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Résumé en une page et en style télégraphique.

Modéle de psychisme, neurophysiologie. Limites physiologiques intrinséques de 'organe
cérébral, surmenage, saturation et empoisonnement catalytique. La physiologie, la biochimie
substratum d'un modéle de psychisme.

Ontogénie psychique humaine sous l'emprise de ['angoisse primitivie.

Construction, classement, mémorisation, manipulation, parasitage des objets conscients
et subconscients. L'organe du préconscient. Modele de psychisme objectif.

Le JE, non-JE, le SOI. Le hiatus ontogénique, le concept de régression-fusion.

Evocation conceptuelle, évocation du subconscient par processus associatif et
dissociatif, recouvrement et remaniement mémoriel des objets, parasitage du préconscient.

Contexte biochimique et parasitage. Circuit de la récompense. Lien symbolique entre les
objets conscients et inconscients. Agrégation. Enkystement. Souffrance. Le Préconscient
plateforme des souffrances, des aggravations, des parasitages, des soins, des réparations.

Invasions, pont tibétain, déparasitage dans les protocoles thérapeutiques.

Consigne de sécurtité. Combinaison de protection, ancrage. Ethique des prises en charge
psychologiques. Efficacité thérapeutique, autonomie du patient. Illustrations cliniques,
critiques, limites du modéle. Le protocole de soin réglé, le patient reste maitre a bord. La
pédagogie est l'art du soignant.
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- Le terme de modele doit étre pris dans un sens
épistémologique. Je choisis de présenter un essai de
modeéle, bien conscient de m'accorder par la une liberté
maximum quant aux contraintes qui s'imposent a
'auteur. Comme je le concéde, la forme de l'essai me
dispense d'une lourde biobliographie dont je n'ai pas
pris les moyens. Je plaide pour l'originalité de la
publication et considére ma paresse relative a la norme
universitaire comme excusable, d'autant que je l'avoue
d'entrée. Je ne suis pas professeur, je n'ai pas eu et pris
le temps d'organiser mes lectures au-dela de ma
formation intitiale pour prétendre a une quelconque
expertise encyclopédique. J'en préviens la lectrice ou le
lecteur pour qu'il ne m'en fasse pas grief.

Ce modele est donc, par essence comme il se
doit, fait pour étre soumis a critique et dépassement.
Je souhaite exposer clairement larticulation de
quelques concepts et je tente de mettre a ['épreuve le
modeéle dans quelques situations cliniques assez
courantes. Les cas présentés sont bien entendu
anonymisés, d'autant qu'ils sont en fait composites de

"Le miroir brisé" trouvera son
explication dans les dernieres lignes de l'essai
mais le sous-titre "essai pour un modéle de
psychisme objectif" se veut provoquant
comme un oxymore. Comment un domaine
aussi vaste, mystérieux, pourrait-il étre abordé
dans une approche simplement Ffactuelle,
objective? Je partage cette critique et chacun
conclura cette petite provocation avec son
propre jugement. Le vrai contenu de l'essai
tend 3 décrire les rouages du psychisme
comme un mécanisme de construction
d’'objets psychiques, mais aussi d'identification
de leurs attributs, de leurs relations dans le
domaine conscient et subconscient, autant
dans l'état mental qualifié de sain que dans
celui de pathologique. A toutes Ffins utiles vous
remarquez que les pages de gauche laissent
toute la place pour disposer du moyen
immédiat de toute critique et annotation.
Personnellement j'ai toujours regretté de ne
pas disposer de «ce simple moyen
d'appropriation de la chose lue. Voila pour

vous souhaiter la bienvenue dans ces quelques
pages.

D'ou je parle, d'ou je pars .... ce qui
mangque souvent au lecteur et qui pourtant est
indispensable pour éclairer sa critique. Voici
mes réflexions dans un domaine que j'explore
attentivement, depuis un instant précis par
ses circonstances, mais dont la date n'est pas
définie a un an pres. Le point de repére est
que l'instant extraordinaire du début de cette
expérience, la révélation, s'est produite alors
que je passais juste sous la frondaison d'une
glycine en fleur, a 'odeur merveilleusement
envoultante, débordant des grilles d'un jardin,
dans une petite rue d’'un des 3 parcours me
ramenant du lycée vers 17h, au sortir du cours
du musique. Au 3éeme étage de mon lycée
Lakanal ou, dans une salle légérement
mansardée exposée plutét a l'ouest et aux
carreaux du 19éme siécle a Ffaces non
paralleles déversant en arcs-en-ciel le soleil
déclinant, nous avions achevé le cours par
'écoute sur le tourne-disque portable modéle
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prise en charge étalée sur plus de 20 ans.

Enfin ce modeéle éclairera une prise en charge
essentiellement autonome des souffrances psychiques,
et justifiera une éthique des soins en matiere
psychologique. Je l'ai voulu assez simplement expliqué
pour qu'un lecteur sans connaissances puisse le
comprendre, voire 'expérimenter sur lui-méme.

éducation nationale, d'une musique qui
m’avait emporté déja assez loin. J'avais 13 ou
14 ans et j'étais souvent seul, aussi la
contemplation musicale était mon rituel le
plus fréquent. A l'heure ol j'écris, dans ma
68eéme année, 'envie de livrer mon expérience
me poursuit depuis la soixantaine. Ma vie
professionnelle m'a contraint de bon gré a
approfondir mes réflexions de jeunesse, et a
les organiser pour venir en aide & mes patients
dont je recevais régulierement les plaintes, les
souffrances, les confidences. J'ai aussi bien-
sar profité des acquis de mes études initiales
qui ont été longues et qui ont connu de
nombreux échecs avant le couronnement final
dont le théme était trés orienté vers la haute
technologie, autre de mes sujets d'intérét.
Pour en revenir au sujet de l'essai, il est
notoire que si je n'ai réussi la majorité de mes
certificats qu'a la deuxiéme présentation,
parmi mes succés immédiats il y a eu le "bloc".
Dans ces années 1975, ce bloc (c'est ainsi
qu'on nommait le certificat de psychiatrie)

avait mauvaise réputation dans toutes les
promotions: énorme, touffu, inutile,
incompréhensible, baratin etc, etc. Je l'ai donc
abordé avec appréhension bien que déja
prévenu contre les préjugés. J'ai lu 'énorme
polycopié de plus de 1000 pages, dont
beaucoup de photocopies de livres en
réduction, qui parlait de psychiatrie avec sa
symptomatologie, sa nosologie, ses thérapies
dont quelques stratégies de soutien
psychologique vouées a intégrer l'exercice
médical général de quelques éléments de
droit... OUF. Effectivement jai did m'y
reprendre a plusieurs fois pour comprendre et
pour m'inscrire en faux contre les préjugés
dévalorisants, courants dans les rangs des
collegues. Je me rappelle avoir rempli
quelques blancs et versos libres, avec mes
remarques personnelles. Le jour de ['épreuve
j'ai choisi parmi les thémes libres celui qui
consistait a expliquer une situation de
souffrance psychologique décrite de Ffacon
assez littéraire. J'y ai introduit mes concepts
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d’'ontogénie, d'"angoisse primitive" résolue
par langoisse conceptuelle mais dont
linvasion menace devant toute situation
inconnue, en fait une part de ce je développe
dans la suite. Ma note, a ma grande surprise,
m'a placé en téte du palmares, ce qui m'est
arrivé dans de rares cas. Fort de cette onction
universitaire, je me considérais assez
compétent pour assurer une aide efficace aux
patients. Oui bien-slr, il faut excuser sa
niaiserie a la bonne volonté! Dans les cas les
plus académiques je remerciais mes maitres
de m'avoir donné les idées claires sur la
distinction entre psychose et névrose et leurs
typologies, pour savoir décider d'adresser les
patients vers les confréres psychiatres, de
facon documentée, ou prescrire le soutien
psychologique.

Mais j'ai vite constaté les limites des
compétences a ma disposition et aussi celles
des autres soignants en matiére de soutien
psychologique. Aussi je suis reconnaissant a
deux stages spécifiguement dédiés a la

communication et a deux autres a la
Programmation Neuro-Linguistique qui m'ont
ouvert de nouveaux horizons. De ces sources
variées j'ai produit, aprés 1 an et demi
d’appropriation en 1994, (ma véritable
installation comme généraliste commence en
1990) mon propre protocole empruntant a la
PNL en complétant d’'apports
neurophysiologiques, mais excluant toute
implication physique ou intimiste dans les
processus "d’ancrage”, laquelle je réfute sous
le qualificatif de "posture du gourou". Ce
dernier point est crucial de mon point de vue
critique, face a toute démarche
psychothérapeutique qui donne un réle
interventionniste au  thérapeute. Dans
certaines "écoles" visant un public de
"managers”, de vendeurs, de cadres militaires
etc, sur internet, vous trouverez des permis
d’intrusion, d’assujettissement, de
domination, de manipulation, aussi odieux
dans leur forme que dans leurs objectifs, et
maléfiques pour l'autonomie mentale des
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personnes ciblées. Je recommande donc la
plus grande circonspection en la matiére.

Mon protocole, par contre, suit un
schéma essentiellement pédagogique,
sécurisé par une hiérarchie des objectifs
clairement exposés aux patients. "Nous allons
commencer par une lecon de chose puis des
exercices visant a vous permettre d'évoquer
vos moments préférés, sereins et néanmoins
banals, sans valeur intime particuliére”. "Si le
besoin d'aborder avec moi des souffrances
persiste, ce sera apres un entrainement et une
maitrise que vous aurez acquise avec mon aide
d'abord sur des situations banales... je n'aime
pas l'odeur de l'eau de javel, ou le bruit des
tondeuses a gazon".

Cette prévention contre un abord
thérapeutique direct d'une souffrance
souvent exprimée clairement par le patient
comme: "enfant j'ai été battu par mes parents,
ou j'ai perdu un enfant, j'ai été violé, mon
conjoint me trompe, mon supérieur
hiérarchiqgue me harcéle, etc" sera expliquée

dans l'essai.

Mais la motivation essentielle est de
fournir un modeéle clair et donc, jespére,
facilement  critiquable des  fonctions
psychiques autant pour une appropriation
personnelle par le lecteur en donnant des
pistes pour l'introspection, que pour aider a la
compréhension d'autrui. Le souffrant pourra
donc aussi y trouver un confort dans le
"connais-toi toi-méme". Enfin mes consceurs
et  confréeres qui reconnaitront la
problématique soulevée y trouveront au
besoin une formulation soumise a leur propre
appropriation et critique. Notez que les
concepts, car il s'agit d'un modele original,
sortent du cadre académique en tout cas a
mon niveau de connaissance.

Je tente de suivre un plan progressif
qui vise a expliquer parallelement les
mécanismes conscients et subconscients, ce
qui ameéne 3 quelques redites, qui je l'espére
profiteront a une pédagogie de la répétition
dont j'ai moi-méme bien profité. Je m'appuie
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