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Traumatisme et harmonisme

L’approche de Convergences vis-à-vis du mouvement contemporain sur le traumatisme. Pont vers la série Captured Domain. Voir également : Psychologie jungienne et harmonisme (modèle structurel — s’inscrire dans une tradition psychologique en tant que témoin convergent), anatomie bidimensionnelle de la souffrance mentale (l’anatomie doctrinale que cet article applique spécifiquement au traumatisme), psychiatrie et l’âme.




La convergence

Le mouvement sur le traumatisme qui a redéfini le discours occidental sur la santé mentale depuis environ 2000 — The Body Keeps the Score de Bessel van der Kolk, l’œuvre de Gabor Maté, les Internal Family Systems de Richard Schwartz, la théorie polyvagale de Stephen Porges, l’Somatic Experiencing de Peter Levine, ainsi que le vaste champ d’intégration somatique et traumatique que ces figures ont articulé — constitue le témoignage convergent occidental moderne le plus fort en faveur de quatre affirmations que la l’Harmonisme défend doctrinalement. Le mouvement a atteint le territoire que les traditions contemplatives et cartographiques occupent depuis des millénaires, et il y est parvenu par le biais de l’observation clinique plutôt que par un engagement métaphysique, ce qui rend sa convergence particulièrement significative. Des chercheurs indépendants, utilisant des méthodes différentes, sont parvenus à des conclusions structurellement identiques à celles que contiennent ces cartographies. Il s’agit là de la confirmation empirique que les affirmations contemplatives reçoivent rarement dans le langage reconnu par la modernité.

La position de l’Harmonisme : le mouvement sur le traumatisme est un témoignage convergent — et non une source constitutive. Les cartographies et les mouvements contemporains qui les confirment sont des témoignages convergents du territoire que révèle le fondement même de l’Harmonisme ; ils ne sont pas les sources dont l’Harmonisme est issu. Le mouvement sur le traumatisme a atteint une partie de ce territoire. Ce qui manque encore au mouvement, c’est le fondement cosmologique que le cadre clinique ne peut fournir en lui-même.





Quatre convergences

Premièrement : la souffrance s’inscrit somatiquement à la fois dans le corps physique et dans le corps énergétique. La thèse centrale de Van der Kolk — le corps garde la trace — nomme ce que toute cartographie contemplative a toujours soutenu : le traumatisme n’est pas stocké sous forme de mémoire dans l’esprit seul, mais sous forme de schémas s’inscrivant dans les tissus du corps, le système nerveux autonome, le maintien fascial, l’architecture immunitaire et endocrinienne. Les détails empiriques mis en évidence par ce courant sont nombreux : le traumatisme s’inscrit dans un taux de cortisol de base élevé et des rythmes de cortisol perturbés ; dans une activation sympathique chronique et la charge cardiovasculaire et métabolique qui en résulte ; dans la désactivation vagale dorsale décrite par la théorie polyvagale de Porges ; dans les restrictions fasciales que la « somatique expérientielle » traite par le biais d’un travail corporel spécifique ; dans la dérégulation intestin-cerveau qui engendre l’inflammation consécutive à un traumatisme non résolu ; dans les schémas neuro-immuns que Maté retrace dans When the Body Says No, de la blessure psychologique à la maladie organique.

Il s’agit là du registre corporel physique de l’encodage du traumatisme, et les détails empiriques apportés par ce mouvement à ce niveau sont précis et cliniquement utiles. Ce que ce mouvement ne met pas en évidence, c’est le registre du corps énergétique parallèle que les traditions cartographiques ont toujours considéré : le traumatisme s’encode simultanément dans le système des chakras (des obstructions spécifiques des chakras correspondent à des traumatismes spécifiques à des âges de développement précis), dans le corps subtil saturé de samskaras que la tradition védique désigne, dans le hucha que la tradition andine Q’ero interprète comme l’énergie dense et lourde produite par la rupture, dans la perturbation du champ lumineux que le paqo Q’ero perçoit directement, dans les logismoi que la tradition hésychaste interprète comme les passions de la pensée que l’âme porte en elle comme des blessures. Les deux registres sont continuellement couplés (selon la doctrine de l’anatomie bidimensionnelle). Le mouvement traumatique en détient la moitié. L’harmonisme détient le double registre.

Deuxièmement : le soi est multipartite, et non monolithique. La théorie des Systèmes familiaux internes (IFS) de Schwartz l’exprime de la manière la plus explicite : la psyché contient de multiples « parties » (gestionnaires, pompiers, exilés), dont chacune porte des fonctions et des blessures spécifiques, le Soi constituant le centre intégrateur qui renoue le lien avec ces parties une fois le travail de libération accompli. Ce cadre est d’une grande efficacité opérationnelle ; les cliniciens utilisant l’IFS ont obtenu des résultats que la thérapie psychodynamique traditionnelle n’a pas su égaler, en particulier pour les traumatismes complexes où l’architecture en parties est la plus visible.

Les traditions cartographiques ont intégré le « soi » multipartite dans leurs propres langages depuis des millénaires. La tradition védique articule les koshas (les enveloppes stratifiées de l’incarnation) et la différenciation du Ātman par rapport aux diverses manifestations que l’âme produit à différents niveaux ; la tradition taoïste articule le Hun, le Po, le Yi, Zhi, Shen en tant que cinq âmes ou aspects de la conscience que le corps porte en lui ; la reconnaissance chamanique des fragments d’âme que la séparation disperse et que la récupération de l’âme rappelle ; la distinction hésychaste entre le nous, la kardia et le thelema, ainsi que les divers mouvements au sein de l’âme que la pratique contemplative intègre. Cinq cartographies — sans référence kabbalistique — articulent l’âme multipartite à travers différents idiomes et convergent vers la même architecture. Ce que Schwartz atteint cliniquement, les traditions contemplatives l’ont maintenu structurellement.

L’articulation harmoniste ajoute le fondement métaphysique que l’IFS ne fournit pas : les parties ne sont pas des constructions psychologiques, mais des manifestations de la structure du corps énergétique telle qu’elle a été organisée par les blessures et la culture tout au long de l’histoire de chacun (et, dans une articulation plus profonde, à travers plusieurs histoires selon la dimension des schémas karmiques). Le Soi que l’IFS désigne comme le centre intégratif est ce que les traditions cartographiques appellent le Ātman, le nous ancré dans la kardia, le centre intégratif de l’âme. Le soulagement que procure l’IFS correspond à ce que la récupération de l’âme a accompli à travers les traditions contemplatives depuis que celles-ci existent.

Troisièmement : le système nerveux autonome est l’interface précise entre le terrain du corps physique et l’anatomie du corps énergétique. La théorie polyvagale de Porges a fourni au domaine un vocabulaire largement utilisé : elle présente le système nerveux autonome comme une architecture à multiples ramifications (le système vagal ventral d’engagement social, le système sympathique de mobilisation, le système vagal dorsal de mise en veille) et décrit comment le traumatisme réorganise l’état de référence autonome vers une dominance sympathique ou vagale dorsale. Ce vocabulaire clinique est utile — mais son statut doit être clairement précisé : plusieurs des prémisses physiologiques et évolutives fondamentales de la théorie (l’hypothèse d’un nerf vague myélinisé propre aux mammifères, l’interprétation de l’arythmie sinusale respiratoire comme indicateur) sont contestées dans la littérature primaire (Grossman et Taylor ; Grossman 2023), et cette théorie relève du registre véritablement ouvert plutôt que des conclusions empiriques établies. Ce qui ne fait pas l’objet de contestation, c’est le schéma clinique qu’elle met en évidence — à savoir que l’état autonome suit la charge traumatique —, ce que la physiologie autonome plus ancienne confirme déjà.

Le système nerveux autonome est la face empirique de ce que les traditions contemplatives et cartographiques perçoivent au niveau du corps énergétique : la circulation du prana cartographiée par la tradition indienne, le flux Qi cartographié par la tradition taoïste dans le système des méridiens, le flux énergétique cartographié par la tradition andine à travers le champ d’énergie lumineux. Le double registre opère ici en toute visibilité : une même perturbation est interprétée, au niveau empirique, comme une dérégulation autonome et, au niveau métaphysique, comme une perturbation du prana, du ** et du champ énergétique. Les deux registres perçoivent la même réalité sous des angles différents, et tous deux sont porteurs de sens. La théorie polyvagale a atteint le niveau de l’articulation empirique ; les traditions cartographiques en assurent l’articulation métaphysique ; l’harmonisme englobe les deux.

Ce que l’harmonisme apporte, c’est une lecture intégrative : les interventions au niveau empirique (exercices de tonus vagal, protocoles respiratoires, exposition au froid, travail de titrage de l’expérience somatique) et les interventions au niveau métaphysique (les pratiques de pranayama, le Qi Gong, le travail de purification énergétique et de récupération de l’âme) s’attaquent au même déséquilibre par des voies différentes, et le praticien intégratif utilise les deux. Le praticien exclusivement clinique n’aborde que la moitié du territoire ; le praticien exclusivement contemplatif n’aborde que l’autre moitié ; le praticien formé à l’architecture intégrative accomplit l’œuvre dans son intégralité.

Quatrièmement : la guérison exige un réceptacle purifié avant qu’il ne soit rempli. Le mouvement sur les traumatismes s’est converti empiriquement à ce principe alchimique. L’interprétation clinique de Van der Kolk : le corps doit se réguler avant que l’intégration cognitive puisse s’ancrer ; le nettoyage somatique précède le recadrage psychologique. L’explication de Porges : le substrat vagal ventral doit être restauré avant que l’engagement social et la cognition intégrative puissent fonctionner. L’expérience somatique de Levine : le corps doit mener à bien la réponse traumatique tronquée avant que l’intégration ne soit possible. La discipline de l’IFS : les parties doivent être libérées de leur fardeau avant que la capacité intégrative du Soi puisse s’exprimer. Chaque cadre clinique est parvenu, par des méthodes différentes, à la même conclusion : faire le vide avant de remplir.

C’est cette alchimie du nettoyage/purification avant la culture/récolte que l’Harmonisme considère comme la structure canonique en deux étapes à chaque échelle fractale de la Roue de l’Harmonie. Le mouvement sur le traumatisme est parvenu à cette alchimie de manière empirique ; les traditions contemplatives et cartographiques la soutiennent sur le plan structurel ; la convergence s’étend jusqu’à la couche la plus profonde de l’architecture.





Ce qui manque au mouvement

Le mouvement sur le traumatisme a raison dans la mesure où il va. Ses quatre convergences avec la doctrine harmoniste sont fondées empiriquement et solides sur le plan structurel. Ce qui manque au mouvement — et ce qui commence désormais à engendrer son mode d’échec caractéristique —, c’est le fondement cosmologique dont ses affirmations ont besoin.

Le cadre clinique opère au sein d’un agnosticisme métaphysique dont le domaine a hérité du contexte professionnel plus large de la psychologie et de la médecine. Le traumatisme est réel, le corps en garde la trace, les parties sont réelles — mais quelle est l’ontologie de ces affirmations ? Qu’est-ce que le corps ? Qu’est-ce que l’âme que le traumatisme blesse ? Qu’est-ce que le Soi que l’IFS désigne comme centre intégratif ? Quel est l’ordre plus large au sein duquel le traumatisme s’est produit et au sein duquel la guérison prend tout son sens ? Le domaine n’apporte pas de réponse, car le cadre professionnel interdit l’engagement métaphysique qu’une réponse impliquerait.

Cette absence engendre une pathologie caractéristique : le traumatisme comme identité totalisante. Ce qui était au départ une observation clinique concernant une catégorie spécifique de blessures est devenu, dans la réception culturelle de la discipline, un cadre dominant au sein duquel toute difficulté est interprétée comme un traumatisme, toute formation de la personnalité comme une réponse au traumatisme, toute difficulté relationnelle comme une réactualisation du traumatisme, toute contrainte à la croissance comme l’activité d’une blessure non guérie. Ce cadre absorbe toute lecture alternative. Le praticien qui porte ce cadre ne peut se percevoir autrement que comme un être blessé dont le travail permanent consiste à se remettre d’un traumatisme. Le cadre devient l’identité, et l’identité devient inéluctable, de la même manière que le modèle pathologique produisait une identité de patient inéluctable dans le paradigme précédent.

Le mode de défaillance structurelle est le même. Lorsqu’une observation clinique devient une identité totalisante, la guérison au sens profond (le praticien qui retrouve son intégrité, l’être humain intégratif parvenant à son état inhérent) devient structurellement impossible, car cette identité exige que la blessure persiste. Le mouvement du traumatisme risque de reproduire l’échec du modèle pathologique à un autre niveau : non pas « la dépression en tant que maladie du cerveau », mais « la personnalité en tant qu’architecture du traumatisme », et ce second aspect est plus difficile à percevoir car il comporte un contenu empirique dont le premier était dépourvu.

L’aboutissement de l’harmonisme ne consiste pas à rejeter la réalité du traumatisme. Le traumatisme est réel. Les détails cliniques sont précis. Ce que l’harmonisme apporte, c’est un cadre plus large au sein duquel le traumatisme n’est qu’un trouble parmi d’autres chez un être multidimensionnel dont la nature constitutive n’est pas le traumatisme, mais le rayonnement spirituel que le réceptacle purifié exprime naturellement. Le traumatisme est quelque chose qui est arrivé à l’être. L’être n’est pas le traumatisme. Le réceptacle purifié et rassemblé révèle ce qu’est l’être — et ce qu’est l’être, comme le confirment toutes les cartographies contemplatives, c’est la conscience articulant le Logos à l’échelle humaine. Le traumatisme est l’obstruction. L’être est ce que l’obstruction entrave.

Le chemin n’est donc pas un processus sans fin de guérison du traumatisme. Le chemin est celui du retour — le dégagement de ce qui entrave l’alignement inhérent (le codage du traumatisme, la rétention somatique, la perturbation énergétique, la fragmentation de l’âme) et la cultivation de ce que le réceptacle purifié et rassemblé exprime naturellement. Le mouvement englobe précisément la première moitié. Le fondement cosmologique de la seconde moitié est ce qu’apporte l’Harmonisme.





L’architecture intégrative

Lorsque la convergence du mouvement du traumatisme est lue en parallèle avec la manière dont la tradition cartographique-contemplative appréhende ce même territoire, l’architecture intégrative permettant de travailler sur le traumatisme dans la souffrance mentale se précise.

Au niveau du corps physique : le travail d’intégration somatique du traumatisme (expérience somatique, régulation du système nerveux inspirée de la théorie polyvagale, protocoles respiratoires, exposition au froid et à la chaleur pour la flexibilité du système autonome, travail corporel ciblant les tensions fasciales, travail sur l’intestin et le microbiome visant l’inflammation en aval, élimination des métaux lourds et des agents pathogènes lorsque le traumatisme s’est aggravé par la perturbation du substrat traitée par le voie de la santé). Le cadre traumatique apporte les détails somatiques précis ; le cadre de médecine intégrative apporte le travail sur le substrat qui doit souvent accompagner le travail somatique.

Au niveau du corps énergétique : le travail de purification des chakras développé par les traditions indiennes et Q’ero ; le travail de récupération de l’âme que la tradition chamanique maîtrise avec la plus grande précision ; le Qi Gong et le travail sur les méridiens apportés par la tradition taoïste ; la descente du nous dans la kardia développée par la tradition hésychaste ; le travail sur les parties que l’IFS réalise au niveau psychologique sans engagement métaphysique. C’est au niveau du corps énergétique que réside l’encodage le plus profond du traumatisme, et les pratiques qui atteignent ce niveau sont celles que les traditions contemplatives et cartographiques ont développées depuis leur origine.

La séquence emprunte les deux voies : le travail sur le substrat au niveau du corps physique prépare le terrain ; le travail au niveau de l’âme, au niveau du corps énergétique, efface les empreintes les plus profondes ; le travail de cultivation qui suit (la méditation, la pratique contemplative, la cultivation intentionnelle de la félicité et de la joie développées par le voie de la présence) révèle le rayonnement que le réceptacle purifié et rassemblé exprime naturellement. Le mouvement de travail sur les traumatismes contribue de manière substantielle à la première moitié. La tradition contemplative apporte sa contribution à la seconde moitié. Le praticien intégré suit ces deux voies.

C’est là la convergence. L’approche clinique et l’approche contemplative atteignent le même territoire par des voies différentes. Le mouvement de traitement des traumatismes a accompli le travail consistant à intégrer les découvertes somatiques et celles portant sur le niveau des parties dans le débat culturel, ce que les traditions contemplatives et cartographiques n’ont pas pu faire, compte tenu du rejet auquel ces traditions sont confrontées de la part du matérialisme dominant. La convergence est un cadeau pour les traditions contemplatives et pour les praticiens en quête d’intégration.

Le traumatisme est réel. Le rétablissement est réel. Le réceptacle purifié et rassemblé exprime ce qu’est l’être humain par nature. Le mouvement de la psychothérapie du traumatisme a atteint ce territoire grâce à l’observation clinique. Les cartographies contemplatives en détiennent la maîtrise grâce à des millénaires de recherche affinée. L’harmonisme articule l’architecture dans laquelle ces deux lectures sont précises et où la pratique intégrée est possible.

C’est le chemin du retour : purifier ce que le traumatisme a codé dans les deux registres de l’être, rassembler les fragments dispersés par la rupture, cultiver l’éclat que le réceptacle purifié et rassemblé exprime naturellement. Ce travail est plus difficile que la prise de médicaments. C’est aussi ce qui se réalise.



Voir aussi : Psychologie jungienne et harmonisme, thérapies humanistes et l’harmonisme, cinq cartographies de l’âme, anatomie bidimensionnelle de la souffrance mentale, Corps et âme, psychiatrie et l’âme, souffrance mentale et le chemin vers la santé, la Roue de l’Harmonie, roue de la santé, Roue de la présence, Logos, Dharma
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