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Cet article consigne

les recherches et

les expériences menées
avec des groupes dans
différents cadres.
L'abeord du sida, par la
voie dv ressourcement,
oblige @ un long
détour, qui passe

per I'histoire de

¥ épidémie, ses
données sociales,
culivrelles, politiques
ef identitaires, qui sont
indispensables av
sophrologue pour qu’il
puisse réussir é@ créer
le lien de I'alliance.
Ce travail est aussi

le résultat d’vne
grande avenfure
humaine, celle de

la renconire de femmes

ef d’hommes, engagés
dans vn combat difficile
dont les enjeux les
dépassent parfois.

La voie du ressource-
ment n’est pas la

seule application de

les sophirologie dans

le champ dv sida, Les
personnes séropositives
ou malades pevvent
bénéficier des tech-
nigues sophroniques
dans wn objectif
thérapeuvtigue, d’ané-
lioration de I’équilibre,

SOPHROLOGIE ET
RESSOURCEMENT

Cet article est né d'un manque constaté,
de l'insuffisance, voire de I'absence, de
moyens de ressourcement pouvant étre
proposés aux volontaires des associations
de lutte contre le sida. Ce combat quoti-
dien, le soutien aux personnes atteintes,
I"épreuve des deuils répétés est une cause
d'épuisement, de démobilisation, de démo-
tivation, de souffrance pour les personnes,
parfois elles-mémes séropositives ou
malades, engagées dans ces associations.
L'idée de proposer des groupes de res-
sourcement par la sophrologie visait a
combler ce manque, mais il restait a ima-
giner une forme, des programmes, des
exercices propres a répondre a ces’hesoins
exprimés. Ce travail consigne les recherches
et les expériences menées avec des groupes,
dans différents cadres. L'abord du sida,
par la voie du ressourcement, oblige a un

long détour, qui passe par I'histoire de
I'épidémie, ses données sociales, cultu-
relles, politiques et identitaires, qui sont
indispensables au sophrologue, pour qu'il
puisse réussir a créer le lien de I'alliance.
A ce point, ce travail est aussi le résultat
d'une histoire personnelle, croisée de dif-
férents chemins, celui du militant gai, celui
de I'engagement dans la lutte contre le
sida et celui de la découverte de la sophro-
logie (par le sophro-analyste, puis la for-
mation de sophrologue). C'est enfin une
grande aventure humaine, celle de la ren-
contre de ces femmes et de ces hommes,
engagés dans un combat difficile dont les
enjeux les dépassent parfois. Ils sont cepen-
dant la, préts a donner leur temps, leur
présence, leur amour. Ils peuvent nous
apporter tant de choses, et d’eux, j'ai
beaucoup appris.

LE SIDA, DE L’EPIDEMIE A 1 INDIVIDU

LE SIDA AUJOURD’HUI

| faut remonter au mois de juillet

1981 pour trouver trace, dans le Mor-
tality & Morbidity Report (Center for Disease
Control, Atlanta), repris dans le New York
Times, de la premiére mention d'une
étrange pathologie frappant des homo-
sexuels masculins (en I'occurrence, une
fréquence inhabituelle de pneumonies a
Pneumaocystis carinir).
Cette référence est acceptée comme point
de départ arbitraire de ce qui deviendra,
quelgues années plus tard, le sida, pan-
démie majeure de la fin du XXe siécle.
Des études ultérieures sur I'histoire de
cette maladie la font remonter a une date
antérieure, et plusieurs cas étudiés rétros-

pectivement ont été identifiés vers la fin
des années cinquante. Le début des années
80 marque cependant le début de I'expan-
sion épidémique du virus de I'immuno-
déficience humaine (VIH) aux Etats-Unis,
en Europe et en Afrique. Deux «histoires
naturelles» de I"épidémie coexistent
d‘ailleurs, entre Monde occidental et
Afrique (mais aussi en Amérique du Sud
et en Asie), mais on sait gu'elles sont
toutes deux liées aux modes de conta-
mination du virus : par le sang, le sperme
et les sécrétions sexuelles, de la mere a
I'enfant.

Quelques données historiques sont indis-
pensables, en tant que points de reperes
nécessaires au travail du sophrologue : ils
appartiennent, pour qui n'est pas plongé
dans la lutte contre le sida, a I'anamnése



SIDA : LA VC

Dr Jean-Yves LE TALEC,

Médecin vetermalre, diplomé d’études supérieures
de la faculté européenne de sophrologie

au sens trés large, presque déja I'incons-
cient collectif d’aujourd’hui, du moins
pour certains patients.

Aprés la premiére mention de ces cas
étrangement multiples d’homosexuels
masculins frappés d’une forme habituel-
lement rarissime de pneumonie et I'iden-
tification presque simultanée d'une fré-
quence anormale, toujours chez des
homosexuels masculins, d'une forme fout
aussi rarissime de «cancer» de la peau,
le sarcome de Kaposi, la panique s’empare
de la communauté gaie américaine. Cette
panigue est immédiatement relayée et
entretenue par les médias, qui baptisent
le phénoméne «gay cancer», et dans une
certaine mesure par le corps médical lui-
méme, qui faute d'informations scienti-
figues solides, embalte le pas en dési-
gnant cette maladie sous le nom de Gay
Related Immune Defisciency. On verra par
la suite combien ces premiéres années et
ce marquage des homosexuels ont été
lourds de conséquences et ont créé un
lien indélébile entre homosexualité et sida.
Comme l'ont fait remarquer par la suite
de nombreux chercheurs, parmi lesquels
Daniel Defert (Président-fondateur de
~ I'association Aides), I'épidémie a démarré
simultanément chez les usagers de drogue
par voie intraveineuse (UDVI) a New York.
Mais contrairement aux homosexuels, ces
derniers n'étaient pas identifiables en tant
gue communauté. Le Gay Lib, mouve-
ment de libération gai, avait en effet
généré, depuis la révolte des travestis du
stonewall Inn (New York, 27 juin 1969),
un tissu social complexe, dont des cli-
niques de traitement des maladies véne-
riennes, qui rendaient particulierement
visibles tout événement anormal dans le
domaine de la santé des homosexuels. ||
faut également inclure, au rang des consé-
guences du Gay Lib, une visibilité sociale

gaie et une grande liberté sexuelle, fac-
teur probable de I'expansion du virus dans
ce groupe.

Entre 1981 et 1983, la plus grande confu-
sion régne ; les cas se multiplient aussi
vite que les fausses nouvelles et les pro-
jections fantasmatiques du public, sou-
tenues par les médias. Les médecins consta-
tent simplerment que ces diverses expressions
pathologiques recouvrent un syndrome
commun, au cours duquel les défenses
immunitaires des patients s'effondrent.
L'année 83 marque la découverte du virus
par Luc Montagnier, en France, et Robert
Gallo, aux Etats-Unis. Un coupable infi-
nitésimal est identifié, ce qui ne veut pas
dire que les fantasmes disparaissent pour
autant. Aprés avoir porté deux noms (LAY
pour les Francais et HTLV Il pour les Amé-
ricains), le virus est désigné par tous sous
le nom de virus de I'immunodéficience
humaine ou VIH, de méme que la mala-
die recoit le nom de syndrome de I'immu-
nodéficience acquise ou sida.

Cette clarification sémantique, qui fina-
lement s'affranchit de toute désignation
de tel ou tel groupe humain, ne résout
rien, ou presque, si ce n'est que I'on iden-
tifie enfin clairement les modes de trans-
mission du VIH (par le sang, les sécrétions
sexuelles et de la mére a I'enfant). Les
malades se multiplient et on découvre
rapidement que I'épidémie concerne aussi
les personnes ayant été transfusées ou
ayant recu des produits dérivés du sang
(hémophiles principalement). C'est le
d2but du scandale du sang contaminé,
qui prendra (presque) fin avec la mise au
point des tests de dépistage du virus (plus
exactement des anticorps témoignant du
passage du VIH dans 'organisme). L'appa-
rition du dépistage s’accompagne de celle
de la séropositivité : une personne est dite
séropositive, lorsqu’elle est porteuse du

|

d’accepiation de
traitements ov d'exa-
mens complémentaires.
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personnes fouchées
par Iépidémie de sida
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et de découverte
personnelle.
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VIH (donc en risque de le transmettre),
en |'absence méme de tout symptéme de
sida. Il faut attendre 1987 pour que naisse
un espoir thérapeutique, avec I'appari-
tion de I'AZT (Azidothimidine, Retrovir®).
Car jusque la, le sida est lié a I'idée de
mort certaine et rapide, due au déclin du
systéme immunitaire et a la survenue
d'infections opportunistes variées et débi-
litantes. De nombreuses théses ont sou-
tenu et soutiennent encore aujourd’hui
que le VIH n'est pas la cause du sida (en
particulier Peter H. Duesberg, aux Etats-
Unis). La médecine officielle, elle-méme
évoque régulierement I'intervention de
cofacteurs (Mycoplasmes par Montagnier,
Herpés virus type 6 par Gallo...) ; d’autres
chercheurs évoquent des effets toxiques
sur 'immunité (drogues, environnement).
A ce jour, les mécanismes de I'effet patho-
gene du VIH ne sont que partiellement
connus. L'étiologie du sida est encore, au
fond, un mystére.

Depuis le début des années 90, les
recherches se multiplient avec peu de suc-
Cés : aucun traitement, aucun vaccin n'est
en mesure d’enrayer, ni méme de stop-
per, I'infection virale et son expression cli-
nigue. Cependant, une meilleure connais-
sance de la maladie, des infections
opportunistes et des moyens de les pré-
venir ont profondément modifié I'évolu-
tion du sida. On parle aisément aujourd’hui
de «pathologie chronique»; si le pronos-
tic a terme en reste sombre, la durée et
la qualité de vie des personnes séroposi-
tives et des sidéens sont nettement amé-
liorées. Les approches globales de la santé,
comme I'homéopathie, la médecine chi-
noise (acupuncture, plantes), I'alimenta-
tion équilibrée (méthode Kousmine par
exemple), les médecines énergétiques, la
visualisation positive et la gestion du stress,
proposent aux personnes séropositives

ou malades des alternatives bénéfiques.
Aucune d’entre elles n‘est une panacée,
y compris la médecine dite officielle I C'est
une question de choix et de prise en charge
personnelle. A ce titre, la sophrologie s'ins-
crit dans ces choix et peut, comme on le
verra, proposer un appui solide. Le sida
est une épidémie jeune : le recul, treize
ans maintenant, permet de relativiser le
verdict impitoyable des premiéres années.
Certaines personnes sont séropositives
depuis plus de douze ans et ne dévelop-
pent pas la maladie ; d'autres vivent des
mois et des années avec une immunité
diminuée mais toujours fonctionnelle. Ces
constatations sont autant de voies de
recherches qui privilégient I'individu et le
terrain au détriment de I'agent patho-
géne. Des réponses porteuses d'espoir
pourraient venir de cet horizon.

Données épidémiologiques

Ce survol historique ne peut éloigner de
la réalité épidémiologique, qui souléve
aussi autant de questions qu'elle n‘apporte
de réponses. Le sophrologue doit garder
a l'esprit cette somme d'incertitudes face
a un patient ou un groupe concerné par
le sida.

e Situation épidémiologique au 31 décembre
1993

Pour le détail des données exhaustives,
on se reportera aux enquétes du Réseau
national de santé publigue, publiées chague
trimestre dans le Bulletin épidémiologique
hebdomadaire. Ces chiffres se basent sur
les données des médecins et des hopi-
taux : le diagnostic (sur la base de la défi-
nition du sida OMS/CDC révisée en 1993)
fait I'objet d'une déclaration obligatoire
(décret du 10 juin 1986), de méme que
les déces (art. L.12 du Code de la Santé
Publique). Les chiffres des huit derniers
trimestres sont corrigés en fonction du



délai de déclaration. Les non-déclarations,
quelles gqu’en soient les raisons (erreurs
de diagnostic, non-déclaration du méde-
cin, souhait du malade ou de sa famille...)
ne sont pas prises en compte dans les
chiffres officiels. Voici les conclusions don-
nées au 31 décembre 1993 :

«28.497 cas de sida (dont 510 enfants)
ont été enregistrés depuis le début de
['épidémie, jusqu’au 31 décembre 1993.
Parmi ces cas, 57% sont connus comme
étant décédés. Sachant que 10 a 20%
des cas ne sont pas declarés, et qu'il existe
un délai entre le diagnostic et la déclara-
tion, le nombre de cas de sida serait com-
pris entre 33.500 et 36.500. Le nombre
de nouveaux cas de sida continue a aug-
menter : +7,6% entre 1992 et 71993.
L'augmentation est plus forte chez les
femmes que chez les hommes, les taux
d‘accroissement entre 1992 et 1993 étant
de +24% chez les femmes et +5% chez
les hommes , la proportion de femmes
augmente au cours du temps. Cepen-
dant, en 1993, le sex-ratio des cas dia-
gnostiqués est encore de 4 hommes pour
une femme. L'augmentation est plus forte
chez les hétérosexuels que dans les autres
groupes de transmission. Entre 1992 et
1993, le nombre de nouveaux cas aug-
mente de 25% pour les hétérosexuels,
de 9% pour les toxicomanes, de 4% pour
les hémophiles et transfusés et diminue
de 3% pour les homo-bisexuels. Cepen-
dant, ce dernier groupe reste majoritaire
en 1993 (39%), les toxicomanes repreé-
sentant 28% des cas et les hétérosexuels
16%. L'4ge au diagnostic du sida aug-
mente au cours du temps, ce vieillisse-
ment est particulierement observé chez
les toxicomanes, dont I'age moyen est
passé de 26 ans en 1986 a 32 ans en
1993. La répartition des cas de sida en
France reste hétérogéne en 1993. Pres
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de 60% des cas sont déclarés par deux
régions, lle-de- France et Provence-Alpes-
Cote d'Azur.»

Avec les incertitudes liées & la surveillance
épidémiologique du sida, on peut tout
de méme souligner les faits suivants :
-en 15 ans, entre 19.000 et 21.000 per-
sonnes sont mortes du sida en France
(plus de 100.000 morts aux Etats-Unis) :
- aujourd’hui, une personne meurt du
sida toutes les trois heures environ ;

- le sida est la premiére cause de déces
des hommes entre 25 et 44 ans en lle-
de-France.

Enfin, la France est le pays d'Europe le
plus touché par le sida, comme le mon-
trent les chiffres du Centre européen pour
la surveillance épidémiologique du sida
(Rapport au 31 décembre 1993). Le taux
par million d'habitants est cependant plus
élevé en Espagne et en Suisse. Il y a a peu
pres autant de personnes malades du sida
en lle-de-France que dans tout le Royaume-
Uni !

PAYS

ALLEMAGNE
BELGIQUE
DANEMARK
ESPAGNE
FRANCE
GRECE
IRLANDE
ITALIE
LUXEMBOURG
Pays-BAs
PORTUGAL
RoyAUME-UNI
SUISSE

CAS CUMULES AU 31/12/93 TAUX PAR MILLION D'HABITANTS
10858 133,9
1559 154,0
1356 260,8
22655 579,4
28497 481,2
891 84,9
378 105,0
20336 351,8
i 192,5
2912 187,92
1641 167,4
8529 147,1
3561 508,7

® Combien de séropositifs ?

Ces données épidémiologiques, pour inté-

ressantes qu‘elles soient, sont I'arbre qui
cache la forét. Elles ne portent en effet
que sur les personnes ayant un sida aveére,
selon la définition médicale officielle
OMS/CDC.

Quid des personnes séropositives, ¢'est-a-
dire ayant été contaminées mais n'étant
pas ou peu malades ? L'estimation de leur
nombre est difficile et a fait I'objet de
nombreux débats. L'estimation officielle
avancee par la Direction Générale de la
Santé fait état de 150.000 personnes séro-
positives en France (selon trois modes de
calcul -rétrocalcul, méthode directe et
Prévagest-, cette estimation donne une
fourchette de 58.000 a 150.000 séro-
positifs). Cependant, certaines associa-
tions, comme Act Up Paris, opposent des
estimations plus élevées, jusqu’a 300.000
personnes séropositives en France. Ce qui
est certain, et d'autres enquétes le mon-
trent, c’est qu’au moins une personne
séropositive sur deux ignore aujourd’hui
son statut sérologique.

Données sociologiques

Maladie d'homosexuels, de toxicomanes,
d'étrangers et enfin d’hémophiles et de
transfusés, le sida concerne aujourd’hui
tout le monde, entend-on partout. For-
mule d'alarme commode, car de fait, per-
sonne n'est a I'abri d'une contamination,
mais floue, car que représente tout le
monde ? Du point de vue du sophrologue,
thérapeute, tout le monde, c'est personne.
La sophrologie est centrée sur 'individu
dans sa globalité et non pas sur le groupe
indifférencig, nivelé, normalisé. Du point
de vue de |'angoisse d'un risque de conta-
mination, réel ou imaginaire, de I'angoisse
d‘une séropositivité ou d'un sida déclaré,
Iimplication de tout le monde est sans
objet |

Malgré cela, savoir situer I'individu dans



I'histoire et la réalité sociologique de I'épi-
démie (ou du moins de ce que I'on en sait
ou suppose) peut étre d'une grande uti-
lité. Il est pratique de recourir au décou-
page -artificiel- des groupes a risque pour
envisager ces données sociologiques,
méme si, encore une fois, il faut se gar-
der d‘en faire un systéme absolu et plu-
tot se référer toujours a I'individu qui y
substitue son histoire personnelle. Le passé,
le présent et I'avenir sont bousculés par
la présence d'un virus, d'une maladie ou
par la succession des deuils. Méme si on
y a recours ici, la «classification» épidé-
miologique est un leurre dont il convient
de se méfier en permanence, car c'est le
refuge des idées recues, le berceau des
exclusions et le refuge de la bonne
conscience.

® Les homosexuels

Les homosexuels ont payé et paient encore
le plus lourd tribu au sida. En quinze ans,
plus de dix mille d’entre eux sont morts
du sida et ils représentent toujours le
groupe le plus touché (65% des cas en
1985, 39% en 1993, 48% depuis le début
de I"épidémie).

Aussi peut-on dire aujourd’hui que tous
les homosexuels sont touchés par cette
maladie, soit parce qu'ils sont eux-mémes
séropositifs ou malades, soit parce qu’au
moins I'un de leurs amis est porteur du
virus, malade ou mort. Des groupes acti-
vistes aux Etats-Unis ou en Europe, comme
Act Up, n'ont pas hésité a comparer ce
phénomeéne a |'effet que peut avoir un
génocide. Toute la culture gaie est
aujourd’hui imprégnée par le sida : litté-
rature, peinture, danse, théatre... Il ne se
passe pas une semaine en France, sans
qu'ily aitici ou |a un événement gai (soi-
rée, féte, représentation) qui ne soit orga-
nisé au bénéfice de la lutte contre le sida.
Bien que la société en général et les poli-

2500 NOMBRE DE CAS DE SIDA
PAR GROUPES DE TRANSMISSION
(HOMOSEXUELS, UDVI, HETEROSEXUELS)
2000
1500 |-
1000 | L | -
500
0 | |
1985 1990 1993
3500 NOMBRE DE PERSONNES MALADES
DECEDEES (NOIR) ET VIVANTES (GRIS)
3000 - M
2500
2000 o
1500
1000
500
0 | | || | | | 1
<85 85 86 87 83 89 90 91 92 93




SOPHROLOGIE ET SIDA :
LA VOIE DU RESSOURCEMENT

tiques en particulier répugnent a le recon-
naitre, la communauté homosexuelle a
surmonté la stupeur (et le déni, parfois)
des premiéres années de |"épidémie et
s'est trés largement engagée dans la lutte
contre le sida, sur deux fronts : I'infor-
mation et la prévention (le safer sex, ou
sexualité a moindre risque) et la solida-
rité (I'aide aux personnes malades).

Cet engagement s'est traduit par la créa-
tion d'associations multiples (I'une des
premiéres fut le Gay Men's Health Crisis,
créée a New York en janvier 1982), orga-
nisant un réseau de solidarités, d'infor-
mations et un contre-pouvoir médical.
Pratiquement toutes les organisations non
gouvernementales de lutte contre le sida
en Amérique du Nord et en Europe ont
été fondées par des homosexuels (en
France, I'association Aides a vu le jour en
1984), rapidement rejoints par toutes les
personnes, hommes et femmes, concer-
nées par la maladie. Ces associations onf,
dans leur ensemble, créé un modeéle
d'approche globale et communautaire de
Santé Publique, qui, en dix ans, a pro-
fondément modifié la perception du sida
des administrations et des gouvernements.
Bref, les homosexuels ont su, dans la tour-
mente d'une hécatombe de leurs sem-
blables, créer un réseau communautaire
pour leur propre sauvegarde, réseau qui
s'est tres rapidement étoffé et mis au ser-
vice de tous, sans distinction de sexe, de
race ou de choix sexuel. Dans un climat
de deuil répété, de désespoir parfois tres
profond, il s'agit la d'un motif de fierté
collective et d'espoir, sur lequel le sophro-
logue peut prendre appui, lors d'un tra-
vail de visualisation positive, par exemple.
e Les toxicomanes, UDVI

Deuxiéme groupe en importance touché
par le VIH, les toxicomanes UDVI repré-
sentent prés de 30% des cas de sida dia-

gnostiqués en 1993. Les toxicomanes,
comme les homosexuels, n‘ont pas béné-
ficié de campagnes de prévention effi-
caces dés le début de I'épidémie ; la vente
libre des seringues en pharmacie n'a été
autorisée qu'en 1987 en France et les
campagnes d’information et d'échanges
de seringues se heurtent encore aujourdhui
a I'hostilité de I'autorité publique. La poli-
tique de lutte contre la toxicomanie pri-
vilégie depuis toujours la répression, au
détriment de I'information et de I'inté-
gration. C'est ce qui expligue que le taux
de séropositivité constaté dans certains
groupes d'UDVI dépasse aujourd’hui 30%,
alors qu'il est inférieur a 5% dans la ville
d'Amsterdam.

Cette politique répressive de la toxico-
manie en France a longtemps empéché
les usagers de drogues de s'organiser, a
Iinstar des homosexuels. Des groupes
d'autosupports commencent seulement
a se développer (comme ASUD ou le col-
lectif Limiter la Casse). lls doivent se battre
sur deux fronts : celui de I'information et
de la prévention du sida, comme sur celui
de I'attitude des pouvoirs publics face a
la toxicomanie (mise en place des pro-
grammes de substitution, par exemple).
o Les transfusés, les hémaphiles : vrai scan-
dale, fausses victimes

Les hémophiles et les transfusés, au tra-
vers de leurs associations, se sont large-
ment fait entendre ces dernieres années
en mettant a jour le scandale du sang
contaminé. Ces deux groupes réeunis repré-
sentent 1.767 cas de sida cumulés depuis
le début de |'épidémie, soit 6%. Modéles
de la «parfaite victime» du sida, les hémo-
philes et les transfusés ont eu le courage
de s'organiser et de mettre en lumiére le
comportement criminel de certains méde-
cins et hommes politiques. L'exploitation
médiatique de cette affaire a cependant



introduit un dangereux clivage, laissant
entendre qu'il y aurait de «bons malades
du sida», a savoir ceux contaminés par
les transfusions et les dérivés sanguins,
et les «mauvais malades», sous-entendu
«pervers» ou «anormaux», qui se seraient
presque consciemment contaminés ou
que leurs comportements «amoraux»
auraient condamnés a la contamination,
a savoir les homosexuels, les usagers de
drogues et par extension toute personne
menant une «vie dissolue», prostitué(e)s,
hétérosexuel(le)s multipartenaires, etc. Ce
type de raisonnement doit &tre combattu
extrémement fermement, car hien qu'il
n'y ait aucune chance que ces affaires
fassent I'objet d'un procés, le scandale
du sang contaminé connaft de parfaits
paralléles en matiere de responsabilité
administrative et gouvernementale, vis a
vis des homosexuels et des toxicomanes.
Jusqu'en 1987, en effet, I'inertie des gou-
vernements a été manifeste en matiere
d‘information et de prévention, comme
le montre, pour les gais, le livre de Franck
Arnal (Résister ou disparaitre, les homo-
sexuels face au sida - La prévention de
1982 & 1992).

Le sophrologue devra donc veiller tout
particulierement a ne pas tomber dans
ce piege du «bon» et du «mauvais», de
la soi-disant «victime» ou de la soi-disant
«punition». Il doit avoir en permanence
a l'esprit que le sida n'est qu’une mala-
die qui ne «choisit» pas. Toute notion de
bien, de mal, de culpabilité, ne peut ren-
voyer qu'a I'histoire personnelle du patient,

certainement pas a un quelconque juge-

ment moral, religieux ou éthique.

e Et les hétérosexuels ?

Le risque, ou la menace, que le sida fait
peser sur les hétérosexuels assimilés au
grand public n"est encore que le seul dis-
cours que les pouvoirs publics conside-

rent comme acceptable, communicable.
Les hétérosexuels, considérés comme
groupe de transmission, sont désignés
dans les rapports d'épidémio-surveillance
par I'expression hétérosexuels partenaires
de sujets infectés ou a risque (ce qui ne
correspond pas tout a fait a I'image de
«monsieur-tout-le-monde). lls représen-
tent en données cumulées 3.541 cas, soit
12%. Mais ce pourcentage augmente
constamment depuis le début de I"épi-
démie, pour atteindre prés de 16% des
nouveaux cas en 1993. C’est dans ce
groupe que la progression est la plus
rapide, +25% entre 1992 et 1993.
C'est dire combien, 1a encore, les carences
de I'information et de la prévention se
révelent, en particulier chez les jeunes
(mais pas seulement). Combien d'écoles,
de lycées, de facultés, d'entreprises, ou
I'information est inexistante ? Certes,
informer sur le sida oblige a parler de
sexualité, de drogue... La barriére morale
est tenace et les autorités timorées. Elles
sont encore nombreuses a se voiler la face
derriére un ordre moral, religieux ou non,
pour ne pas assumer leurs responsabili-
tés, qui sont simplement celles de la pro-
tection de la Santé publique. Dans un
méme mouvement, elle cherchent a savair,
arejeter leurs responsabilités sur d'autres.
C'est la voie ouverte aux exclusions (licen-
ciements pour cause de séropositivité,
expulsions d'étrangers malades...) et aux
tentations du dépistage systématique fait
a I'insu des personnes (a I'embauche, a
I'hopital...).

«Le sida, cela ne me concerne pas» est
encore une réaction que I'on entend
(pense) couramment. Le sophrologue,
s'intéressant a la conscience globale et
au bien-étre de ses patients, se doit de
les informer, sans panique mais dans la
réalité des risques et des modes de trans-
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mission. C'est un travail pédagogique,
qui doit mettre en valeur la responsabi-
lité de chacun et s'affranchir de tout juge-
ment.

Données politiques

Alire les paragraphes précédents, on com-
prend que le sida est peut-&tre avant tout
une question politique. Car a chaque pas,
on bute souvent sur un écueil politique
ou moral. Parler de sida, dans une réalité
neutre, c’est parler encore une fois de
sexualité, quelle qu'elle soit, de toxico-
manie, de prostitution, mais aussi d'édu-
cation, de mode de vie, de code social,
de morale, de religion, et encore de pou-
voir médical, d'argent, de discrimination,
de justice, de prison... A se pencher sur
la question du sida en France, on s'aper-
coit trés vite que la société n'est pas telle
gu’on nous la décrit a longueur de dis-
cours politiques. Derriere une réalité arti-
ficielle, apparalt une autre réalité sociale,
celle des associations qui se battent, celle
de la pauvreté et de I'exclusion, celle d’un
systéme médical qui court a la catastrophe,
celle d'une protection sociale de plus en
plus trouée... On voit bien aujourd’hui
qu’une partie du débat politique se joue
autour de valeurs qui ont a voir avec la
Santé publigue : valeurs morales, défense
d'une structure sociale idéale (la famille),
rejet ou ignorance de modes de vie (homo-
sexualité, toxicomanie), maintien de cer-
tains pouvoirs (éducation, médecine), refus
de prendre en compte certaines formes
d'évolution sociale (groupes d'autosup-
port, associations). Ce phénomene n’est
pas propre au sida, mais se retrouve a
chague point de tension sociale : immi-
gration, pauvreté, avortement...

Pour s’en tenir a la lutte contre le sida,
des associations comme Aides ou Act Up
Paris, pour ne citer que ces deux la, ont

engagé nombre de bras de fer sur le plan
politique et ont emporté des victoires
(mais pas la bataille...) sur le terrain des
exclusions, du droit des personnes malades,
et plus généralement du discours officiel
sur I'épidémie. Pour les politiques, le sida
est une zone dangereuse, un terrain miné,
une accumulation d'erreurs dont tous les
gouvernements, de tous bords, sont res-
ponsables. On ne gagne pas une élection,
pensent-ils, en brisant la spirale répres-
sive de la toxicomanie, en instituant le
Contrat d’union civile, en battant en bréche
le discours moral de |'église catholique,
en transformant I'école en Ecole de la Vie,
en faisant de la santé une priorité et un
droit pour tous, en accueillant les étran-
gers a la mesure de nos moyens. Autant
de questions qui touchent le sophrologue,
au dela de ses convictions politiques (par-
tisanes), en tant qu’humaniste convaincu.
Son réle de guide bienveillant et sans juge-
ment, auprés d’un patient ou d'un groupe,
a la découverte des liens qui unissent le
réel, I'imaginaire et le symbolique (le pro-
fane, le sacré et le divin) est (aussi) un role
politique. Lorsque le sophrologue méne
I'Alliance a son terme, en éveillant son
patient a lui-méme, il n'est pas rare que
celui-ci se transforme aussi en tant que
citoyen, en s'engageant pour une cause,
dans un mouvement de solidarité, ou sim-
plement transforme sa vie. Il s'agit bien
la d'actes politiques, dans le vrai sens du
terme.

DESTINEES INDIVIDUELLES
ET COLLECTIVES
EXEMPLE
DE LA COMMUNAUTE GAIE

e sida est loin de n’étre qu’une
simple maladie virale transmissible,



comme on I'a vu plus haut. En interfé-
rant, par le simple biais de ses modes de
transmission, avec de nombreuses don-
nées sociales, voire morales, il produit un
impact sur I'individu, qui dépasse trés lar-
gement le cadre médical. C'est au travers
de la communauté gaie, premiére tou-
chée historiguement et numériqguement,
que j'ai choisi d'aborder cet impact sur
les destinées individuelles et collectives,
dont il vaut mieux prendre la mesure,
lorsqu’on aborde le sida en tant que
sophrologue.

L'identité menacée

Avant méme d'envisager la séropositivité
ou la maladie comme support d’une pos-
sible identité, I'homosexuel, depuis son
enfance et son adolescence, a déja affronté
la question de son identité et de sa place
dans la société. Franck Arnal souligne
cette difficulté : «Considérer I’homo-
sexualité comme un fait social comme un
autre, inscrit dans le temps et 'espace en
fonction de données socioculturelles contin-
gentes, n'est pas encore une conception
répandue. Aujourd’hui encore, malgré le
sida et la médiatisation du vécu homo-
sexuel, il est difficile, méme dans nos
démocraties occidentales, de s’abstraire
de I'opprobre et de la stigmatisation por-
tés envers les homosexuels et I'homo-
sexualité.»

L'objet de cet article n'est pas de suivre
les méandres historiques ou sociaux de
I'identité gaie, mais d’en fournir quelques
repéres utiles.

e «Comme ils disent...»

Pour désigner la chose, il faut un mot...
et pour reprendre le titre de la célébre
chanson de Charles Aznavour, les homo-
sexuels ont plus souvent été désignés par
la société, qu'ils ne se sont baptisés eux-
mémes. Le terme «homosexuel», néolo-

gisme batard inventé par des psycho-
logues allemands de la fin du XIXe siécle,
et dont on trouve trace dans un ouvrage
anglais de John Addington Symonds en
1891, est loin d'étre satisfaisant. D'autres
désignations, populaires cette fois, ren-
voient aux caricatures de I'identité homo-
sexuelle : pedé, pédale, tapette, tante,
tantouze, folle, inverti, homo... Elles sont
rarement revendiquées par les homo-
sexuels eux-mémes, a |'exception des
termes pédé et folle, souvent repris par
les militants activistes comme une réap-
propriation provogquante, Reste le terme
le plus récent, celui de gay ou gai. En
usage aux Etats-Unis et dans de nom-
breux pays occidentaux, le terme gay
désigne, au sens large, les homosexuel(le)s
et leur communauté, conscients de leur
identité et de leur différence, objective-
ment visibles. John Boswell écrit : «Une
large distinction s‘impose entre «homo-
sexuel» et «gai», pour autant qu‘«homo-
sexualité» se réfere au phénoméne géné-
ral de I'érotisme centré sur le sexe du sujet
et correspond donc a la plus large des
catégorie ; le mot recouvre tous les phé-
nomenes sexuels entre personnes du
méme sexe, que ce soit le résultat d’une
préférence consciente, d’un désir subli-
minal ou d’une exigence limitée dans le
temps et I'espace. «Gai», par contraste,
se référe aux personnes conscientes de
leur inclinaison érotique pour leur propre
sexe -percue comme caractere distinctif-
ou, au sens large, a ce qui leur est asso-
cié (par exemple, «poésie gaie»). «Sexua-
lité gaie» se référe uniquement a I'éro-
tisme associé a une préférence conscientes.
e Le dire ou le cacher

On entre la dans le vif de I'histoire per-
sonnelle de I'individu et, vis-a-vis de son
homosexualité, chaque gai établit un com-
promis, pourrait-on dire, avec sa famille
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et son entourage. Il n'y a bien sOr aucune
regle en la matiére, simplement quelques
observations, empruntées a Michael Pol-
lak : «la contradiction entre ‘obligation
ressentie d’avouer son homosexualité et
I'incapacité de le faire, débouche sur des
formes compliquées de gestion d'une
identité indicible, que la libération des
mceurs des vingt derniéres années a eu
tendance a déplacer plutét qu’a suppri-
mer définitivement [...] L'interdit persis-
tant de I’'homosexualité a renforcé et accé-
léré la séparation de la sexualité et de
I'affectif. D’ou la recherche de relations
anonymes et multiples puisque I'homo-
sexualité, comme toute pratique clan-
destine, contraint a une organisation mini-
misant les risques tout en optimisant
I'efficacité. L’homosexuel est donc voué
a une gestion complexe de sa vie, sou-
vent double, parfois multiple [...] Beau-
coup d’homosexuels séparent leur «vraie
viex, leur «vie privée», des rapports fami-
liaux qu’ils situent dans une zone neutre,
ou du coté de la vie publique assimilée
au monde du travail et a ses contraintes.
Cette distance d’avec la vie sociale ordi-
naire correspond a une nécessité, avant
de devenir un choix délibéré. Parce qu'il
se sent mis a ['écart, I'homosexuel choi-
sit de se tenir a I'écart. Etranger dans un
monde familier (ou familial), il fait de ce
sentiment d’étrangeté le point de départ
d’une construction consciente de lui-méme
autour des désirs a l'origine de sa diffé-
rence».

Cette description, issue d'un long travail
d'enquéte de sociologue, est peut-étre
universelle au sens ot, & un moment ou
un autre de sa vie, tout gai I'a ressentie.
Cependant, cette construction consciente
«a double fond» peut parfaitement étre
dépassée dans |'affirmation d'une iden-
tité gaie, souvent exprimée dans |'acti-

visme et I'engagement militant. Cet aspect
de I'identité consciente réclame toute
I'attention du sophrologue, toute son
écoute bienveillante.

e La marque du sida

Le sida est venu chambouler ce fond
d‘identité longue et difficile a établir. Liés
dés I'origine de I"épidémie, homosexua-
lité et sida forment un couple maudit,
inséparable et inconciliable. Qu'il soit séro-
positif ou non, tout homosexuel aujourd”hui
est touché par le sida, ne serait-ce que
par I'ombre de la «mort qui rode». Les
premiéres années (1981-83) ont vu s'expri-
mer un déni, parfois violent et irration-
nel, de cette nouvelle maladie, «inven-
tion» destinée a «stigmatiser» la
communauté gaie. Pour se replacer dans
le contexte de I'épogue, on connaissait
encore assez mal les modes de transmis-
sion du VIH. Mais le risque de contami-
nation, et les restrictions qui pouvaient
en découler, étaient parfois regardées
comme une menace directe sur la liberté
sexuelle acquise seulement au début des
années 70.

Plus de dix ans se sont écoulés et le sida
a marqué profondément l'identité gaie,
dans son essence qu’est la sexualité. Une
fusion s'est produite, entre homosexua-
lité et sida, a tel point qu’il est arrivé que
le rejet de I'un et de I'autre se confon-
dent. La progression de I'épidémie dans
la communauté gaie a fait naitre une
seconde identité, se superposant a la pre-
miére, celle du séropositif. Cette identité,
fondée sur un critére biologique (étre
contaminé par le VIH) aurait pu naitre
dans d'autres communautés. Mais c'est
chez les gais qu’elle est apparue en pre-
mier, certainement en raison de leur «expé-
rience». Et se repose a nouveau la ques-
tion d'étre désigné, de le dire ou pas !
L'affirmation de la séropositivité, a pu ser-



vir de tremplin a I'affirmation de I'homo-
sexualité, ou s'est simplement ajoutée a
cette derniére. Elle est vécue, dans cer-
tains cas, comme un atout, un facteur de
résistance, une énergie dans le combat
contre le sida (en général et pour soi-
méme). Celte «voie du salut» par |'affir-
mation et |'activisme apparait clairement
dans la littérature contemporaine, au tra-
vers d'auteurs comme Larry Kramer (Reports
from the holocaust, the making of an
AIDS activist), David B. Feinberg (Spon-
taneous combustion) ou Christophe Mar-
tet (Combattants du sida).

Pour autant, cette affirmation d'une iden-
tité de séropositif n’est pas plus facile que
celle d’une identité gaie. Dans de nom-
breux cas, la séropositivité est vécue sur
un mode caché le plus longtemps pos-
sible, honte au moins égale a celle d'étre
homosexuel. Ce désespoair, les tenants de
I'ordre moral ou religieux |'ont trés bien
percu, lorsqu’ils évoguent le sida en par-
lant de chatiment «divin», tombant du
ciel en punition des «fautes» et du «vice»
homosexuel. Dans cette vision de faute
et de chatiment, identité rime avec cul-
pabilité, alors qu'elle rime avec libertée du
cbté de I'affirmation.

La sexualité menacée

C’est bien au coeur de I'identité gaie que
se glisse le virus, au cceur de la sexualité.
Mais a la différence de tout autre groupe,
la communauté gaie a assumeé sa propre
sauvegarde. Les autorités sanitaires, en
France en particulier, ont été tres longues
a remplir leur réle d'information et de
prévention aupres des homosexuels (et
ne I'ont fait, a partir de 1989 que sous la
pression des associations). Les gais, en
revanche, ont pris en charge cette infor-
mation dans leur communauté dés 1984,
alors qu'il faudra attendre 1987 pour que

Michéle Barzach, alors ministre de la Santé,
libéralise la publicité sur le préservatif. Le
message était simple et a été depuis étendu
a toute la population : c’est celui d’un
sexe a moindre risque (le safer sex des
anglo-saxons), de |'évitement des com-
portements a risque et de I'usage du pré-
servatif. Message simple, mais difficile &
faire passer, car c'était au début «sidai-
ser» I'homosexualité et la sexualité tout
court, la ramener vers un réel angoissant,
menacant. Cet effort d’information et de
prévention doit se poursuivre sans relache,
Il a cependant porté ses fruits, puisque le
taux de nouveaux cas déclarés diminue
régulierement chez les homosexuels. |l
faut cependant rester prudent, car des
indices montrent que certains abandon-
nent les pratiques du safer sex (le phé-
nomene de relapse, décrit aux Etats-Unis),
pour des raisons difficiles a analyser, mais
qui tiennent peut-étre a la lassitude, aux
deuils répétés, et & un sentiment d‘exclu-
sion (ne pas étre séropositif). Il faut de
méme continuer a trouver, inventer des
formes de prévention qui tiennent compte
des jeunes qui vivent aujourd’hui leurs
premiéres expériences homosexuelles.
Pour un gai, la sexualité elle-méme n'est
plus dissociable du sida, parce qu’elle doit
sans arrét s'accompagner de précautions,
parce qu'il est lui-méme séropositif ou
parce gue son partenaire I'est, ou pour-
rait I'étre. Chaque rencontre ouvre la ques-
tion de dire, ou de ne pas dire.

La mort et le deuil, solitude partagée
Tout homosexuel est touché par le sida,
ne serait-ce qu‘a travers ses amis, qui meu-
rent depuis dix ans, encore et encore. A
ce jour, sans doute plus de dix mille homo-
sexuels sont morts du sida en France.
Cette accumulation de deuils est sans
doute |'expérience la moins partagée de
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la communauté gaie : perte d'amis,
d'amants, de compagnons aimés, jeunes
pour la plupart. Des carnets d'adresses
deviennent des cimetiéres en quelques
années, des vies de couple sont brisées
net alors que la société n'offre aucune
reconnaissance (ou commence a peine a
entrevoir) de cette douleur individuelle et
collective. L'église catholique a déployé
toute I"étendue de son hypocrisie en ordon-
nant des cérémonies ol le défunt dont
on parle ne ressemble plus au vivant que
I'on a connu (elle commence & renoncer
au mensonge, sous I'impulsion d'asso-
ciations comme Chrétiens et Sida). Le sta-
tut de couple homosexuel n'existant pas,
le «veuf», celui qui reste, n'a pas d'exis-
tence. Les lieux méme d’une existence
construite a deux peuvent lui étre bruta-
lement soustraits, puisque I'héritage est
impossible.

La encore, la communauté gaie a réagi
en tentant d'inventer de nouvelles formes
de deuils, adaptées a ses besoins. La soli-
darité peut s'exprimer de bien des facons.
La plus éclatante est le Patchwork des
Noms, association qui trouve son origine
a San Francisco (Name's Project). Il s’agit,
apres le déces d’'un ami, de se réunir et
de créer, de décorer, un rectangle d'étoffe
dont les dimensions sont celles d'un lin-
ceul.

A diverses occasions, les panneaux assem-
blés sont exposés et sont |'occasion de se
recueillir & la mémoire des amis morts du
sida. Il s’agit d'un rituel collectif né de
I'indifférence de la société aux deuils répé-
tés, vécus dans la communauté gaie. A
ce contexte s'ajoute éventuellement la
menace d'une mort annoncée, dans
I'enchalnement de la séropositivité et de
la maladie. Le plus bel exemple littéraire
et autobiographique aura certainement
&té celui d'Hervé Guibert, au travers de

ses deux derniers romans, A 'ami qui ne
m'‘a pas sauvé la vie et Le protocole com-
passionnel..

Le réveil militant

Identité bouleversée, sexualité envahie,
deuils répétés, le bilan est lourd pour une
communauté & peine reconnue par la
société, Cette charge ne pouvait que pro-
duire une réaction : le réveil militant. |l
s'est produit en deux temps, le premier
dominé par la solidarité, le second par
I"activisme. La solidarité s'est d'abord expri-
mée, dans |'urgence, par la création d’asso-
ciation d'aide aux malades, d'information
et de prévention. Initié des 1981 aux Etats-
Unis, ce type de mouvement a vu le jour
dés 1983 en France, avec la création de
VLS (Vaincre Le Sida), puis de Aides en
1984 (sur cette association on peut lire
I'ouvrage fondamental d’Emmanuel Hirsch,
Solidaires, qui réunit textes et témoignages
depuis la création de Aides). Fondés essen-
tiellement par des homosexuels, ces mou-
vements n'avaient cependant pas de reven-
dication identitaire. Il fallait, certes, informer
la communauté gaie et répondre aux
demandes de soutien de malades de plus
en plus nombreux, mais la vocation pre-
miére et toujours actuelle était de lutter
contre le sida, avec tous ceux qui pou-
vaient se reconnaitre dans un tel com-
bat : hommes, femmes, homos, hétéros,
toxicos... Qu'une identité gaie se soit
retrouvée a l'intérieur de ces associations,
et gu'elle se soit exprimée au fil des années
est certain, mais cela n'en a jamais été la
vocation. Le combat était (est toujours)
celui des droits de I'Homme, des droits
des séropositifs et des malades, face a
une inquiétante inertie politique et sociale.
La deuxieme vague est arrivée, sur le
modele américain, avec la création d'Act
Up Paris en 1989 (Act Up pour AIDS Coa-




lition to unleash power, créé a New York
en 1987). Bien qu'issue, une fois encore,
de la communauté gaie, cette association
se définit comme un mouvement de lutte
contre le sida et non comme un mouve-
ment gai. Cependant, I"affirmation de
I'identité gaie, comme premiére concer-
née par le sida, y est heaucoup plus nette,
d’autant que ce mouvement a choisi des
techniques d’action radicales et activistes
(comme le «zap», intervention inopinée,
sur le modele des commandos, a I'encontre
de telle personnalité politiqgue ou médi-
cale, et soigneusement médiatisée). Act
Up Paris a redonné un souffle nouveau a
I'identité gaie, sur le modéle du «pédé
activiste», avec son langage, ses codes,
son style vestimentaire. Act Up a beau-
coup fait pour que la question du sida,
I'ampleur de I'épidémie et les réponses
insuffisantes apportées par les pouvoirs
publics soient rendues visibles dans les
médias. Act Up est également devenue
un élément évident de la culture gaie
contemporaine. Plus récemment enfin,
sont apparues Les Sceurs de la Perpétuelle
Indulgence. Créé a Paris en 1991, ce mou-
vement est issu d'un mouvement améri-
cain (The Sisters of Perpetual Indulgence,
né a San Francisco en 1979). Les Sceurs
se définissent comme un mouvement gai
radical, dans la tradition des seventies

ameéricaines ; ce sont les Gay Male Nuns,
qui apparaissent en public habillées en
bonnes sceurs. Leurs objectifs (leurs voeux)
sont de défendre la visibilité gaie, de lut-
ter contre I'intolérance et 'ordre moral,
mais aussi de promouvoir la joie univer-
selle et la féte. Incarnation des folles radi-
cales, les Sceurs proposent avec dérision
et irrespect un discours politique gai,
maquillé de paillettes et se battent pour
la reconnaissance des gais et de leur réle
social. Mais juste retour des choses, les
Seeurs sont également largement impli-
quées dans la lutte contre le sida et leurs
voeux comportent aussi I'information, la
prévention et la charité, c'est-a-dire la
récolte de fonds destinés a I'aide aux per-
sonnes malades.

Mouvements de lutte contre le sida ol se
retrouvent nombre de gais, mouvements
gais engagés dans la lutte contre le sida,
la frontiére est décidément floue entre
homosexualité et sida. Une chose est cer-
taine, I'engagement militant des homo-
sexuels a bénéficié a la société toute entiére,
tant sur le plan de la solidarité, que de la
lutte contre les exclusions et de la pré-
vention. Un engagement, assumé par des
personnes souvent elles-mémes touchées
par le virus, qui témoigne de I'hommage
a la mémoire des amis disparus autant
que de I'espoir et de la foi en la vie.

LES RESSOURCES DE LA SOPHROLOGIE

DEFINITIONS

a sophrologie est une science, ou
mieux, une école scientifique, qui
étudie la conscience : «La sophrologie
(sos, harmonie ,; phren, esprit ; logos,
étude), science de I'esprit harmonieusx,

s‘applique a I'étude de la conscience
humaine, par les modifications des états
de conscience, les modifications des états
de vigilance et les moyens de provoquer
ces modifications. C'est aussi un art qui,
fondé sur cette technique, vise a per-
mettre a I'individu de prendre en main la
conduite de sa propre totalité psychoso-
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matiques (Dr J.P. Hubert, sophrologue,
président de la Faculté européenne de
Sophrologie).

Considérée comme art de vie, la sophro-
logie offre une philosophie de vie globale,
holistique ; elle appartient au mouvement
de pensée humaniste. La sophrologie uti-
lise des techniques simples de relaxation
corporelle, qui permettent d’amener le
sujet conscient au niveau sophro-liminal,
puis a I'état de conscience sophronique.
Le niveau de conscience sophro-liminal
est un espace de découverte de soi-méme,
qui peut permettre un accés élargi a

I'inconscient, par des exercices simples
comme le réve éveillé. Les applications de
la sophrologie sont multiples :

e pédagogiques, lorsqu’elle vise a une
meilleure gestion du stress et a la recherche
d’un équilibre profond ;

e recouvrantes (comportementales), .
lorsquelle exploite les possibilités de sug-
gestion de I'espace hypnoide (mais ce
n'est pas une hypnose) ; on peut placer
dans ce champ les applications médicales
de la sophrologie (obstétrique, rééduca-
tion, analgésie...) ;

e découvrantes (analytiques), lorsqu'elle
permet une exploration analytique de la
personnalité par la sophro-mnésie, la
sophro-onirie, la sophro-analyse.

Le sophrologue se doit d'établir avec ses
patients une relation particuliére : I"alliance.
Elle est librement consentie et fondée sur
un contrat (un objectif a atteindre), assorti
de confiance, de bienveillance (sentiment
empathique dépourvu de jugement) et
de liberté.

L'alliance est une relation de nature trans-
férentielle, ce qui suppose que le sophro-
logue doit accompagner le sujet et lui per-
mettre de prendre son autonomie, dans
le cadre du contrat établi.

OBJECTIFS DE LA
SOPHROLOGIE APPLIQUEE
AU RESSOURCEMENT

es différentes techniques a la dis-

position du sophrologue lui per-
mettent donc de proposer des applica-
tions dans les domaines pédagogique et
prophylactique, comportemental (recou-
vrant) et analytique (découvrant). Dans
quel mesure cet éventail peut-il s"appli-
quer au ressourcement ?



Dans une définition appliquée a son acti-
vité propre, I'association Aides indique
que le ressourcement doit permettre aux
volontaires de «retrouver les forces et
I"énergie nécessaires pour remplir leur
mission forsqu’ils se sentent épuiseés, voire
démotivés, face au poids émationnel et
moral de leur activité».

Le sophrologue peut effectivement appor-
ter une réponse a ces besoins :

e en enseignant des méthodes simples
de relaxation et de gestion du stress, appli-
cables de facon autonome et utilisables
dans la vie courante ;

e en favorisant la reconstitution de I'éner-
gie, des forces, par la relaxation et la
relaxation dynamique ;

e en induisant un travail de recherche per-
sonnel sur la source de chacun : source
de I'énergie, source de la motivation (ou
de la démotivation), cheminement per-
sonnel ;

e en permettant de revivre certaines émo-
tions liées a la pression de I'épidémie, a
la maladie, a la mort, aux deuils, et de ce
fait diminuer le poids de ces émotions ;

e en offrant de nouvelles ressources (dans
le sens force et richesse) par le moyen de
I'évasion.

Possibilités et axes de travail

En fonction de ces objectifs, le projet sui-
vant de ressourcement par la sophrolo-
gie a été élaboré, et proposé selon les
principes et les contraintes suivantes :

e Cadre

Groupes composés de douze personnes
maximum, dont le lien est un investisse-
ment personnel autour de personnes séro-
positives ou malades du sida. Il peut s'agir
d’un lien professionnel (infirmiéres, aides
soignantes), associatif (permanents ou
volontaires d'associations, engagés dans
I'aide et le soutien aux malades) ou cir-

constanciel (séjours de ressourcement
s'adressant a des volontaires ou a des per-
sonnes atteintes).

e Lieu

Le lieu importe peu, a condition qu'’il
réunisse des critéres minimums de confort,
de calme, de silence, d’ambiance agréable
(chauffage, moquette ou tapis de sol,
coussins, couvertures).

e Durée

Le programme initialement élaboré s’est
organisé sur différentes durées : un week-
end (quatre demi-journées, a raison de
trois a quatre heures de travail par demi-
journée), une semaine (a raison d’'une
séance de 45 minutes chaque jour), un
aprés-midi ou une journée (session cen-
trée sur un theéme particulier, incluse dans
une formation comprenant d'autres inter-
venants).

® Programme

Le programme de base comporte un plan
pédagogique (enseignement des tech-
niques de relaxation) et six thémes de
recherche et de travail personnel :

- un travail sur I'énergie, autour de la ques-
tion «qu’est-ce qui est épuisé en vous, ou
se situent vos forces et comment les mobi-
liser ?»

Techniques possibles :

Training autogéne de Schultz (cycle infé-
rieur)

Technigue de visualisation

Relaxation dynamique Ter degré

- un travail sur 'identité autour de la ques-
tion «qui étes-vous face a l'autre, que
projetez-vous sur lui, quelles projections
de sa part recevez-vous ?»

Technigues possibles :

Technique de visualisation
Sophro-mnésie

- un travail sur la liberté autour de la ques-
tion «vous avez le droit d'étre épuisé, de
trouver tel ou tel malade infernal, de ne
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plus supporter cette maladie...»
Techniques possibles :
Sophro-acceptation progressive
Sophro-mnésie

- un travail sur le deuil autour de la ques-
tion «que signifie cette séparation pour
vous ?7»

Techniques possibles :

Technique de visualisation
Sophro-mnésie

Sophro-acceptation progressive
Relaxation dynamique 3e degré (médita-
tion)

- un travail de visualisation globale autour
de la suggestion «regardez-vous sans juge-
ment, avec bienveillance et amour»
Techniques possibles :

Technique de visualisation

Relaxation dynamique 2e degré

- un travail sur I'évasion autour de la sug-
gestion «vous étes épuisé ,; imaginez que
vous prenez des vacances -voyage, acti-
vité...- et vivez maintenant ce temps de
repos».

Technigues possibles :

Technique de visualisation

Réve éveillé

Relaxation dynamique 2e degré

Ces indications ne sont qu’un canevas,
qu'un guide, que le sophrologue doit
adapter aux circonstances (en particulier
la durée de la session, la dynamique du
groupe, le degré d'entrainement des par-
ticipants, leur état émotionnel...). Ses
applications pratiques seront examinées
plus loin.

e Contrat

Le contrat proposé par le sophrologue au
groupe repose sur I'intitulé ; «Sophrolo-
gie et sida - Ressourcement». On se situe
bien dans le sujet du sida, qui lie chaque
participant aux autres. Le second lien est
le désir de se ressourcer.

La sophrologie, connue ou pratiquée par

une minorité ne constitue pas un lien ini-
tial, mais le devient trés rapidement.
L'alliance, relation créée entre le sophro-
logue et le groupe et chacun de ses
membres, repose sur la confiance, la bien-
veillance, I"absence de jugement, la pos-
sibilité de dire et I'assurance d'étre écouté,
le soutien affectif.

Les liens étant posés, de fagon tacite ou
explicite, le sophrologue doit aborder le
groupe et les participants avec le plus
grand respect (la plus grande prudence 7).
Comme il arrive souvent, les personnes
engagées dans la lutte contre le sida peu-
vent &tre touchées, elles-mémes, par leur
entourage proche, par un déces récent.
Dans ces conditions, I'identité (la facon
de se dire) peut étre d’emblée un pro-
bléme complexe, dans et en dehors du
sida. Les émotions peuvent se révéler trés
violentes, a fleur de peau.

Pour ces raisons, et par inclinaison per-
sonnelle, je ne demande pas aux partici-
pants, en début de session, de se définir,
gue ce soit par rapport au sida (séroné-
gatif, séropositif, malade...) ou a la sexua-
lité (homo ou hétérosexuel). L'enchaine-
ment des exercices est mené de facon
trés progressive, avec une grande dou-
ceur, surtout en début de session. Une
consigne importante, plusieurs fois répé-
tée, laisse la possibilité a chaque partici-
pant d'interrompre un exercice a tout
moment, quelle que soit la raison de cette
interruption (inconfort, malaise psycho-
logique ou émotionnel) ; il est simplement
demandé, dans ce cas, de respecter les
autres participants en gardant la position
indiquée pour |'exercice, en silence. Les
raisons de l'interruption pourront étre ver-
balisées a la fin de celui-ci. Un long temps
de parole est réservé apres chaque exer-
cice, afin de permettre a chacun de s'expri-
mer.



La encore, aucune sollicitation, aucune
obligation de prendre la parole. Pour résu-
mer, I'ensemble de la session est placée
sous le signe de la plus grande liberté.
Sur cette base et selon ces conditions, des
résultats extrémement probants ont pu
étre observés rapidement : acquisition
d'une réelle détente physique (avec dis-
parition de douleurs, par exemple), prises
de conscience profondes en état sophro-
nigque (sur les motivations, les expériences
personnelles...) et prises de parole trés
émouvantes (sur l'identité, les limites a
ce qu’on peut supporter, les rapports a
la maladie, a la mort...).

Le sophrologue doit savoir constamment
doser I'équilibre entre détente, vécu émo-
tionnel, rire, larmes... Il s'agit d'un res-
sourcement, et non d'un jeu de massacre.
A la fin de la session, chaque participant
doit avoir rempli son contrat, acquis le
contenu qu'il placait dans le mot res-
sourcement et se trouver dans un état de
bien-&tre physigue et mental qu'il estime
meilleur qu’a son arrivée.

LA SOPHROLOGIE,
UNE VOIE

Ouvertures

Il est évident que la voie du ressource-
ment n'est pas la seule application de la
sophrologie dans le champ du sida. Les
personnes séropositives ou malades peu-
vent bénéficier des techniques sophro-
niques dans un objectif thérapeutique,
d’amélioration de I"équilibre (énergie,
stress, appétit, qualité du sommeil...),
d'acceptation de traitements ou d'exa-
mens complémentaires, amélioration du
bilan physique et mental (douleurs mus-
culaires, articulaires...).

Techniques possibles :

Les trois degrés de la relaxation dynamigue
Training de Schultz

Visualisation positive
Sophro-acceptation progressive
Sophro-correction sérielle
Sophro-substitution sensorielle
Technigue de focalisation et technique
autoscopique

Cet aspect des applications possibles de
la sophrologie n'est pas abordé dans la
présente étude.

DE RESSOURCEMENT
EXPERIENCES PRATIQUES

Selon le programme de base décrit pré-
cédemment, plusieurs applications pra-
tiques a des groupes de ressourcement
(ou de formation) ont été menées, afin
de valider le bien fondé de la démarche.
Il faut noter ici que ce projet n'a pas tou-
jours été bien accepté : des réticences,
résistances, refus ont pu s'exprimer, liés
a lignorance et a la crainte que peuvent

susciter les méthodes de relaxation en
général. Ce rejet a été considéré comme
une réaction normale de défense, face a
la sophrologie en tant que technique
inconnue. Une fois I'expérience menée
auprés des groupes l'ayant demandée,
ces réserves ont totalement disparu et ont
été au contraire remplacées par un inté-
rét renforcé. Les groupes dont il est ques-
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tion dans la présente étude ont été consti-
tués sur une base libre et volontaire :
groupes de formation, groupes de res-
sourcement, groupes de relaxation ouverts.

EXERCICES UTILISES :
PROTOCOLES PRATIQUES

ous les exercices utilisés reposent

sur la sophronisation de base, c'est-
a-dire I'accés au niveau de conscience
sophro-liminal puis a Iétat de conscience
sophronique. C'est dans cet espace que
s'operent |'effet des différents exercices,
que se (re)vivent les émotions, que sur-
gissent les sensations conscientes et que
se traduisent les émergences inconscientes.

Techniques de base, les trois positions
de relaxation

e Sophronisation de base

C'est I'approche premiére de la sophro-
logie, exercice de base a visée pédago-
gique et prophylactique (apprentissage
de la détente profonde, élimination de la
tension physique et mentale).

e Training autogene de Schultz, cycle infé-
rieur

Il s'agit d’une technique trés simple, uti-
lisant des sensations induites, accompa-
gnées, mise au point au début de ce siécle,
C'est a dire avant la fondation de la sophro-
logie. Elle a néanmoins une grande valeur
pédagogique et pratique, car elle est faci-
lement utilisable dans la vie quotidienne,
en tant que moyen de gestion des réac-
tions de stress psychologiques.

e Relaxation debout

La relaxation debout est le point d'entrée
d'enchainements plus complexes, comme
le DAC (debout-assis-couché) ou la relaxa-

tion dynamique de premier degré. C'est
également, en tant que tel, un excellent
exercice pédagogique, tant du point de
vue des sensations (équilibre) que de son
usage possible dans la vie courante.

La relaxation dynamique

La relaxation dynamique a été mise au
point en 1967-68, dans un premier temps
en tant que méthode de formation des
sophrologues, dans un deuxiéme temps
intégrée aux méthodes de la sophrologie
en général.

Elle fait le lien avec les technigues bio-
énergétiques, car elle*utilise a la fois la
relaxation et le mouvement. Les proto-
coles complets des quatre degrés de la
relaxation dynamique sont consignés avec
la plus grande précision dans |'ouvrage
du Dr Jean-Pierre Hubert, La relaxation
dynamigue (Centre de sophrologie de
Paris, Paris, 1988).

Exercices particuliers utilisés en res-
sourcement

Un certain nombre d’exercices ont été
adaptés aux programmes des groupes de
ressourcement. Ces adaptations ont été
guidées par 'objectif de bien-étre pour-
suivi dans le cadre de ces groupes. Les
aspects difficiles ou angoissants ont été
atténués, pour favoriser I'émergence de
prises de conscience, de réflexions, de re-
vécus émotionnels et de méditations en
douceur. Un travail sur la propre source
de chacun (énergie, force, perceptions,
mémoire...) a été développé. Lors des res-
titutions verbales, les expériences liées
aux images, aux sensations, aux émotions
sont considérées d'un point de vue phé-
noménologique, le sophrologue se gar-
dant absolument de toute interprétation
de nature psychologique ou analytique,
qui ne pourrait &tre que personnelle. En



revanche, des commentaires sur les phé-
nomeénes constatés ont pu étre proposés,
sur demande, quant a leur nature (bio-
énergie, archétypes...).

Les exercices suivants ont été utilisés lors
de différentes sessions de ressourcement.
On remarquera qu‘aucun ne met en scéne
le sida. Le sophrologue considére en effet
que ce signifiant est un lien objectif com-
mun de chaque participant, de par ses
activités, éventuellement dans son propre
corps. Il est présent au milieu du groupe,
et s'exprime de lui-méme au cours des
temps de parole. Ne pas |'évoquer au
cours des exercices est un choix de non-
violence.

e Exercice des trois positions

Il s'agit d'un exercice pédagogique qui
méne a la découverte de la relaxation
sophronique dans les trois positions :
debout;, assis et couché. Il n'y a aucune
évocation précise, I'accent étant plutdt
mis sur les sensations. Trois respirations
totales (inspiration et expiration profondes,
abdominales) séparent chacune des posi-
tions.

Cet exercice est destiné a des débutants ;
pour cette raison, la durée de relaxation
dans chaque position est relativement
bréve.

e Exercice de I'image agréable (position
assise)

Il s’agit d'une sophronisation de base
pédagogique, menée lentement en posi-
tion assise. Le sophrologue met I'accent
sur les sensations corporelles (le choix de
la position assise soutenue ou «en cocher
de fiacre» est laissé libre).

En état de relaxation profonde, le sophro-
logue accompagne I'évocation d’'une
image agréable, et évoque I'idée de calme,
sérénité et bien-étre.

e Exercice des qualités, des talents et de
la force

Cet exercice trés important permet une
approche introspective en douceur, dans
la perspective d'un ressourcement. Les
participants, épuisés, «a bout», pour
diverses raisons, ont tendance a se déva-
loriser. Il est utile de faire cet exercice,
afin que chacun commence a retrouver
sa source, ses ressources. L'exercice débute
par une sophronisation de base, en posi-
tion couchée. Puis le sophrologue accom-
pagne le groupe dans un voyage, dont
les étapes sont trois endroits : dans le pre-
mier se trouvent les qualités, dans le
deuxiéme les talents et dans le troisiéme
la force de chaque participant. Au début
du voyage, le sophrologue demande d'ima-
giner un cristal, tenu dans la main, dont
la lumiére éclaire le chemin de chacun
tout au long du voyage. Le retour s'effec-
tue a l'inverse, par le troisieme, le deuxieme
et le premier endroit, jusqu’a I'«ici et main-
tenant». La reprise est faite en douceur.
e Exercice «J'ai le droit»

Cet exercice, également trés important,
vise a travailler sur I'autorisation que
chaque participant s'accorde a se faire du
bien, indépendamment de ses activités
ou de la structure a laquelle il appartient
(ou dans laquelle il s’engage en tant que
volontaire). L'expérience montre que la
plupart des participants, au début d'un
groupe, ne s'autorisent pas une telle liberté
a Se ressourcer pour eux-mémes, mais
gue leur mativation est guidée par la struc-
ture ou l'activité. Les effets de cet exer-
cice ne sont pas immédiats : I'émergence
de |'autorisation a se faire du bien peut
surgir & I'occasion des exercices suivants,
ou apparaitre comme une évidence, a la
fin de la session. Le sophrologue a donc
intérét a le placer le plus t&t possible dans
son programme, a vrai dire dés que 'entral-
nement a la sophronisation est suffisant
pour cet exercice, de durée moyenne.
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L’exercice débute par une sophronisation
de base, en position allongée, que le
sophrologue approfondit autant que pos-
sible, par exemple par I'évocation d'une
couleur. Puis chaque participant est invité
a laisser ses pensées s'enchainer libre-
ment a partir du point de départ «j‘a/i le
droit». Cet espace de pensée doit durer
au moins dix minutes. Les participants
sont invités & mémoriser ces penseés et les
images, les sensations, les émotions qui
les accompagnent. La reprise est effec-
tuée en douceur.

e Exercice des cing sens et du souvenir
Cet exercice est dérivé et adapté de la
relaxation dynamique de deuxieme degré,
deuxiéme partie.

Il en reprend intégralement le premier
temps, en position assise, avec une sophro-
attention sur les cing sens : odorat, godt,
ouie, vue et toucher. A chaque fois, I'évo-
cation de souvenirs sensoriels est sug-
gérée (sur le mode de sensation agré-
ables : odeurs favorites, godts préférés,
etc.). Dans un second temps, en position
allongée, les participants sont invités &
rechercher un souvenir «ancien, trés ancien,
peut-étre le plus ancien», dans lequel on
se laisse baigner, en essayant de retrou-
ver a son propos les sensations ayant trait
a chacun des sens (odeurs, saveurs, sons,
images, sensations tactiles). Le sophro-
logue accompagne soigneusement le
retour «ici et maintenant», aprés avoir
indiqué la mémorisation de cette expé-
rience. La reprise est effectuée en dou-
ceur.

Cet exercice est vécu comme un moment
de bien-étre intense : les participants sont
la plupart du temps étonnés de retrou-
ver des souvenirs si anciens, avec une telle
précision. C'est une approche «en dou-
ceur» des possibilités de la sophro-mné-
sie, en méme temps gu’une découverte

de la mémoire en tant que ressource.

e Exercice de l'intuition

Cet exercice permet une approche de
I'intuition, sens de la conscience, que la
sophrologie permet de développer. Il est
lié au précédent, I'exercice des cing sens.
Cet exercice consiste a évoguer une situa-
tion confuse, floue, indécise, a se concen-
trer sur celle-ci et a I'envisager de la maniére
la plus globale possible, en faisant appel
a ses cing sens. Les participants sont ensuite
invités a mettre de coté le jugement et la
raison et a laisser emerger les perceptions
de ce sixieme sens, celui de la conscience
(ou intuition), qui peut indiquer une direc-
tion. Le sophrologue peut accompagner
cet exercice soit aprés une sophronisa-
tion de base en position couchée, soit
aprés |'exercice de sophro-attention sur
les cing sens (en remplacant la partie du
souvenir ancien).

L'exercice de I'intuition est en général res-
senti comme déroutant, insolite, parfois
angoissant. Il est en effet souvent pro-
ductif, mais détréne la raison de sa toute
puissance. Le temps de parole est donc
particulierement précieux et doit &tre
mené avec beaucoup d'attention ; I'intui-
tion n'est pas une solution aux problemes,
mais un sens qu’il convient d'écouter, au
méme titre que les cing autres. C'est la
perception globale qui prend toute son
importance dans I'appréhension d'un pro-
bléme.

e Exercice du voyage

Il s'agit du classique voyage libre, dans
I'espace-temps, libre de toute contrainte
matérielle ou autre. Il est initié aprés une
sophronisation de base, et peut durer
jusqu'a vingt minutes. Le retour «ici et
maintenant» est conduit trés soigneuse-
ment. L’objectif énoncé d'un tel voyage
est de se faire plaisir, de goQter aux joies
de I'évasion mentale, de se soustraire aux



contraintes de la «réalité» (temps, argent,
distance...). Les participants prennent un
grand plaisir & de telles expériences de
voyage libre.

» Exercice d’évocation libre

Cet exercice est voisin du précédent. Il est
également supporté par une sophronisa-
tion de base. Seul le point de départ dif-
fére : il s'agit ici d'un mot clé/objet, puis-
samment évocateur pour l'inconscient.
L'autorisation est ici encore plus large,
puisque le sujet peut devenir I'objet, vy
pénétrer, 'utiliser de toutes les maniéres
possibles... C'est en fait une expérience
relativement libre de la conscience enve-
loppante. Le sophrologue a intérét a fixer
clairement les regles du jeu au départ : il
ne s'agit pas de décoder les manifesta-
tions de I'inconscient de chacun, mais de
découvrir une possibilité de la sophrolo-
gie, ludique, délirante parfois.

Les participants sont en général étonnés
de leurs propres inventions et de la dis-
tance prise avec le réel, encore plus grande
que dans le cas d'un voyage libre. En res-
tant sur le terrain strictement phénomé-
nologique, la restitution de cet exercice
est I'occasion de nombreux éclats de rires,
dont les vertus «ressourcantes» ne sont
plus a démontrer !

e Exercice des mains

Il sagit d'un exercice un peu particulier,
qui a été utilisé en groupe de formation.
Il se pratique en bindme, en position assise
au sol (en tailleur) ou sur un siége.

Les deux partenaires se placent face a
face, main droite ouverte, la paume tour-
née vers la haut et posent leur main gauche
ouverte, paume tournée vers le bas, sur
la main droite de I'autre. Les mains jointes
reposent sur les cuisses de I'un ou I'autre
participant. Le sophrologue accompagne
une sophronisation simple, en position
assise, puis, une fois I'état de relaxation

atteint, invite les participants a porter leur
attention, a se concentrer sur leurs mains
et sur ce contact avec leur partenaire. Ce
temps de concentration est suivi d'une
reprise simple, aprés laquelle le sophro-
logue invite les bindmes a se regarder
dans les yeux en silence (durée libre), puis
a échanger leurs impressions, avant de
rejoindre le groupe pour un temps de
parole. Cet exercice permet d’aborder a
la fois le monde des perceptions (ici le
toucher d'une autre peau) et la commu-
nication non verbale (contact, regard).
Les sensations rapportées par les partici-
pants sont souvent fortes (chaleur, lour-
deurs, fourmillements, «fusion» des deux
mains...). Le regard en silence est un temps
difficile, c'est pourquoi il ne convient pas
d’imposer la durée, Le partage des impres-
sions a deux laisse un temps de parole
intime, qui facilite I'expression des émo-
fions, par rapport au groupe entier.

GROUPES DE RESSOURCEMENT

a mise en pratigue de cette «voie
du ressourcement» par la sophro-
logie repose sur six groupes, chacun de
nature, de durée et de cadre différents :
- Correncon 7 au 12 février 1993
- Provins 18 mars 1993
- Strasbourg 6-7 novembre 1993
- Correngon 5 au 12 décembre 1993
- Dole 16-17 avril 1994
- Senones 7-8 mai 1994
- Provins 19 mai 1994
Ces différentes expériences ont en com-
mun I'application de technigues sophro-
logiques, organisées en un programme
essentiellement pédagogique.
Il convient ici de revenir encore sur le type
de contrat établi et sur I'alliance propo-
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sée par le sophrologue. Le contrat repose
sur le ressourcement (ou la formation)
autour du sida ; il exclut donc les aspects
thérapeutiques, au sens strict (mais non
pas les éléments de découverte person-
nelle que chaque participant peut acqué-
rir). Dans un tel cadre, le réle du sophro-
logue ne réside pas dans linterprétation,
mais dans /"accompagnement. C'est ainsi
que peut naitre la confiance, indispen-
sable a la progression du groupe et de
chacun. La notion de ressourcement
implique que le devoir du sophrologue
n‘est pas d’accumuler les questions sans
réponse, qui peuvent créer un certain
malaise chez les participants, mais de faire
en sorte qu'effectivement chacun se sente
mieux a la fin de la session ; cet objectif
n'est pas facile a atteindre, mais il fait par-
tie intégrante du contrat et de I'alliance.

Cadre, déroulement

On peut distinguer ces six expériences en
trois catégories : groupes de formation,
groupes ouverts, groupes (semi)fermés.
e Groupes de formation

Il s'agit des groupes de Provins : l'inter-
vention du sophrologue était intégrée a
une formation globale sur le sida (la séro-
positivité, la maladie, la relation d’aide,
la mort et le deuil) proposée par Aides
Formation a des personnels soignants
(infirmiéres, aides-soignants). Dans ce cadre,
la durée d'intervention était courte : une
demi-journée (le 18 mars 1993) et une
journée (le 19 mai 1994).

Le programme était congu pour s‘inté-
grer au programme complet de la session
de formation et I'intervention du sophro-
logue prévue en présence d'un autre for-
mateur (responsable du continu de for-
mation).

e (Groupes ouverts

Il s'agit des deux groupes de Correncon.

Dans ce cas, la sophrologie était propo-
sée comme activité facultative, dans un
séjour d'une semaine, I'un de loisirs, I'autre
de ressourcement. Malgré cette liberté,
les groupes étaient assez stables, com-
posés de 5 a 10 participants.

e Groupes (semi)fermés

Il s'agit la de groupes de ressourcement,
regroupant essentiellement des volon-
taires de I'association Aides, organisés sur
un week-end complet (six heures de tra-
vail par jour environ). Le groupe Stras-
bourg, a l'issue de la session, a demandé
a hénéficier d'un suivi, qui correspond au
groupe Dole, d'ot I'expression de groupes
(semi) fermés.

En effet, d'un week-end a |'autre, la com-
position du groupe est restée quasi stable
(quelques absents, quelques nouveaux).
Une troisiéme session a été demandée
par les participants, elle pourrait avoir lieu
en juillet 1994,

Le groupe Senones est également com-
posé de volontaires de Aides, mais pas
exclusivement. Une deuxiéme session est
d'ores et déja prévue en octobre 1994,

Description, résultats, bilan

On s'attachera ici a en faire le bilan, quant
a la dynamique du groupe, aux restitu-
tions et aux résultats.

e Correncon, 7 au 12 février 1993

Ce groupe ouvert, constitué au sein d'un
séjour gai, avait pour objectif principal la
découverte de la sophrologie et I'appli-
cation «anti-stress» de la relaxation. Néan-
moins, un travail de premiére approche
a été réalisé sur le theme de I'identité
gaie, ainsi qu’un travail de ressourcement.
Malgré I'aspect fortement pédagogique
des exercices, et leur grande douceur,
quelques participants ont pu revivre, en
état sophronique, des situation difficiles
(deuils) et en exprimer les émotions par



le discours ou les larmes. Un participant
(adepte du yoga) a, par la suite, continué
a pratiquer trés régulierement les exer-
cices de relaxation, en particulier dans sa
vie courante (gestion des effets du stress,
négociations difficiles), a sa grande satis-
faction.

L’ensemble des participants s'est montré
satisfait de cette découverte de la sophro-
logie et a souhaité que cette activité soit
maintenue dans les futurs séjours de I'asso-
ciation Gais Loisirs.

e Provins, 18 mars 1993

Cette expérience était extrémement inté-
ressante pour le sophrologue, car elle por-
tait sur un groupe de professionnels de
santé. Plusieurs participants, dont en par-
ticulier une infirmiére surveillante, ont
montré des signes de résistance a la pro-
position de relaxation, comme s'il y avait
un danger a «se laisser aller». Il faut pré-
ciser que les participants se connaissaient
professionnellement et que le stage se
déroulait dans I'h6pital méme. Dans
I'ensemble, pourtant, I'objectif de décou-
verte pédagogique a été atteint en deux
exercices simples. Ceux-ci visaient égale-
ment a préparer le groupe a un exercice
particulier, celui de la perte des qualités,
n'appartenant pas a la sophrologie, mais
conduit dans un état de relaxation. L"ani-
mateur chargé de conduire cet exercice
a constaté que le fait de I'avoir fait pré-
céder de relaxation sophrologique avait
approfondi le vécu de cet exercice (il sagit
d'une progression au cours de laquelle
chaque participant se met en situation de
maladie grave, et doit renoncer progres-
sivement & une partie de sept qualités
gu'il a préalablement inscrites sur des
bouts de papier ; a la fin de cet exercice,
chacun récupére ses qualités ; |'exercice
se déroule en silence, par groupe de quatre,
en position assise).

En fin de session, plusieurs infirmiéres ou
aides-soignantes ont évoqué leurs expé-
riences de deuils a I’hopital. Le désenga-
gement et I'absence des médecins a été
unanimement souligné, laissant aux per-
sonnels non-médecins la charge d'affron-
ter le décés des patients et la prise en
charge des proches et de la famille. Une
infirmiere, en particulier, a pu parler du
déces d’un de ses proches, mort récem-
ment du sida. Ce décés |'avait profondé-
ment marquée et elle n’avait jamais pu
en parler de cette maniére, jusqu‘a ce
jour.

Ce groupe était une rencontre passion-
nante pour le sophrologue ; le temps laissé
a la découverte de la sophrologie était
cependant trop bref, pour un travail appro-
fondi.

e Strasbourg, 6-7 novembre 1993

Ce groupe, réuni sur un week-end com-
plet, a permis de mener en profondeur
une découverte des techniques de la relaxa-
tion, de méme qu’un travail de ressour-
cement, grace a un enchainement pro-
gressif d’exercices variés.

Les temps de parole, respectés aprés
chaque exercice, ont laissé progressive-
ment I"occasion a chaque participant de
partager leurs expériences, en tant que
personne ou en tant que volontaires de
Aides. La dimension identitaire, en rap-
port avec I'épidémie de sida, a pu s'expri-
mer, bien qu’elle n'ait pas été travaillée
au travers d’exercices spécifiques. Cer-
tains hommes, gais, ont pu parler d'amis
ou de compagnons, morts du sida. Des
femmes ont évoqué la distance qu'elles
ressentent face aux homosexuels, distance
souvent analysée comme indéfinissable,
artificielle.

L'effet pédagogigue immédiat des tech-
niques sophrologiques était ressenti par
tous a la fin du week-end : sentiment de
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se sentir reposé, rempli d'énergie, plus
calme, plus serein, prét a de nouveau
affronter le travail de volontaire et |'épi-
démie de sida «au quotidien». Un bref
bilan écrit a été rédigé par les participants
plusieurs jours ou plusieurs semaines aprés
le week-end. Tous les participants décla-
rent avoir trouvé ce qu'ils étaient venus
chercher dans ce ressourcement. Voici
quelgues extraits de ces bilans :

- Cette session de ressourcement est
quelque chose qui devrait étre plus répan-
due. Je pense surtout aux personnes qui
font de I'accompagnement et du soutien.
Cela permet de recadrer et de replacer
les émotions. ,

- C'était doux a vivre et le seul regret que
J'ai consiste dans certains endormisse-
ments qui m’ont fait rater des temps
forts | Je souhaite a tout le monde, du
moins a chaque volontaire qui le désire,
de participer a ce type de ressourcement,
- Un peu perdu dans la recherche de solu-
tions a mes problémes, ce week-end m‘a
fait entrevoir des solutions auxquelles je
ne m’étais pas autorisé a penser.

- Bien que peu parlé, le sida a été tout le
temps présent [...] Je n'ai pas senti le temps
passer, bien qu’ayant eu l'impression de
m'étre autorisé a prendre du temps sur
le temps [...] Le ressourcement ne doit
pas étre vu comme une récompense, mais
comme un droit fondamental.

- J'ai apprécié d’avoir pris soin de moi
a Aides, alors que c’est souvent e
contraire : Aides est souvent un lieu ou
je m'agresse, ou je suis agressée [...] Je
retiens la nécessité de poursuivre, si pos-
sible avec les mémes personnes, de pro-
fiter du bénéfice immédiat de la relaxa-
tion au moment ot je la pratique, et non
pas me creuser la téte sur le «comment
vais-fe pouvoir en profiter par la suite, au
quotidien». Ces deux jours m‘ont permis

de clarifier quelques problémes person-
nels ; je me suis plus sentie moi-méme a
la fin de la session. Je souhaiterais que le
groupe constitué puisse se retrouver regu-
ligrement pour progresser ensemble.

On peut placer le temps fort de cette ses-
sion autour de 'exercice «J'ai le droit,
qui a permis aux participants de s'auto-
riser, dans une certaine mesure, a étre
«la, ici et maintenant» pour eux-mémes
et a se faire du bien. L'exercice de visua-
lisation d'une situation difficile a égale-
ment cristallisé des émotions enfouies et
a permis |'expression de sentiments dou-
loureux et difficiles a porter.

Selon son souhait, le groupe s'est réuni
une deuxiéme fois six mois plus tard {(voir
Dole, 17-18 avril 1994).

e Correncon, 5 au 12 décembre 1993
Dans le cadre de cette semaine de res-
sourcement organisée par |'association
Les Sceurs de la Perpétuelle Indulgence,
plusieurs activités étaient proposées chaque
jour, en accés libre (sophrologie, gym-
nastique douce, massages, yoga). Ce séjour
réunissait des volontaires d’associations
et des personnes séropositives ou malades
(I'un n'excluant pas I'autre), donc des per-
sonnes d'une facon ou d'une autre tou-
chées par 'épidémie. Ce séjour était éga-
lement clairement identifié comme gai
(Les Sceurs de la Perpétuelle Indulgence
est avant tout une association gaie), ce
qui n’excluait aucunement des partici-
pants qui ne le soient pas. Effectivement,
le groupe comprenait des participants
non gais, dont deux méres de famille avec
leurs enfants.

Treize participants sur vingt-trois ont par-
ticipé au moins une fois a |'atelier sophro-
logie. Entre cing et dix personnes étaient
présentes chaque jour. Les séances de
relaxation avaient pour objectif prioritaire
un effet apaisant, «anti-stress», imme-



diat. Les aspects pédagogiques, identi-
taires et de ressourcement ont cependant
été travaillés a chaque séance. La encore,
certains événements difficiles du passé
ont été revécus sur le plan des émotions
(larmes «qui soulagent»). La découverte
des possibilités de la conscience sophro-
nique (visualisations, voyages...) a été
décrite comme surprenante, déconcer-
tante, intéressante : une expérience nou-
velle et troublante, une ouverture sur des
univers invraisemblables, trés bien. La
relaxation était cependant ressentie avant
tout comme un moment privilégié, indis-
pensable au ressourcement, ou encore
comme un moment reposant, pour vider
sa téte et retrouver ses sens, un moment
qui fait du bien.

e Dole, 16-17 avril 1994

Sur les neuf participants a ce groupe de
ressourcement, huit avaient participé au
groupe Strasbourg, le neuviéme étant
«nouveau», mais ayant déja une expé-
rience de relaxation.

Le travail avec ce groupe a donc pu étre
mené en progression, a partir d'un acquis
des techniques de base et du travail déja
effectué. L'exercice «J'ai le droit» a en
particulier porté ses fruits avec le temps,
puisque dans ce groupe, chacun venait
pour «se faire du bien» et partager les
expériences du week-end. La progression
dans I'apprentissage a permis au sophro-
logue d'aborder deux expériences nou-
velles : la relaxation dynamique et |'ouver-
ture sur la méditation.

L'expérience de la relaxation dynamique
a été trés bénéfique, avec un temps
fort : 'exercice de la cible. Il a permis
d’exprimer des tensions accumulées, d'éli-
miner de I'agressivité, de mesurer I'auto-
risation liée a ce geste (autre forme de
I'exercice «J'ai le droit»).

L'expérience de la méditation a été sur-

prenante, car la majorité des participants
a manifestement réussi a trouver cet état
particulier de calme et de sérénité, en
franchissant la frontiere moi/non-moi et
en devenant une pierre, un ruisseau, etc.
Enfin, I'expérience de visualisation pro-
voquée, sur le mot concombre, vécue et
restituée uniquement sur le mode phé-
nomeénologique a été d'une grande richesse.
Elle a provoqué beaucoup de rires et a
permis la découverte des possibilités «déli-
rantes» de la conscience sophronique.
Le vécu du groupe a été plus intense qu’a
Strashourg : impression d'une plus grande
intensité et d'une plus grande facilité a
faire les exercices, plaisir de se retrouver,
approfondissement de la découverte (en
particulier de la méditation). Voici quelques
commentaires des bilans recus deux
semaines environ apres la session :

- Je me suis sentie moins agressée qu’a
Strasbourg. «J'ai le droit de», merci de
I'avoir répété. Envie d‘aller plus loin. J'ai
l'impression d‘avoir pu faire un petit voyage
en dedans qui ouvre certaines portes,
d’avoir partagé avec les autres. Je suis
repartie reposée et sereine,

- Beaucoup plus de facilité & «rentrer»
dans les exercices (excepté celui de médi-
tation). Beaucoup de plaisir a retrouver
le groupe dans ce contexte précis. Peut-
étre serait-il nécessaire de nous retrouver
tous les 2-3 mois (maximum), de facon
vraiment réguliére, pour pouvoir pro-
gresser plus vite.

- Ma seule attente : égoistement, me faire
du bien et ¢ca m'a vraiment fait du bien ;
deux heures aprés le début, mes muscles
et ma téte étaient vraiment détendus. A
quand la prochaine fois, pour approfon-
dir la méditation ?

- Cela me donne trés envie de continuer,
de faire d'autres stages avec ce groupe
et ce formateur. J'ai envie de pouvoir
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explorer d'autres sphéres d’application
de la sophrologie.

- Je n'avais pas d'autre attente que de me
faire du bien. Gagné ! Merci pour les
coups de lintuition et du concombre !

- Bonne articulation et progression par
rapport a la premiére session [...] Besoin
de continuer, d’aller plus loin ensemble.
- Les exercices m’ont paru plus simples
qu‘a Strashourg et m’ont permis de ren-
trer plus vite dans le ressourcement. [...]
Je ressens encore plus le besoin de recom-
mencer en groupe et de mettre en pra-
tique seul.

La premiére session (Strasbourg) a donc
permis de franchir la premiére étape péda-
gogique (techniques de base), que s'opére
la constitution du groupe et que s'éta-
blisse véritablement I'alliance.

La deuxiéme session (Dole), ressentie, sans
doute pour ces raisons, comme ayant été
«plus facile», a renforcé et approfondi le
travail de ressourcement, avec I'apport
de technigues plus difficiles d'accés (médi-
tation par exemple).

La demande, pour des sessions ultérieures,
comporte des éléments d'appropriation
des techniques de relaxation, soit pour
les utiliser soi-méme, soit pour les mettre
en pratique dans le cadre des activités de
volontaire (relation d’aide par exemple).
® Senones 7-8 mai 1994

Ce groupe de ressourcement mettait en
présence deux animateurs, I'un sophro-
logue, I'autre relaxologue (relaxation par
le toucher, le massage, do-in). Le groupe,
scindé en deux, a pu découvrir les deux
techniques. Du point de vue de la sophro-
logie, la courte durée de la session (une
journée pour chague demi-groupe) n'a
permis qu’une découverte, articulée sur
un entrainement aux techniques de base
et 'acces a I'exercice «J'ai le droit» et a
I'exercice des cing sens, couplé a celui du

souvenir. La journée se terminait par I'exer-
cice du voyage. L'expérience la plus mar-
guante, dans les deux demi-groupes, a
sans doute été celle des cing sens et du
souvenir, comme approche de la mémoire
en tant que ressource, en terme de bien-
&tre et de plaisir. La surprise créée par la
précision des sensations stockées dans les
souvenirs, surtout les odeurs et les saveurs,
ouvre des perspectives insoupgonnées par
la plupart des participants. L'intervention
de deux techniques de relaxation, diffé-
rentes, élargit encore la découverte et les
possibilités de travail. Le week-end s'est
achevé en commun, les deux animateurs
intervenant ensemble, dans un méme
exercice (sur I'énergie de la terre et du
ciel, I'énergie de chacun et celle du groupe,
les participants étant assis a méme le sol,
en cercle et se tenant les mains).

Le hilan restitué par écrit, une semaine
aprés la session renvoie essentiellement
aux notions de découverte et de bien-
étre, en soulignant la briéveté du week-
end pour découvrir deux techniques de
relaxation. En voici quelques extraits :

- Je suis arrivée vidée et je suis repartie
avec beaucoup de positif, d'énergie. Cepen-
dant ce week-end était trop court. A peine
on rentre dedans, on oublie le reste, on
commence a s'abandonner, qu’il faut
repartir ; sentiment de frustration.

- Pour une premiére fois que je faisais de
la relaxation, cela m'a beaucoup détendu
physiquement et moralement. Ce serait
bien que la prochaine session soit un peu
plus longue.

- Week-end trés enrichissant ; une troi-
siéme journée serait 8 mon avis beaucoup
plus appréciable.

e Provins, 19 mai 1994

Cette journée de formation, centrée sur
la découverte et I"apprentissage de la
sophrologie et de la relaxation, compor-




tait également deux themes de travail :
la communication non verbale et I'approche
de la mort et du deuil. Cette journée se
placait dans un continuum de sept jours
intitulé «Prise en charge de l'infection par
le VIH en milieu hospitalier ; le réle des
personnels soignants». Elle réunissait seize
participants, quinze femmes et un homme
(cing infirmiéres et onze aides-soignant(e)s).
L'objectif de découverte pédagogique a
été largement rempli, puisque le groupe
a pu expérimenter les trois positions de
la relaxation. La relaxation assise et debout,
d'abord plus difficile (inconfortable) pour
les débutants aurait mérité plus d'appro-
fondissement, car ce sont des modes de
relaxation plus aisément utilisables en
milieu professionnel. La communication
non verbale a pu étre abordée grace a
I'exercice des cing sens, suivi de I'exer-
cice des mains. Pour des personnels soi-
gnants, habitués au contact quotidien
avec des personnes malades, angoissées,
ce théme n'a guére posé de probléme.
L'approche de la mort et du deuil a en
revanche posé plus de probléme. Le temps
relativement court consacré a cette par-
tie ne permettait ni de préparer les par-
ticipants a un vécu émotionnel intense
correctement géré, ni d'approfondir la
réflexion sur le deuil. Ce théme a sim-
plement été abordé au travers d'une visua-
lisation (sophro-mnésie) d'une expérience
vécue, récente ou ancienne. De grandes
précautions ont été prises quant a la liberté
de participer ou non a l'exercice, ou de
I'interrompre, parce que ressenti comme
pénible ou insupportable. Une partici-
pante n'a pas fait I'exercice (pour des rai-
sons personnelles exprimées au sophro-
logue, en privé), et trois I'ont interrompu.
Ces trois personnes ont exprimé leurs
émotions par des larmes. La restitution
au cours du temps de parole qui a suivi

I'exercice a été trés pauvre, sans doute
pour des questions d'intimité ; tous les
participants se connaissaient en effet et
travaillent dans le méme hépital. A la fin
de la journée, une évaluation orale a per-
mis de dégager plusieurs tendances :

- le plaisir, I'intérét et la satisfaction au
terme de la journée ; le sentiment d'étre
détendu, reposé ;

- le regret de n’avoir pas approfondi des
techniques plus pratiques, applicables
dans un service hospitalier en tant que
ressourcement ;

- le regret que ce module de la formation
soit limité & une seule journée ;

- la difficulté d'aborder-des thémes comme
la mort et le deuil (expérience difficile).
Cette analyse rejoint celle du sophro-
logue : module trop court, groupe numé-
riguement trop important (douze partici-
pants serait I'idéal), programme trop chargé
pour une telle durée, partagé en péda-
gogie pure et exploration de thémes trés
implicants.

TENTATIVE DE LECTURE
ANALYTIQUE

ncore une fois, rappelons que la

position du sophrologue, de par

la nature du contrat et de I'alliance
qui le lie au groupe et a ses participants,.
n‘est pas celle de celui qui interpréte, qui
donne un sens. Sa position n'est pas celle
du thérapeute, en tout cas pas au sens
strict ot on |'entend habituellement. Si
position thérapeutique ily a, elle ne réside
que dans |'effet de la relaxation dans le
sens du bien-étre, de la sérénité, de la
découverte que chaque participant est
amené a faire de lui-méme, en lui méme.
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IMAGINAIRE

SYMBOLIQUE

REEL

CIEL
i
DIVIN Inconscient
Communication Fusion
non verbale Nirvana (Orgasme)
ESPRIT RD3 (Méditation)
SACRE e
Communication Affectivo-moteur
symbe?lique RD2 (Contemplation)
SENTIMENT
PROFANE }
Communication 1 Instinctivo-moteur
f ered I (Concentration)
| CORPS - MATIERE |
f
i i
TERRE

SCHEMA DE I'HOMME TOTAL ||

Le sophrologue considére donc I'ensemble
du matériel, du moins sa partie restituée
a l'occasion des temnps de parole, d'un
point de vue strictement phénoménolo-
gigque, sans se substituer aux tentatives
de compréhension ou d'analyse de la part
des participants. Il n’est ni le Maftre de la
Connaissance, ni le Grand Voyeur du
groupe.

Dans le champ du sida (comme dans bien

d'autres), une connaissance intime des
situations, des identités, des vécus, faci-
lite I'abord du ressourcement, parce qu’elle
permet de faire I"économie d'une défini-
tion de chacun. Passer a c6té des valeurs
identitaires pourrait en particulier conduire
a de graves incompréhensions, de graves
malentendus. L'épidémie de sida n'est
pas une question psychologique (analy-
tique ?) en soi. C'est une circonstance qui
vient interférer avec la structure de per-
sonnalité de chaque participant. L'inté-
ressant pour chacun est de découvrir ol
ca fait mal. C'est un chemin rempli de
détours, que le sophrologue ne peut
qu'accompagner avec la plus grande bien-
veillance, sans intervenir dans le choix de
I'itinéraire.

C'est dans sa réflexion personnelle, et
dans le choix des exercices qu'il propose,
que le sophrologue peut s'appuyer sur sa
perception de ces chemins de découverte.
Il peut tenter d'éviter au groupes les che-
mins trop difficiles, essayer des raccour-
cis, aplanir les difficultés, sans aucune
garantie que sa perception corresponde
aux besoins, aux désirs de chague membre
du groupe. En s'appuyant sur les construc-
tions gque la théorie met a sa disposition,
le sophrologue peut identifier quelques
pistes de travail,

Réel, symboligue, imaginaire

Sans qu'il soit facile de le démontrer,
I'expérience de groupes de ressourcement
ameéne a constater que le sida, en tant
que représentation, envahit le réel, le sym-
bolique et I'imaginaire du sujet. Ces trois
composantes de la conscience et de l'incons-
cient sont identifiées pour le sophrologue
dans le schéma de I'homme total. Elles
ont été identifiées, également, dans la
théorie de Jacques Lacan (le nceud bor-
roméen), théorie exposée pour la pre-



miére fois dans le cadre de la Sophrolo-
gie par J.P. Hubert au Congrés Mondial
de Bogota en 1982 ; conférence sous le
titre «Psychanalyse et Sophrologie». Tou-
jours en terme de représentation, dans
quelle mesure le sida n’envahit-il pas éga-
lement la superposition de ces trois cercles,
la ol Lacan place I'objet a, signifiant de
I'objet A, que I'on ne peut atteindre ?
L'expérience enseigne en effet qu'autour
du sida, qu’au centre du sida, subsiste
toujours un inexplicable, une zone d‘ombre
qu’il semble impossible d'atteindre, que
ce soit a partir du réel, du symbolique ou
de I'imaginaire. Cette hypothése deman-
derait, pour étre étudiée avec plus de
finesse, de se placer dans une relation
pleinement analytique, ce qui n'est pas
ici notre propos.

Le sophrologue dispose néanmoins des
outils qui permettent d‘explorer, dans un
contexte phénoménologique, le réel, le
symbolique et I'imaginaire, dans le sens
du schéma de I'homme total. De ce point
de vue, I'utilisation de la relaxation dyna-
mique donne d'excellents résultats dans
les trois domaines. Le troisieme degré et
la méditation se révelent particuligrement
bénéfiques, peut-&tre parce que la vie
courante n'offre pas du tout I'occasion
de ce type d'expérience, de découverte.
L'intérét, pour le sophrologue, est glo-
balement d'indiquer la voie, de relier les
trois niveaux de I'homme total, d'ouvrir
a I'expérience de leur unification, par les
sensations corporelles et I'activation sophro-
nique. Méme si la compréhension n'est
pas I'objet, I'objectif a atteindre, I'effet
bénéfigue est consciemment perceptible.
C’est un élément de jouissance qui ne
passe pas forcément par la parole consciem-
ment élaborée, méme s'il est supporté
par le produit du langage inconscient. On
pourrait suivre le méme raisonnement

E NOEUD BORROMEEMN

DE LACAN IMAGINAIRE

REEL ,
Jouissance
de I'Autre

Sens du
réel

Jouissance
phallique

SYMBOLIQUE

quant aux éléments ayant trait a l'iden-
tité. L'indicible (ou le difficilement dicible)
peut se résoudre (s'exprimer sous forme
de sensations) par ce cheminement qui
unit les trois étages de I'homme total. Le
ceeur, le centre que I'on ne peut atteindre
est la, mais ne provoque plus d’'angoisse,
ou moins d'angoisse. De ce calme, de cet
apaisement, de cette sérénité peut naftre
la verbalisation d'une identité, sous une
forme nouvelle, différente. C'est rejoindre
(ressentir ?) la différence, telle qu‘elle
s’exprime dans un discours conscient sur
sa propre identité |

Quelques mots sur lI'autorisation sur-
moi, castration, culpabilité

Il n"est pas question ici d’aborder dans
toute sa complexité la théorie de la jouis-
sance, du désir et du plaisir, celle de Freud,
comme celle de Lacan. C'est I'une des
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manieres, pour le sophrologue, d'entendre
ca (d'écouter). Il est évident qu’a tout
moment chaque participant réagit selon
sa structure de personnalité, mais aussi
gu’une session de ressourcement n'a pas
pour objet premier I'introspection sur ce
theme. Il est cependant intéressant (indis-
pensable ?) de franchir certains obstacles
liés & I'autorisation, I'autorisation de se
laisser aller, de faire confiance au sophro-
logue et au groupe, de se faire du bien,
de prendre la parole. Contre cette auto-
risation, se dressent la culpabilité et I'obli-
gation, autrement dit I'effet de la castra-
tion et de la loi du surmoi. Il n'est pas
guestion d'affronter ces obstacles tels
que, mais de proposer une voie de contour-
nement, dans I'espace de la conscience
sophronique. C'est I'objectif de |'exercice
«J'ai le droit», dont on a déja souligné
I'importance.

«Le symptdme se présente comme le plus
étranger au moi qu’on puisse trouver a
l'intérieur de I'dme, c'est comme tout le
refoulé, une «terre étrangére intérieure».
On n‘a probablement jamais mieux défini
le symptéme qu’avec ces trois mots» (Nes-
tor Braunstein in La jouissance, un concept
lacanien). L'expression du symptome, par
le langage inconscient, trouve sa voie
royale d’émergence dans le champ de
conscience sophronique. Cette émergence
est thérapeutique en elle-méme, consi-
dérée du seul point de vue phénoméno-
logique. Elle sert de point de départ a la
lente remontée de la chaine signifiante
dans le cadre de la sophro-analyse. Ici,
dans le cadre d'un ressourcement, elle
est laissée a I'état brut, matiére d'un tra-
vail éventuel ou simple sujet d’une jouis-
sance de reconnaissance, de contempla-
tion.

Quant a la loi, celle du surmoi, le sophro-
logue peut proposer de la contourner

grace a des exercices comme celui du
voyage ou de I'évocation libre. On le
constate effectivement, en menant ces
exercices : la loi céde le pas a I'imaginaire
et au symbolique, et c’est encore une
source de jouissance (peut-étre vague-
ment interdite ?), qui s'exprime dans le
langage inconscient, sous forme d’expres-
sions et de sensations dans le champ de
conscience sophronique.

La culpabilité, a elle seule, ferait I'objet
d’un article, voire de plusieurs ! Il va sans
dire qu'elle est omniprésente (ou qu’on
peut s'attendre a ce que se manifeste sa
présence) : dans la séropositivité et le sida,
dans I'identité (gaie, en particulier), dans
le fait de s"autoriser ou non. Tous ces élé-
ments, symptdme, culpabilité, la loi, n'en
forment qu'un seul, trame de la structure
de l'individu. Le sophrologue doit faire
en sorte que le sujet puisse se faufiler
dans cette trame, ne serait-ce qu’en obser-
vant les points de passage avec I'oail curieux
du découvreur, avec le sentiment de la
jouissance de celui qui découvre.,

Nestor Braunstein souligne d’une autre
facon ce lien, constamment présent, qui
perturbe en guelgue sorte le ressource-
ment, ou plutdt qui en est le passage
obligé : «Le surmoi freudien, celui qui
ordonne de se soumettre face a la menace
de la castration et qui demeure en tant
que reste ou héritier du complexe d'Edipe,
est le fondement d’une forme particu-
liere de la jouissance qui est la jouissance
du symptéme névrotique et de la culpa-
bilité, d’une jouissance qui surgit du recul
du sujet devant la castration».

Schéma corporel, image du corps

Une autre facon d'aborder la structure
de personnalité serait de s'adresser au
schéma corporel et a I'image inconsciente
du corps, d'autant plus qu'une fois encore,



il peut s"agir du corps séropositif ou malade.
La, le sophrologue dispose de puissants
outils générateurs de sensations corpo-
relles et d'images inconscientes, comme
la relaxation dynamique et les exercices
d'entrainement a la conscience envelop-
pante.

Il s'agit encore une fois d'un terrain sur
lequel il convient d'avancer prudemment,
en gardant a |'esprit la nature de |'alliance
et du contrat de ressourcement. Le sophro-
logue, peut se contenter de souligner les
phénomeénes observés et de laisser par-
ler le corps, au travers des sensations
vécues dans le champ de conscience
sophronigue. D'eux mémes, les partici-
pants seront amenés a mettre en relation
les éléments de perception du schéma
corporel avec I'expression du langage
inconscient qui exprime I'image du corps.
C'est un premier pas vers d'autres décou-
vertes que peut faire chaque individu,
guant aux liens qui unissent schéma cor-
porel, image du corps, plaisir, désir, jouis-
sance, autorisation et interdit, conscient
et inconscient.

Aspects relatifs a la mort et au deuil
Evoquer le sida, c'est inévitablement évo-
quer la maladie et la mort, méme si I'essen-
tiel du travail réside dans I'énergie et la
vie. Plus encore que la mort, peut-étre,
c'est le deuil qui est au centre des expé-
riences émotionnelles éprouvantes. Faut-
il rappeler ici encore la terrible charge des
deuils répétés qui frappe depuis plus de
dix ans la communauté gaie et la com-
munauté des volontaires d'associations
de lutte contre le sida ? Faut-il souligner
combien ces deuils sont méconnus, igno-
rés, presque méprisés par la société ?
Cette dimension émerge inévitablement
dans une session de ressourcement, et
cette émergence peut survenir a n'importe

quel moment, a l'occasion de n'importe
quel exercice. La question que peut se
poser le sophrologue est de savoir s'il doit
provoquer (susciter) cette émergence, au
risque qu'elle soit trés directe, trés émo-
tionnelle, a la limite du supportable, ou
s'il doit laisser les choses se faire a leur
rythme, au fil des relaxations. C'est cette
derniére option qui a en général guidé
les expériences rapportées dans cette
étude. Une évocation de deuil a été conduite
une seule fois (groupe Strasbourg) et a
été vécue de fagon assez pénible par les
participants. Au contraire, dans les autres
groupes, I'expression du deuil a été plus
douce, plus progressive, mais aussi plus
imprévisible, a 'occasion d'exercices variés.
Lors de la session de Dole, le décés d'une
personne proche du groupe est survenu
au milieu du week-end. C'est au travers
d’une relaxation dynamique de premier
degré, et en particulier de I'exercice de la
cible, que la charge émotionnelle de ce
deuil a pu en partie &tre exprimée et, pour
certains, verbalisée,

La mort et le deuil sont en tous cas la par-
tie difficile de tout groupe de ressource-
ment sur le théme du sida. Le sophro-
logue devra faire preuve de beaucoup de
finesse d'écoute et de délicatesse en la
matiére. Un travail construit sur I'énergie
et la mémoire, des méditations sur la vie,
des exercices d’évasion sont de bons
moyens pour relativiser le poids des deuils,
de renouer avec les souvenirs heureux des
amis disparus.

Sur un plan plus théorigue, on peut signa-
ler la trés intéressante synthéese de Chan-
tal Saint-Jarre sur I'enfant mort, en tant
que structure modéle de la mort et du
deuil : «/l y a pour chacun un enfant a
tuer, le deuil 4 faire et a refaire contind-
ment d’une représentation de plénitude,
de jouissance immobile. Ce deuil a faire
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et a refaire de I'enfant merveilleux, de
I"enfant-roi tout-puissant, c’est la pre-
miére mort celle que nous avons a accom-
plir sans cesse pour vivre, pour renaitre
toujours a la parole et au désir. C'est la
mort que nous connaissons et dont nous
ne cessons de parler puisque nous avons
a la vivre chaque jour, @ mourir chague
Jour a l'enfant merveilleux ou terrifiant
que nous avons été dans les réves de ceux
qui nous ont fait ou vu naitre ; a mourir
chaque jour a cet enfant que nous avons
été, que nous n‘avons jamais eté ou encore
que nous n'avons jamais pu étre [...] Voila
le véritable travail de la mort auquel nous
sommes contraints, la mort organique, la
seconde mort, ne pouvant se concevoir
gu’en référence a celle-a, la premiére
mort nécessaire en chacun pour qu'il vive.
La Jw'e, considérée sous cet angle, serait
une «entre-deux-morts», espace ot la
maladlie, la renonciation a la jouissance,
les restrictions a la volonté propre et la
réalité prennent sens et valeur humaine».
Sans aborder directement cette interpré-
tation possible de la nature et de la méca-
nique des deuils, le sophrologue peut gar-
der a I'esprit cette origine du vécu individuel
de la mort, lorsqu'il propose, par exemple,
I'exercice du souvenir, ou, pour d'autres
raisons, une méditation sur la vie. Le sou-
venir de cette premiere mort est sans
doute de nature indicible, mais il est en
revanche arrivé, dans un groupe de res-
sourcement, que des participants revivent
des étapes majeures de leurs vies : ainsi,
une participante a revécu sa naissance,
tandis qu’un autre a revécu le stade du
miroir (lorsque I'enfant, pour la premiere
fois, réalise que I'image du miroir est une
image de lui-méme). Ces expériences,
dans le champ de conscience sophronique
sont vécues en état de profond bien-étre,

comme si elles avaient valeur de réconci-
liation au dela, ou par dessus, cette rup-
ture permanente que I'individu adulte,
structuré, doit vivre en permanence d'avec
cet enfant-roi a la jouissance toute-puis-
sante.

L'application de la sophrologie au res-
sourcement des personnes touchées par
I'épidémie de sida apporte des résultats
concluants, en terme de bénéfices immé-
diats pour les participants a ce type de
groupe. La sophrologie permet de pro-
poser une alternative aux groupes de
parole cadrés, tels qu'ils se pratiquent,
sous la forme de régulations par exemple.
D’un point de vue phénoménologique,
la sophrologie permet de (re) vivre et
d'exprimer les émotions pesantes, liées a
la pression de |'épidémie, au soutien des
personnes atteintes, aux deuils multiples.
Dans le méme temps, le sophrologue est
également en mesure d'apporter les moyens
de gérer les effets de ces stress, d'effec-
tuer un travail sur I'énergie et les moti-
vations, d’autoriser chacun a se retrou-
ver et a se faire du bien. L'alliance que le
sophrologue établit avec le groupe et cha-
cun de ses membres ne repose pas sur
un contrat de nature thérapeutique au
sens strict, mais plutét pédagogique et
de découverte personnelle.

Les éléments relatifs a I'histoire de I'épi-
démie de sida, sur le plan épidémiolo-
gique, social, politique, sont indispen-
sables au sophrologue ; les aspects
identitaires doivent &tre bien connus, sous
peine de commettre de lourdes erreurs
d’appréciation.

Le travail présenté ici n'est encore que
partiel. Les résultats constatés sont plei-
nement encourageants, et engagent a
poursuivre cette voie du ressourcement
par la sophrologie dans le champ du sida.
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