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AVANT-PROPOS

CET ouvrage reprend, en le complétant un Manuel de Sophrologie
Pédagogique et Thérapeutique1 que j’ai écrit naguère et aujourd’hui

épuisé.
J’en ai conservé tous les chapitres relatifs aux techniques de la sophrologie

et à leurs applications pédagogiques et thérapeutiques. Certains exemples
d’inductions qui me semblaient mal répondre aux objectifs d’un travail par
le sujet lui-même, ont en revanche été remaniés.

D’aucuns, sans doute bien plus à l’aise que moi dans la compréhension
et la promotion de certaines évolutions philosophico-phénoménologiques
de la sophrologie au cours de ces dernières années, regretteront l’absence
de ce qu’ils considèrent probablement comme des progrès fondamentaux
mais dont j’ai personnellement beaucoup de mal à mesurer les avancées
dans la nébulosité conceptuelle qui trop souvent les accompagne.

C’est délibérément que je n’ai pas voulu intégrer ces développements
dans le présent volume, restant toujours et avant tout orienté par la volonté
de rester pragmatique et le souci de m’en tenir au plus près du travail
pédagogique et clinique tel qu’il peut s’exercer quotidiennement en cabinet
ou en institution2.

Certes, chaque auteur est appelé à suivre son propre cheminement... Le
mien m’a aiguillé tout naturellement, et sans renier quoi que ce soit de ma
démarche sophronique initiale, vers ce que l’on appelle les « états modifiés
de conscience » et principalement l’hypnose éricksonienne.

1. Cf. bibliographie.
2. Voir cependant le paragraphe « La relaxation dynamique et les évolutions caycédiennes »
page 55.
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Après ma formation à l’Institut Milton H. Erickson de Paris, je me suis
plus précisément intéressé à la recherche des similitudes et divergences
entre les approches hypnotiques et sophroniques dont on admettra qu’elles
présentent au moins un petit air de famille.

J’ai voulu ainsi ouvrir la réflexion sur une question qui méritait à mon
gré qu’on s’y attarde, celle des modalités du travail psychologique en états de
conscience modifiés.

La psychanalyse, l’hypnose éricksonienne et la sophrologie sont toutes, à
leur manière, filles de l’hypnose. Filles émancipées affirmant chacune avec
force son originalité pour reléguer dans les limbes d’un passé résolument
dépassé toute pratique qui se compromettrait dans une suggestion suspecte
d’entretenir des rapports d’influence, d’emprise et de dépendance.

Faire entièrement peau neuve tout en restant le plus ou moins digne
fils héritier n’est cependant pas chose aisée, c’est même l’enjeu de toute
éducation, de l’enfance jusqu’à l’âge adulte, et l’on sait que cette individua-
tion revêt bien des formes, du renégat à tous crins au puriste gardien de sa
tradition.

Certains vont jusqu’à penser la sophrologie et l’hypnose éricksonienne,
sœurs cadettes d’une psychanalyse qui a depuis longtemps atteint sa majorité,
comme des sœurs jumelles (bonnet blanc et blanc bonnet, à quelques
coquetteries près).

D’autres les envisagent comme des sœurs ennemies : honte aux infidèles
qui s’adonnent sans vergogne à l’une et à l’autre.

Le papa de la sophrologie, suivi par une cohorte de fils zélés, fustige
volontiers les mécréants qui touchent encore à l’hypnose. Mais, à leur
décharge, leurs arguments portent sur la vieille hypnose (qui certes présente
encore de beaux restes). Ont-ils sincèrement hasardé leur œil obligeant sur
l’hypnose éricksonienne, la petite dernière ? Ils gagneraient selon moi à le
faire.

Chaque discipline, pour faire corps unique et asseoir sa propre identité,
pose son territoire, son objet et ses méthodes dans un langage spécifique qui
tend à se démarquer avec plus ou moins d’insistance, voire de dogmatisme,
de ses plus proches parents...

II reste, dans les discussions, à faire la part des illusions propres à tous
les groupes (l’expression de différences risquant de mettre en péril la belle
cohésion assurée autour d’un chef incarnant la direction à suivre) et des
véritables similitudes et distinctions entre deux approches.

Mais revenons à la sophrologie qui occupe la part prépondérante de ce
livre.
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En vanter les mérites n’est plus de mise aujourd’hui : elle en abonde
ou bien elle n’en a aucun, c’est selon. Selon ce qu’on en attend et l’usage
qu’on en fait.

Il est parfaitement admis et commun d’affirmer qu’une technique
d’aide psychologique est un outil thérapeutique, un support, un médiateur
relationnel.

Ni plus, ni moins.
La sophrologie, malgré les ambitions quelque peu mégalomanes qu’elle

a pu afficher parfois, ne paraît pas devoir échapper à la règle. Et l’on sait
bien que la valeur de l’outil est relative à celle de l’artisan : a-t-on jamais
pensé qu’il suffisait de s’acheter un divan pour pratiquer la psychanalyse ?

Autant dire que l’évolution du patient, là comme ailleurs, est large-
ment tributaire de la formation du thérapeute, de ses capacités d’écoute,
d’observation, de ses options théoriques et surtout de son propre parcours
thérapeutique.

Or, malgré cette évidence, en principe largement partagée, on continue
de manière tout aussi répandue à sacraliser la technique : que n’a-t-on
tenté de faire « sous sophro » ? Comme si, côté sophrologue il suffisait
de connaître ses techniques d’inductions sur le bout des lèvres – l’état
de conscience sophronique faisant le reste – tandis que, côté patient ou
élève, il n’y avait qu’à se laisser couler dans un parcours relativement
programmé (sophronisation de base, S.A.P., Relaxation Dynamique 1, 2, 3
et 4...) et bien balisé (surtout « que du positif ») ! Fantasme d’un appareillage
méthodique qui serait capable à lui seul de promouvoir l’évolution du sujet
vers un état de conscience plus harmonieux.

Accéder à l’harmonie a ce prix-là – assez peu élevé, convenons-en – est
plutôt alléchant pour notre économie (affective, naturellement). Mais il
me semble que cette sacralisation de la technique va de pair avec un souci
de banalisation de l’impact d’un thérapeute qui ne doit pas trop aimer se
mouiller. Or, s’il doit garder la tête froide, le soignant (ou pédagogue) est,
qu’il le veuille ou non, dans le bain relationnel jusqu’au cou !

L’état sophronique, entre veille et sommeil, agitant de surcroît les
courants, chauds au froids pouvant animer des turbulences, remous,
tourbillons, ou grandes stagnations. L’outil sophrologique n’est rien sans
l’implication, gérée autant que faire se peut, du sophrologue qui l’utilise.

Il ne saurait y avoir une sophrologie ordonnant un parcours jalonné
de techniques prêt-à-porter, mais plutôt des sophrologues, subjectifs autant
que soucieux d’objectivité, cherchant les stratégies thérapeutiques les
plus profitables à repenser sans cesse dans la dynamique consciente et
inconsciente de la relation thérapeutique.
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Proposer en outre pour objectif « l’étude de la conscience humaine et de
ses modifications » est une tâche passionnante... Mais fort complexe, qui ne
peut faire l’économie des multiples apports, discussions et parfois impasses
des disciplines scientifiques très diverses s’occupant toutes à leur manière
de la conscience humaine.

Ampleur de l’objet, multiplicité d’approches (physiologie, neurologie,
psychologie, psychanalyse,...) parfois convergentes, souvent contradictoires
entre elles et posant plus de questions qu’elles n’en résolvent, sciences
toujours en mouvement... Qui pourrait prétendre, sans simplifications ou
réductionnisme aberrants, proposer une synthèse, même non achevée, de
toutes ces démarches ?

À vouloir trop étreindre on peut perdre toute crédibilité et finir par
se mouvoir dans un verbiage inconsistant : création de néologismes flous,
affirmations d’à peu près fumeux embrumant les problèmes théoriques et
pratiques constamment rencontrés par le praticien en son cabinet.

La lecture, la compréhension des phénomènes obtenus par inductions
sophroniques seront forcément différentes selon nos orientations et nos
spécialités : où le physiologiste se posera la question des modalités d’in-
tervention de telle structure cérébrale, le psychologue s’intéressera par
exemple à l’imaginaire corporel mobilisé par la détente.

Penser systématiquement en termes de « complémentarité des
approches » est cependant un réflexe coutumier des sophrologues. Mais
par quel miracle (et pourquoi le penser ?) y aurait-il, ici plus qu’ailleurs,
convergence des points de vue et des démarches sur le terrain si vaste
des états de conscience et autour d’une pratique que nous persistons à
considérer tantôt proche des techniques comportementales et tantôt de certaines
méthodes d’inspiration analytique ? Sans parler de la Relaxation Dynamique
qui de son côté rassemble un vécu de pratiques venues de I’Inde, du Tibet
ou du Japon, issues de courants ayant chacun une profonde originalité !
Illusoire est l’idée de trouver une unité chez les sophrologues sur un
terrain aussi disparate, sauf à vouloir simplifier l’ensemble en un « plus petit
commun dénominateur » qui serait l’abaissement du niveau de vigilance,
plus deux ou trois postulats de base servant de fondements à l’approche.

Fantasme aussi parfois d’une thérapie transcendant les autres, et trop
souvent marquée par le déni : déni des causalités conflictuelles si l’on veut à
tout prix ne s’intéresser qu’au positif de la personne, déni des mouvements
transférentiels et contre-transférentiels quand on veut instaurer systémati-
quement une relation d’alliance, déni somme toute de l’inconscient si l’on
se centre trop défensivement sur la conscience.
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À force de dénis, ce qui pourrait au départ se concevoir comme une
légitime recherche d’harmonie risque à la longue de se convertir en une
plus ou moins douce ou folle utopie.

Mais, pour ne pas en arriver là, il suffirait seulement de ne pas considérer
la sophrologie comme un bloc monolithique à vérité unique mais comme
un champ de travail où se confrontent les disciplines, et une méthode
d’accompagnement vers un mieux-être que chacun peut concrétiser à sa
façon et redéfinir sans cesse à sa mesure selon son parcours et ses choix
singuliers.




