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La thérapie primale:
Hier et Aujourd’hui

Barbara Davisson

SE—

Dans un document intituld a Historical P erspective of Primal The-
rapy (1), David Freundlich remonte jusqu’d Jean-Martin ‘Charcot, au XIXe
siecle, pour retrouver les origines du cri primal. Charcot s’intéressait
comme on le sait 3 I’hypnose et & ’hystérie. Il utilisait ’hypnose pour
dégager des émotions refoul ées, cause: des symptomes hystériques. Joseph
Breuer a utilisé la ‘‘méthode cathartique’’ de ’hypnose dans le traitement
d’Anna O., et constata que les symptdmes hystériques disparaissaient
lorsque celle-ci se rappelait certains événements traumatiques, tout en ex-
primant concurremment les sentiments liés & ces traumatismes. En 1886,
Breuer et Freud publient leurs E tudes sur 1’hystérie (2) dans lesquelles ils
rapportent leurs observations de patients, qui, sous hypnose, se sont sou-
venus d’idées, d’impulsions et|d’expériences passées qu’ils avaient refou-
lées. L’expression de ces émotions réprimées amenait une réduction des
symptdomes hystériques. Freud se servit & nouveau de 1’hypnose dans le
cas d’Emmy Von N., dans le but d’éliminer certains symptomes en faisant
resurgir des sentiments refoulés, processus maintenant connu sous le ter-
me d’abréaction. Freud découvrit alors que 1’abréaction de certains trau-
matismes récents pouvaient évoquer des événements des premiéres années
de la vie, comme si les souvenirs s’enchainaient, liés ensemble par un
sentiment commun. Ces événements provoquaient de 1’angoisse car ils
menacaient de ramener 2 la conscience, des scénes refoulées depuis I’en-
fance. Freud trouva alors nécessaire d’aborder en premier lieu des scénes
plus récentes avant de travailler 2 ramener, & la conscience, les scénes
primitives.

L'auteur est thérapeute. Elle fait du travail de groupe @ Montréal et du travail
individuel en Ontario. Elle o écrit ce texte en anglais, lequel fut traduit par
I'équipe de ‘‘Santé Mentale au Québec’’.
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Dans sa publication de 1923, The Trauma of Birth (3), Otto Rank ex-
plique que I’expulsion douloureuse hors de la mére et de 'utérus — source
de gratifications constantes et gratuites — provoque une ‘‘angoisse primale’’
sujette & une ‘‘répression primale’”’. Pour Rank, 1’angoisse de !’enfance
représente/une tentative d’abréaction du traumatisme originel de la nais-
sance, la séparation étant la plus terrifiante des expériences humaines
parce qu’elle déclenche le traumatisme de la naissance. La thérapie vise
a aider le patient & accepter son individuation et sa volonté propre, sans
culpabilité.

Wilhelm Reich dans L’analyse taractérielle (4) considére la névrose
comme le résultat d’un conflit entre les demandes instinctuelles et les
frustrations du monde extérieur. Il définit le caractére comme une structus
re défensive qui cuirasse le moi contre ces deux forces, “un mur protecteur
solide contre les réviviscences de 1’anxiété infantile’’ (p. 82). L’armure
musculaire est ‘‘une rétention chronique et un resserrement de tous les
sentiments, besoins ou impulsions émergeant des profondeurs de 1’organis-
me’”’. (p. 384). L’amure caractérielle et I’armure musculaire sont ainsi
des résistances de premiére importance avec lesquelles il faut travailler.
Reich confrontait a plusieurs reprises ses patients avec leurs traits carac-
tériels jusqu’a- ce qu ’ils soient vécus comme des symptdmes douloureux
devant étre supprimés. Lorsque la résistance caractérielle commencait
s’effondrer, il mettait alors I’accent sur le matériel infantile refoulé. En-
suite, par un massage de I’armure comorelle, il éliminait les tensions
musculaires afin d’obtenir une profonde décharge émotive laquelle permet-
tait a I’énergie de circuler,

Apreés la mort de Reich, deux hommes poursuivirent son oeuvre. Ells-
worth Baker dans Man in the Trap (5) ajouta de nouvelles divisions & la
caractérologie de Reich alors qu’ Alexander Lowen tenta d’approfondir et
d’ élargir les concepts de cette caractérologie dans le livre, L es dynamis-
mes physiques_de la structure caractéielle (6). Inspiré par Reich, Lowen
a orienté son approche vers une compréhension plus globale des situations
provoquant des blocages caractériels.

Durant les années 1960-70, apparaissent des groupes marathons et de
rencontres alors que les gens recherchent progressivement une plus grande
signification & leur existence. Moreno et Perls, par ’intermédiaire du
psychodrame et de la thérapie de la ‘Gestalt, insistent sur 1’expression non-
verbale des sentiments, aident & comprendre de facon plus approfondie les
problémes émotifs et sont étroitement liés au processus primal.

En 1970, -Arthur Janov dans Le cri primal (7) attire 1’attention du pu-
blic sur la thérapie du m&me nom. Il me semble qu’une des contributions
majeures de Janov a été d’aider des personnes qui n’étaient pas déclarées
malades mentales tout en déstigmatisant le traitement psychiatrique et en
rendant la thérapie plus compréhensible et disponible & un plus grand nom-
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~ bre d’individus. Sa méthode centrée a la fois sur la régression, un travail
intensif de 2 & 3 semaines et 1’utilisation de I’isolement a rendu les clients
. capables de vivre a fond leurs problémes et d’en sortir en moins de temps
. qu'il n’en faudrait avec des sessions hebdomadaires d’une heure. Comme
critique de ce premier livre, mentionnons qu’il a donné 1’impression que
I’essentiel de sa thérapie était de crier et que lorsque vous atteigniez le
Cri avec un grand C tout était fini. Pour I’avoir expérimenté, je crois que
ceci n’est vrai qu’én partie.

David Freundlich (10) décrit le primal idéal ‘‘comme une expérience
comorelle totale du passé incluant pensée et sentiment revécue dans le
présent’’. Ces expériences doivent 2tre vécues et non revécues, puisqu’el-
les ne le furent jamais entiérement la premiére fois, ce qui explique leur
persistance. L.es scénes inachevées, lorsqu’elles sont complétées, peu-
vent impliquer des cris, des pleurs, du silence, des mots, des sons, de la
quiétude et des mouvements physiques différents selon chaque individu et
le niveau auquel il travaille. :

L’accomplissement par un individu d’un primal qui rejoint la cause
fondamentale & plusieurs niveaux et différents ages, le libérera du faux
espoir qu’il puisse amracher de facon irréelle & des gens de son entourage
I’amour désiré de ses parents. Il commencera alors a accepter ces der=
niers et les autres pour ce qu’ils sont,

Freundlich souligne que les thérapies introspectives expliquent le
pourguoi du manque d’amour des parents alors que 1’ approche du cri primal
pemet de vivre le fait de ‘‘ne pas &tre aimé’’, les insights surgissant alors
spontanément chez la personne et non chez le thérapeute. Les gens qui
décident d’entreprendre une thérapie régressive aprés avoir connu d’autres
formes de thérapie trouveront que leur armure s’assouplira et qu’ils seront
capables de vivre rapidement leurs sentiments.

En cours de travail avec un client ayant suivi 10 années de thérapie
introspective, celui-ci se remémora facilement des scénes infantiles. 'Com-
me nous travaillions 1I’armure musculaire de ses jambes, il vécut la scéne
suivante: un médecin et une infirmiére tenaient ses jambes pendant qu’il
subissait une chirurgie mineure au pied. Il avait le sentiment qu’on s’ap-
prétait a le couper en deux. La terreur d’&tre ainsi divisé fut le traumatis-
me déterminant qui blogua ses sentiments sexunels. L’expression de sa
terreur lui apporta le soulagement recherché depuis longtemps et aprés
(til;ms mois de thérapie, il avalt trouvé un bon équilibre mental et décida

arréter,

Exactement comme les thérapies introspectives conduisent & la théra-
pie primale, celle-ci stimule la communauté thérapeutique & développer la
personne dans sa totalité pour| 1’amener 2 des niveaux transpersonnels.
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Dans I’article Stress and Character Structure traitant du cycle de ma-
turation et de la violation des droits fondamentaux, David Boadella définit
les 4 stades de la crpissance, les traumatismes qui surviennent dans nos
vies et leurs effets névrotiques. La structuration des stades et des sen-
timents y étant associés m’apparait & partir de mes propres expériences et
de celles de mes collégues de travail, décrire et éclaircir de fagon plus
exacte les aires d’intervention que les précédents travaux de Janov. Boa-
della regroupe les deux premiers stades sous le théme dépendance et les
deux autres sous celui de mouvement vers 1’indépendance, lesquels sont
A mettre en étroite relation avec les phases de la naissance décrites par
Stanislas 'Grof dans ‘’Realms of the Human Unconscious’’ (8). Dans ce
travail, ‘Grof ajouta une autre dimension 2 la psychothérapie en explorant
I’emploi du LSD chez des patients schizophrénes, et en approfondissant
notre compréhension de la religion, de 1'art et de.1’altération des états
d’agonie. »

Dans son cadre théorique, il décrit les couches de systémes positifs
et négatifs nommés COEX (systéme d’expériences condensées), lesquelles
couches sont chargées d’une énergie qui doit €tre déchargée avant que
I’expérience centrale puisse étre atteinte et intégrée. Il s’attarde de plus
a4 un autre groupe de systémes appelés ‘‘expériences périnatales’ qu’il
décrit comme des manifestations d’un profond niveau de I’inconscient net-
tement au-deld de la portée de la technique freudienne’ (p.98). Ces ex-
périences périnatales sont ‘‘aux frontiéres communes de la psychologie
individuelle et transpersonnelle ou aux frontiérés de la psychologie et
psychopathologie d’une part, et de la religion d’autre part’ (p.99). En ob-
servant ces expériences périnatales, 'Grof découvrit qu’elles semblaient
apparaitre en quatre groupes ou matrices distinctes et qu’elles chevau-
chaient les phases cliniques de la naissance. Il mentionne de plus que les
4 principales matrices de Rank, soit les matrices périnatales fondamenta-
les (BPM-I-IV)| . constituent un modéle utilisable. Il ajoute enfin qu’il
existe, chez les adultes régressés, une contre-partie spirituelle spécifique
3, chaque phase de la naissance biologique. En voici la description :
BPM-I~ Vie intra-utérine paisible, 1’expérience est celle de I’unité cosmi-
que b1enheureuse et pélagique.

BPM-II- Premlere phase de la naissance clinique, 1’expérience en est une

de “‘sans issue’’ -I’enfer.

BPM-III- Propulsion & travers la voie de la naissance - deux1eme phase

de la naissance clinique, expérience d’un combat terrible, mort-renaissance.
BPM-IV-  [Troisiéme phase clinique, I’expérience de la séparation de la

mére -grande liberté- expérience de la mort de 1’ego et d’une renaissance.

Les différents stades de la croissance, avant et aprés la naissance,
peuvent etre superposés- ne sont pas toujours en ordre- pas toujours clairs.

Une cliente, dans son premier groupe, a revécu une partie de sa nais-
sance. Plusieurs mois plus tard, aprés avoir travaillé sur différents as-
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pects du systéme 'COEX, elle fit une autre régression 2 la phase de la
naissance et revécut le passage du bassin ( BPM-III) ainsi que le fait
d’avoir été emprisonnée 12 durant deux heures & cause d’une blessure que
sa mére avait subijau bassin alors qu’elle était encore une enfant. Elle a
alors compris que ce fait était la source de son perpétuel désir de s’assu-
rer I’accord de tous et de chacun avant de vouloir ou agir. Chague déci-
sion comportait en soi un choix de vie ou de mort ainsi qu’une grande crain-
te.

Dans une autre session animée par un théraneute d’intégration postu-
rale, cette méme cliente expérimenta ce qu’elle!définit comme un moment
d’une autre vie dans lequel elle fut victimisée- revint & ses origines- traqua
et tua 1’individu représentant son agresseur, et fut tuée a son tour. Elle
fut capable de reconnaitre les sentiments de culpabilité présents en elle
depuis toujours et accepta sa responsabilité en choisissant de tuer, ce qui

" la rendait capable d’abandonner son! 16le de victime. Que cela soit sym-
bolique d’une autre vie, que la personne qu’¢elle a senti avoir tuée repré-
sente ses sentiments envers sa mere, a vraiment peu d’'importance. La li-

- bération de la culpabilité et de I’anxiété dans sa vie était réelle, et elle

. prit conscience d’un amour pour sa meére qu’elle n’avait jamais ressenti

. auparavant.

Dans un court réve fait quelques mois plus tard, cette cliente vit ‘‘les
bras matemels’’ recouverts de terreur pendant qu’elle reposait impuissante,
et elle se réveilla en criant. Elle était en transe primale durant son som-
meil et expérimenta vraiment un cri primal. Pour elle, ce reve exprimait
les sentiments de la phase de la maturation, de la naissance et du BPM-
III.

Dans le déroulement de 1’histoire de cette cliente, je vois 1’ emploi
de différents aspects de la thérapie pour amener une personne & sa globa-
lité et I’importance pour le thérapeute d’&tre sensible & toutes les facettes
de la personne dans son travail avec elle. Pour le thérapeute, cela signi-
fie continuer de travailler sur sa propre croissance et la prisé de conscien-
ce de soi.

L’expérience de clients en thérapie ayant régressé: & la naissance et
a la vie intra-utérine sans ’usage de LSD coincide avec les découvertes
de 'Grof faites & partir de ses histoires de cas. J’ai constaté que les
clients expérimentaient plus d’'une fois leur naissance, que les différentes
phases de cette demiére engendraient des effets différents dans la vie des
patients et que 1’ attitude en résultant teintait tout leur agir. :Alors que le
sol irréel se dissout et que le soi réel émerge graduellement, la personne
devieqt plus consciente, sensible, et est capable d’ expérimenterla gamme
compléte des émotions humaines. 'Ceci’inclut aussi bien sa propre douleur
que la joie de la vie.
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Les thérapeutes d’orientation primale considérent maintenant que le
processus prend de un a deux ans. La force des défenses, I’engagement
dans la croissance et le temps disponible au travail dicteront le temps de
la thérapie, (en individuel et en groupe). En tant que co-thérapeutes,
Peter Dawson et moi-m&me travaillons 2 créer un lieu sfir et une atmosphére
de confiance susceptlble de permettre & la personne d explorer de nouveaunx
comportements et de vivre en profondeur le passé en compagnie du théra-
peute qui stimule et intensifie.I’ événement.

Je vois la thérapie d’orientation primale comme un lieu de guérison
dans un processus de croissance continue dans ce qu’Eric Fromm nomme
“Je suis’”. Faire surgir  la conscience des haines profondément cachées
et de la peur, permettre I’intégration de sentiments négatifs, éliminer la
culpabilité, cheminer vers le vrai pardon pendant que la personne totale
émerge- avancer dans les expériences transpersonnelles- tout en étant en-
raciné dans le ici et maintenant.
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SUMMARY

The author; traces the beginnings of Primal Therapy back to Charcot anpd follows
the development of regressive therapy to the 70’s when Janov’'s “Primal Scream”
brought to lay people an awareness of past events that influence their “‘here and
now lives’’. As people moved back to childhood experiences, some were finding
their root traumas in .the birth stages - opening the therapeutic community to de-
velop the whole person as transpersonal levels were experienced. Stanislov
Grof's ‘‘Realms of the Human Unconscious’ advances his concept of the four
stages of birth (BPM I-IV), in which he describes the traumas in these stages
and their spiritual counterpart as an important intersection between psychology
and religion, culminating in release from guilt, permitting true forgiveness. Finally,
‘the importance of the therapist being sensitive to all facets of the person when
working with them and continuing work on their lown growth and awareness'is
emphasized.



