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Où placer la conscience dans les thérapeutiques du troisième millénaire ? s'interroge
I'auteur. "Les addictions sont un modèle de problématique, en mêmetempscorporelle,
psychologique et sociale. Nous approchons les addictions en tantque comportement,
comme attraction pour un objet auxdépens de la santé. La santé en tant qu;écosystème
concerne maintenant autant les individus que Ia planète',, explique-t-il. ces qiestions
de la csnscience et du soin portent son activité de médecin depuis les années 1970.
À partir des aPPorts récents, il élabore icides réflexions sur'une clinique du soin,
"que I'on pourrait nommer méditative". Dans cet article, it aborde 3 "nouveautés,,
qui donnent à la pensée des changements de paradigmes : l,arrivée de Ia méditation
comme élémentde soin, le "Gps neuronal" qui avalu, en 2014, au chercheur américano_
britanniqueJohn o'Keefe etaucouplede Norvégiens May-Brittet Edvard Moser le prix
Nobeldemédecinepourleurdécouverte fescel/ules dànotreGpSinterne,etl'Ef,qOR
(Eye Movement for Desensitization and Reprocessing). Des élé ments qui convergent
vers un autre regard sur la physiologie cognitive et des moyens autres de soignir.
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Where can consciousness be placed in thetherapeuticworld of thethird millennium? asksthe author.
"The issuesof addiction are atthe sametime physical, psychological and social.We approach addic-
tion as a behavioral pattern, attractio
both individuals and planet". These q

for the activity's author as a doctor sin
Here, from recent contributions, we deve,:op thoughts on clinical care that could be called caring
meditation.

shifts in the way of thought: this is
Nobel Prize for "Neural CpS,' and

ese elements [ead to different level
tools to care and treat.
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Quelle nouveauté pour soigner les addictions ?

Nous partageons ici l'expérience de 40 années
d'activité clinique en médecine libérale, dont une
vingtaine en addictologie. La personne qui vient
"trouver" le médecin vrett "chercher" sa santé.
Cela ne peut pas se résumer à la rencontre d,un
"cas", encore moins d'un "malade". Les addic-

antes physiques (un corps
hologiques (l'épaisseur de
(pressions de I'environne-

ment entre sollicitations et interdits).

rne prolique
ne générole
à 2000, et
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ment ? Rappelons au passage qu'on , orni,
pendant 40 ans, de préciser que des benzo-
diazépines prescrites pour être "anxiolytiques"
étaient avant tout amnésiantes.

Qu'a fait la médecine de la conscience,
qu'a-t-elle compris de l'inconscient ? Ces ques-
tions conduisent à enquêter sur ce qui se pissait
avant Sigmund Freud, avant Henri Laborit, avant
la Révolution et, aussi, avant I'Inquisition! Les
sociétés se penchent depuis toujours sur la
place de la pensée et de ses liens avec les obiets.
Certaines ont intégré la conscience dans lôurs
principes fondateurs. Que faire de la conscience
en 2016 pour soigner les addictions ? Nous déve-
loppons ici 3 axes convergeant vers un même

corps, fait de matière et de pensée: un corps
psychosomatique :

> La méditation a pris une place en médecine.
cette idée' inconcevable'il v 

h{:,.g,r.'ffi
> En20I4, le prix Nobel consacre la découverte
d'un "GPS cérébral": des neurones nous disent
ori ils sont, en lien avec toutes les mémoires. Cet
événement remet en question les constructions
de la psyché.
> L'EMDR (Eye Movementfor Desensitization
and Reprocessing) postule que le mouvement
des yeux soigne les traumatismes psychiques.
Cette approche frontale du traumatisme esiune
immense innovation, La possibilité de soigner
(guérir) des traumatismes donne le droit d'aborder
ce sujet, qu'ils soient récents ou anciens.
Evidemment, aborder la conscience ne protège
ni de la douleur, ni de la détresse, ni de la faim ni
de la soif. L'apport de "produits" restenécessaire.
La conscience commence par la terre, l'eau, l'air,
I'espace et les énergies qui mettent en marche
la vie. En y regardant d'encore plus près, cette
conscience contient aussi la ioie.
Spinoza parle à ce sujet de béatit ud,e: 'De la
puissance de I'entendement ou de la liberté
humaine, l'y traiterai donc de la puissance de la
Raison, montrant ce que peut la Raison elle-mëme
sur les sentiments, et ensuite ce su'est la Liberté
de I'Esprit, autrement dit la Bëititude" (t).
Dans les problématiques addictives et Ies syrnp-
tômes psychosomatiques, il y a touyours un passé
traumatique. La question de la réalité ou de la
projection de cette histoire ne se pose pas: l'enfance
est une consûuction où les schémas s'implantent,
se superposent et s'entrecroisent. La problématique
de l'Gdipe est un aspect, mais la réalité est infini-
ment plus complexe. Le traumatisme et la culpabi-
lité se mélangent. C'est la punition, la faute - àu ce
qui est perçu comme telle -, et l'autopunition dans
ces énergies de I'enfant qui vont se prolonger au
cours de la vie. Tous les schémas corpoiels et
cognitifs sont affectés. Ce sont les næuds entre
psyché et corps que la thérapeutique des addictions
doit aller'lisiter", avec pour objectifd'offtir une
réponse psychosomatique, à la fois confortable,
rassurante et frable.
Définition importante: le mot guérir signifiait
protéger.Il a évolué dans le sens de libérer.Mars
à quel titre et avec quel moyen le médecin ou
le thérapeute serait-il "libérateur"? Au titre
de la chirurgie, sans doute... En s'attachant

s'acquitter de safonction ? Ce n'est pas l,afaire ici,
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le second point regarde la Médecine, le premier
la Logique (1)". Spinoza a ici sa place parce qu'il
pense par lui-même. Il représente un modèle de

la pensée à travers l'expérience, avant ia référence.
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La méditation renvoie à la conscience, la
conscience à l'esprit, aux sentiments, aux impres-

sions, aux idées, aux croyances et à d'autres
concepts encore. Il était temps que ces notions
viennent dans le champ de Ia médecine, puisque

celle-ci se trouve dans cette interface entre Ie
corps (les neurones) et l'espace (la connais-
sance). Les psychiatres nous parlent aujourd'hui
de "méditation de pleine conscience". Pourquoi
"de pleine conscience"?. La version originale,
anglo-saxonne, dit "mindfulness", qu'on devrait
traduire, en fait, par "plénitude spirituelle". Le

concept de "pleine conscience" s'est donc imposé
en contradictio n av ec " l' in c o ns c ient ", jusqu' ici
dominant, voire hégémonique.
Alors méditer, c'est prendre du recul sur la
pensée. Ce recul appartient à toutes les cultures.
Les traditions, puis les religions, enfin les philo-
sophies, construisent des théories pour attacher
ou détacher des objets. La méditation peut
s'apparenter aussi à la prière. Dans ce sens, elle

est une demande, voire une supplique. Elle peut
avoir un sujet (méditer sur...).

COMMENT LA PSYCHI RIE
A RENCONTRÉ

tE BOUDDHISMETIBÉTAIN

= C'est par le bouddhisme tibétain que
les psychiatres ont rencontré la méditation.
La diaspora tibétaine a ouvert des lieux de

transmission d'une culture de la Conscience
en Occident, Le rayonnement du dalal-lama
et de certains lamas, qui transmettent "are

conscience j oy euse", est exemplaire.

= Le bouddhisme tibétain marie l'hin-
douisme et les traditions chamaniques,
La méditation est une pratique rituelle oir il
est question de détachement mais aussi de

pouvoirs. La méditation qui guérit met en
action les énergies de la nature.

= Le bouddhisme est né d'un conflit avec

le shivaïsme sur I'interprétation de la place

de la conscience. Ce dernier, qui se fonde sur
l'essentiel de l'instant, est un mouvement, et
non une religion. Shiva est une entité qui a le

pouvoir de construire autant que de détruire,
accompagnée d'une divinité qui préserve
la durée, Vishnou. Entre la construction et
la destruction, il n'y a pas de vide: c'est la
place de la conscience. Cet axe de Ia pensée

(plus que philosophie) indienne est non duel
(nommée advaita): ce qu.e nous sommes est

conscience.

Elle est retour à I'expérience de l'instant. Dans ce

sens, nous passons très souvent par cette expé-
rience dans nos vies, au cours de nos journées.

Donc "apprendre" à la vivre est un contresens,
car elle n'est pas'faire autre chose", elle se trouve
d'abord dans la perception et non dans I'action:
perception du corps, du poids des interférences
avec le monde, des désirs et des regrets. Elle
amène à différencier les modalités de la pensée.

Et, progressivement, la pensée apparaît comme
une autre perception.
Ce que l'on va apprendre, c'est à connaître les

formes de la conscience et les formes subtiles
du corps: consciences relatives de I'éveil et du
rêve (l'addiction est une forme d'autohlpnose),
conscience absolue du sommeil profond. On va

apprendre à différencier un corps d'action, de

perception, d'énergie et de matière.
La méditation "sans objet" se rattache à la non-
dualité (cf. I'advaita-védan fa popularisé par
Shankara au xII" siècle ou célébré par Abhina-
vagupta au Cachemire au x" siècle, et l'ensei-
gnement de fean Kein au x" siècle). Purement
non duel, l'instant est l'unique référence. La
conscience n'est concernée ni par le plein, ni
par le vide ! Nos vides, comme nos pleins, sont
des formes fluctuantes de nos perceptions, la
conscience est constante. Lâcher prise ne consiste

pas à lâcher quoi que ce soit, au contraire: c'est

en prenant conscience des tensions que ledit
"lâcher prise" s'effectue.

La méditation apporte au médecin une plage
d'écoute, une position qui amène disponibilité et

attention, sans ajouter de tensions. Cette "écoute"

est une fonction primordiale en action. Elle donne
de la place au patient et rend possible la rencontre
avec des solutions. Oir se trouve la vraie cause de

la perturbation génératrice d'inquiétude ? Quelle
est la réalité physique ou mentale, intérieure ou
extérieure, du symptôme du patient?
Partager la méditation, c'est transmettre des

méthodes pour favoriser le sommeil, pour ne
pas alimenter de pensées destructrices. Oir se

trouve l'agresseur, la victime ? Le patient, qui
nous confie sa souffrance, partage toujours ces

2 pôles. Où le médecin doit-il se positionner, oir
doit-il situer son intervention ? Voilà en quoi la
méditation est source de créativité.
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Le prix Nobel 201,4 de médecine et physiologie
a récompensé 50 années de travaux menés par
3 chercheurs en neuro-psychophysiologie,
May-Brit Moser, Edvard Moser ainsi que |ohn
O'Keefe. Ils ont défini les centres neuronaux de

la localisation, le "GPS cérébral", identifié des

neurones de lieu, de frontières, de position de

la tête et, surtout, les liens de cette région du
rhinencéphale avec les mémoires de toute Ia vie.

L'hypothèse d'une organisation de la psyché en

cartes géographiques date de 1950 (2, 3).Elle
est maintenant confirmée par la physiologie et
I'anatomie.
Nos constructions au sujet de la psyché en
sont bouleversées, Des neurones, en lien avec

toutes les mémoires, disent "Où est Moi" et
"Où est Je".Ils situent "Moi" en tant que corPs,

fait de perceptions, de besoins, de compétences
et de limites acquises, et "le" entantqu'ëtre, libre.

S'il existe des neurones de lieu, il n'existe pas de

neurones de temps, pas davantage de "circuit de

récompense", qui n'a plus de raison d'être I

Le premier lieu du développement neuronal
et psychique se fait in utero. La croissance
des neurones, du cerveau, des organes et des

perceptions se fait dans un univers circulaire
mouvant, or) nourriture et boisson sont dispo-
nibles sans restriction, Le sevrage essentiel est

la naissance, passage de l'univers circulaire à

un univers piat, immobiie, passage à l'absolue

dépendance de I'autre. Les problématiques de

relation aux autres et aux produits commencent
dans le ventre maternel et se révèlent à la nais-

sance. Le sommeil autant que I'ivresse sont des

retours à la vie intra-utérine. La thérapeutique
est une chance d'une nouvelle naissance,
intrinsèquement joyeuse. Elle est permanente
et indépendante de tout objet.
Les cartes de ce GPS sont visuelles, tactiles,
olfactives et auditives, Elles sont propres à
chaque personne, dans le sens de "persona",

le masque, \e "moi" fonctionnel. Ces schémas
sont des identités "mes parents", "ma maison",
"monpays", etc. La thérapeutique ne propose pas

de s'en libérer: elle les revoit pour permettre de

les habiter confortablement,
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F. Shapiro a constaté, en regardant voler
des oiseaux dans un parc, qu'elle oubliait des

pensées envahissantes. Elle a eu l'intuition, puis

démontré que le mouvement des yeux agissait par

Iui-même, que cet exercice produisait le même
effet: mettre à distance des souvenirs douloureux.
Ainsi, est né |EMDR (4), enCalifornie, dans les

années 1980. Il est devenu un traitement du
syndrome post-traumatique, pragmatique, à

l'américaine, une technique en 8 étapes. II a une
cible diagnostique précise et des études ont mis

en évidence sa haute efficacité. Cette démonstra-
tion d'efficacité est une première pour un traite-
ment psychique (5, 6). EMDR as an Integrative
Approach réunit, en 2002,\es points de vue
d'experts d'orientations différentes (7). Les expé-

riences sont multiples, les approches possibles

diverses. La bibliographie, en2075, montre que

l'intérêt pour I'EMDR est planétatue (8,9).
Ce que nous appelons "mouvement des yeux" est

une adaptation de I'EMDR aux besoins cliniques
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en médecine générale ou en addictologie, Une
adaptation au temps disponible, couÀ et aux
attentes du patient " soulagez-moi", Thérapeute
et patient prennent la même position, d'abord
attentifs aux symptômes, ensuite à I'histoire: les
perceptions avant toute interprétation. De I'atten-
tion au symptôme, on revient au présent. C'est
un exercice qui dissout les tensions.
Dans ce présent, le passé est aussi là, on le
rencontre, on l'évoque, on l'apprivoise, il va se
dissoudre. Il importe de ne surtout rien forcer, de
toujours aborder, évoquer et proposer, de donner
de la place au patient pour qu'il s'exprime, qu'il
dise ce qu'il ressent: on "regarde avec lui". Sa
réponse oriente pour aller plus loin, ou moins loin.
Cette position permet d'envisager et d'éprouver
un corps confortable. Elle éloigne ce corps
traumatisé, elle atténue et efface un moment la
douleur et les besoins sans fin. Du symptôme on
peut passer aux causes et à la réparation.
Le point de départ est simple: il s'agit d'ajouter un
mouvement des yeux à un exercice d'attention au

s'apparente à une
surtout pas une:
gée, un exercice

qui consiste à passer de l'action (faire ou penser
à Jair e ) aux perceptions (l' in t elligen c e du cor p s ).
Ce "mouvement des yeut" se lait les yeux fermés.
II fait successivement appel aux perceptions et
aux visualisations. 11 fait émerser les schémas
corporels et cognitifs. Le résultal esl un décryp-
tage des constructions psychiques, une aptitude à
voir et modifier les schémas. Il faut évidemment
poser les conditions de cette thérapie, la position
attentive et bienveillante du thérapeute.
Le transfert devient ici projectiôn. Le théra-
peute est attentif au patient, à son histoire, sa
respiration et son attitude. Le théraDeute est aussi
sensible à ses propres projections, fantasmes et
intuitions. Le patient est là pour regarder avec
lui, approuver et désapprouver.
L'EMDR revi
Cela justifie u
logiques dans
La fabrication
processus chimique, neuronal et mémoriel.
Quelques images par seconde donnent I'illusion
d'un mouvement continu; ce qui est vu n'est pas
la réalité. Dans ce temps, ce sont plusieurs fonc-
tions neuropsychologiques qui entrent en scène
en une succession rapide,
L'æil est d'abord un organe sensible tactilement,
pour se protéger et protéger le corps. L'æil
physiologique est fait de muscles, pour focaliser,
accommoder et orienter. Il est autant récepteur
qu'émetteur, éclairé et éclairant, défenseur que
protecteur. Il agit en relation avec les organes
de la perception et ceux de I'action.

Regarder et montrer

Regarder, c'est interpréter en fonction des
codes appris des gestes et des signes. Ce sont
les schémas cognitifs (ou cartes cognitives).

C'est aussi identifier et nommer, anticiper pour
préparer les fonctions physiologiques à répondre
aux exigences du lieu et du moment.
Le regard est central dans l'organisation
des défenses du corps d'abord, dàs défenses
psychiques enwite ("moi"). Les schémas corpo-
rels et les schémas cognitifs se labriquent ei se
vivent au prix d'énormes tensions.

Visualiser

Visualiser, c'est anticiper, acquérir des fonctions
corporelles adaptées à I'action. La visualisation

marche, I'alimentaton et beaucoup d'autres fonc-
tions fondamentales sont acquisei par reproduc-
tion de schémas. L'enfant qui met en scène ses
cubes, ses camions ou ses poupées associe ses
mouvements et ses projets. Il fabrique un schéma
cognitif et corporel à lui, il s'individualise. Les
apprentissages sont une série de répétitions qui
équilibrent anticipations et actions. Ainsi, la lecture,
l'écriture, sont des processus de visualisation. Les
apparenb automatismes sont liés à l'installation de
conneions neurona_les plus rapides. Les gestes ne
son[ âpparemment plus pensés.

Conscience et vigilance

EMDR et "mouvement des yeux" mobilisent
I'attention. La discussion est ouverte sur ce qui

ercices à de l'hvpnose
Anglo-saxons pàrlent

térée", ce qui se traduit
en français par "modification des états de
conscience". Dans le contexre ou nous nous
inscrivons, la conscience est inaltérable. En fait,
c'est la vigilance qui se modifle en passant par
Ie rêve, le sommeil profond et l'é1at éveiilé,
lesquels dépendent des sens et des niveaux de
vigilance. Le rêve est indépendant des sens. Il
est une fenêtre plus ou moins ouverte et biaisée
sur la conscience. La conscience est constante.
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Dans les années 1970, Ronald Laing expliquait
que la médecine était fondée sur l'étudè du
cadavre et que le médecin concevait le patient à
travers ce schéma (10). fean l(ein recommandait
au médecin d'ëtre "connaisseur de la santé,'.
Ces remarques nous ont poussés à fonder une
clinique vivante. La façon dont sont envisagées,
aujourd'hui, les angoisses et les dépressions
nous fait dire que les réponses médicales aux
manifestations de la vie psychique se fondent sur
des expériences sur la vie des rats de laboratoire
(a fortiori mises en forme par des agences de
marketing). Les addictions sont des probléma-
tiques psychosociales qui requièrent dà nouveljes

positions thérapeutiques. Les problématiques et
les ressources psychiques sont inflniment plus
vastes que Ies nomenclatures des DSM.
La méditation est une pratique ancestrale et
fondamentale du développement humain. Il existe
des interprétations très variées de cette position
dans les civilisations, en particulier vers ia prière
(à la fois demande et attente) ou des formes de
concentrations ("le pense donc ie suis"). Des
formes de transes (soufis, chants ou chamans)
modifient aussi la perception de la conscience.
La méditation est une ouverture aux perceptions
et à l'attention, fondamentalement sans obiet.
orientée vers la thérapeutique. Elle uu pr.nàr.

rience que nous avons acquise, la notion de "GpS
cérébral" apporte une explication tangible, à la fois
aux problématiques des patients et aux chemins
à proposer comme résolution.
Mis en perspective, la méditation et le mouvement
des yeux (MMY) révèlent la place des schémas
cognitifs et corporels. Ceux-ci sont des mémoires
qui tiennent lieu de repères, de cadres et de fron-
tières entre connu et inconnu (par I'individu). Les
trâumatismes se trouvent dans ce même espace
psychologique. C'est un autre point de vuË sur
la psychologie qui apparaît, précis, accessible
et modulable. La physiologie des yeux contient
beaucoup de schémas associés à l'ensemble de
la corporalité, pour regarder et pour montrer. La
consultation devient un travail sur ce resard et la
capacité à le projeter (visualiser) autrement.
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