, de la respiration,
des sons et des pensées. Voici quelques observations dont elle fait part ensuite :
— revenir du haut des « couches de pensées », des strates est treés difficile. Il faut lancer
un « lasso » pour revenir dans la simple observation de l'ici et maintenant ;
— dés qu'elle observe sa respiration, il lui semble qu'elle en modifie le rythme, la
profondeur et donc la spontanéité.

J'encourage l'image du lasso et lui propose de refaire un petit exercice de méditation ou elle
va étre plus attentive aux « décollages » de son esprit et ses tentatives pour revenir avec le
lasso. Voici quelques choses qui se sont dites et qu'elle a pu observer : « revenir n'en vaut
pas la peine, ¢a sert a quoi ?, c'est une perte de temps, c'est beaucoup de temps « pour soi »,
on ne devrait peut-étre pas trop se centrer sur soi ». Je souligne la qualité avec laquelle elle a
pu observer et restituer ces dialogues intérieurs et abonde dans son sens comme quoi, c'est
vrai, cet exercice ne sert a rien. Et de l'inviter a aller dans ce « ¢a ne sert a rien » jusqu'a la
séance suivante.

Séance 5

Corinne me fait part de ses difficultés a « retraverser » en arriere les différentes couches de
pensées. Dés qu'elle revient une ou deux couches en arriere, elle repart directement de plus
belle vers d'autres couches.

Je lui propose alors de guider un scan corporel particulier : il sera centré uniquement sur son
membre supérieur gauche et déroulé par l'observation tactile effectuée par sa main droite. Sa
main ira explorer doigt par doigt, puis la paume, le dos de la main, le poignet, I'avant-bras, le
coude, le bras et pour finir I'épaule. A la fin de l'exercice, elle me dit que cela rend I'exercice
d'observation de l'ici et maintenant beaucoup plus facile pour elle.

Lors de cette séance, je I'ai également invitée a faire une méditation guidée tout en marchant
lentement ou elle allait observer le déroulement de chacun de ses pas et des répercussions
dans son corps. Elle a trouvé cet exercice beaucoup plus aisé que la méditation immobile.

Comme programme a la maison, elle repartira alors avec 10-15 minutes de marche lente par

jour sur la pelouse de son jardin et 10-15 minutes par jour d'auto-palpation en guise de scan
corporel.
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Séance 6

Corinne me fait part qu'elle est allée sur un banc au fond de son jardin pour écouter
I'enregistrement du scan corporel. Elle me dit que c'est beaucoup plus facile de faire un scan
corporel la. Et c'est dans 'aprés-coup qu'elle en a pris conscience. Aller a ce banc n'était pas
le fruit d'une décision prise consciemment, c'était un peu sur un coup de téte qu'elle s'est dit
qgu'elle irait bien y écouter I'enregistrement et y faire le scan.

Intégrer la méditation dans sa vie ne semble pas faire partie d'une « to do list » (auxquelles
elle est trés habituée et souvent s'y sent soumise), il n'y a pas de pression pour le faire. Elle
estime méme cela agréable de le faire.

Elle peut percevoir pendant le scan, et méme parfois en dehors, que quand une douleur
émerge a la conscience, le fait de la voir, de la sentir apparaitre avec une certaine distance di
a la méditation fait que l'intensité de la douleur est nettement plus basse : « C'est comme si
c'était le corps d'une autre et en méme temps, c'est le mien ».

Sur le banc du fond de son jardin, elle est beaucoup moins assaillie par les différentes
« couches » de penseées a retraverser pour revenir dans l'ici et maintenant.

Je lui ai prété le livre et CD de Jon Kabat-Zinn « Méditations guidées » pour qu'elle le parcourt
et voir si ¢a l'intéresse.

Séance 7
Corinne apprécie bien les méditations du CD prété, elle va se le fournir.

Dans trois jours, elle va reprendre le travail aprés ses congés d'été, ce sera une période un
peu plus stressante que ces 3 dernieres semaines et elle parle d'intégrer un temps de
méditation dans sa pause de midi, en plus de la présence consciente lors des trajets en
voiture et d'autres moments dans la journée ou elle avait déja intégré des petites pratiques
informelles (en cuisinant, en repassant, lors de I'endormissement,...)

Elle fait part que sa qualité de vie s'est améliorée depuis qu'elle a commencé a méditer. Sa
meémoire est également meilleure, plus structurée.

La nuit avant la séance, elle s'est réveillée a 3h du matin a cause de douleurs dans les mains.
Elle s'est retournée dans toutes les positions sans que la douleur ne passe. Elle s'est alors
levée et recouchée pour se rendormir vers 6h.

S'en suit un dialogue exploratoire pour voir ce qui s'est passé dés le réveil jusqu'a la décision
de se lever : elle se réveille ; est dans les nues ; tente de contacter la douleur qui la réveille,
ce sont les mains ; essaye de les bouger, de les mettre dans une autre position en vue de les
soulager, sans succés, change alors de position pour voir si ¢a ira mieux dans une autre
pose ; non, ce n'est pas mieux ; rechange,... ; décide de se lever.

Je lui fais alors une proposition : pourquoi ne pas aller au contact de la douleur des mains,
aller expérimenter ce qui se présente a elle au niveau des mains ? Elle me dit que c'est ce
gu'elle fait déja pendant la journée et que ¢a marche bien. Elle ne comprend pas pourquoi elle
n'y a pas pensé cette nuit. Elle le garde en mémoire pour une prochaine fois.
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Séance 8

Corinne a pu exercer la pleine conscience lors d'un réveil nocturne pour cause de douleur. Ca
a bien fonctionné, et méme si elle ne dormait pas, au moins elle était calme.

Elle me parle des multiples taches qu'elle peut faire en méme temps et dont elle prend
conscience aujourd'hui. Lors d'une journée de travall, il y a quelque chose qui se tend de plus
en plus dans son corps, une crispation qui grandit et quand elle arrive en fin de journée, tout le
corps n'est que tension et crispation. Je lui propose I'image d'un automate auquel on remonte
le ressort ou I'élastique. Elle I'accepte, s'y reconnait tout-a-fait. Alors qu'elle me parle, une
image me vient : je pergois un mouvement de torsion en elle qui améne vers une vrille dont le
point culminant est une crispation extréme, je lui en fais part. Elle parle d'une image d'arbre,
son corps serait comme un arbre qui se tord sur lui-méme. Elle mentionne un arbre vu en
Normandie (était-ce un if?) dont les branches se torsadent sur elles-mémes. Nous parlons
ensuite sur la différence entre l'arbre qui craque et le roseau qui plie. Elle me partage
également qu'elle a lI'impression de se fossiliser, qu'avec toutes ces années ou ce corps s'est
torsadé et durcifié, quitte a avoir perdu toute souplesse et a craquer (quand elle étire un peu
trop vite a froid un muscle), elle va peu a peu vers cette fossilisation. Ici, il s'agirait de faire le
chemin inverse : le fossile qui va vers l'arbre et puis vers le roseau.

A un niveau personnel, au fil des séances, une image me vient de plus en plus précisément
concernant sa voix qui, dans le fond, en arriére fond, fait des sons évoquant les bruitages de
film d'une corde qui se tord et se tend de plus en plus quitte a aller jusqu'a la rupture, des
sons d'une corde sous rude tension. Je garde I'image pour moi et m'amuse intérieurement en
m'évoquant le jeu de mot : « les cordes vocales ».

Séance 9

Corinne a acheté le livre « La vie en pleine conscience » de Elisha Goldstein et Bob Stahl.
Elle continue a intégrer la pleine conscience dans sa vie de tous les jours.

Son mari est étonné par le changement opéré chez elle, il le note trés fort. Parfois elle s'en
étonne elle-méme. Deux petits exemples : d'habitude, en cuisant son steak, elle s'énerve pour
que ¢a aille plus vite et 13, elle le regarde cuire, étonnée de sa patience : « tiens, c'est pas
comme ¢a d'habitude que je réagis !? ». Dans les embouteillages, elle se trouve étonnement
trés calme et saisit ce moment pour une petite pratique informelle l1a ou avant elle aurait
« mordu » son volant.

Séance 10

Nous sommes un mois plus tard. Corinne a remarqué que la pleine conscience s'immiscgait de
plus en plus dans sa vie, dans les divers recoins. Son entourage remarque le changement.
Son niveau de douleur a bien diminué. Elle s'étonne de ce nouveau rapport a son corps, a la
douleur. Elle s'est procuré « Au coeur de la tourmente la pleine conscience ».

Etant donnée I'évolution trés positive, nous décidons d'arréter les séances. Si elle le désire,

elle sait que des groupes MBSR existent. Elle sait qu'elle peut me contacter si elle en sent le
besoin.
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