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    Présentation

    Entre neurologie et psychanalyse, cet ouvrage est l’œuvre d'un médecin chercheur dans un service dédié à la réadaptation après hémiplégie par accident vasculaire cérébral. Dans cet espace où la rééducation se base sur une évaluation des capacités et déficits cognitifs de chaque patient, la prise en charge au long cours permet aux réactions narcissiques, aux troubles du schéma corporel et de l'image du corps de déployer toutes leurs facettes.Catherine Morin rend compte d'une étude psychanalytique approfondie des troubles neurologiques de la représentation de soi. Ce travail s'appuie sur des observations originales et des autoportraits dessinés par les patients, et vient ainsi enrichir la sémiologie neurologique. L'auteur s'intéresse aux identifications des patients, au-delà de leurs affects dépressifs ou de leurs représentations inexactes de la réalité et montre en quoi les troubles lésionnels de la représentation du corps permettent de comprendre les relations entre corps réel, image du corps et identité.« Le livre de Catherine Morin est précieux non seulement par la richesse des données qu'elle nous présente et la méthodologie originale de ses études mais aussi par les réflexions qu'elle suscite et que devraient partager neurologues et psychanalystes. » Christian Derouesné
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Préface



Stéphane ThibiergePsychanalyste, maître de conférences et directeur de recherches, université de Poitiers et université Paris 7.









Il est rare de voir abordés les troubles de l’image du corps d’une manière qui tienne compte à la fois de l’aspect populaire de cette notion – l’image du corps, chacun en comprend quelque chose, ça concerne tout le monde – et de la complexité réelle qu’elle comporte. Catherine Morin présente l’heureuse association d’une longue pratique de médecin neurologue auprès des patients, riche d’observations originales, et du recul que donne une réflexion régulière, entreprise depuis longtemps, sur les aspects à la fois physiologiques et psychopathologiques des troubles de l’image du corps et du schéma corporel. C’est ce qui rend son livre à la fois savant et clair, accessible à un public élargi, bien au-delà des seuls spécialistes. Cela seul suffirait déjà à le recommander à la curiosité du lecteur.

J’y ajouterai quelques aspects remarquables de ce que Catherine Morin apporte ici au sujet de l’image du corps.

Elle montre très justement en quoi cette image, d’apparence si commune et si évidente au premier abord, n’est devenue à proprement parler une notion et une connaissance que très récemment, après une série de tâtonnements et d’approximations. Elle explique ainsi, exemples cliniques à l’appui, la distinction nécessaire entre image du corps et schéma corporel, et comment cette distinction ne fut possible qu’après un détour par la notion, pourtant confuse, de cénesthésie. Ces trois termes délimitent bien la complexité d’une question qui fait intervenir à la fois : la conscience que nous avons de notre image (ce qu’on appelle en général image du corps), les aspects neurologiques qu’elle implique (que recouvre pour une part le terme de schéma corporel), et enfin le réel, le plus souvent soustrait à la conscience, auquel elle est liée (et que traduit à peu près ce qu’on a appelé d’abord cénesthésie). J’évoque ces correspondances de façon seulement indicative et brossée à gros traits, les trois notions étant en fait intriquées ensemble à des degrés divers dans l’expérience que nous faisons concrètement de notre corps.

Il a fallu passer par ces notions complexes, mais ici fort bien expliquées, pour apercevoir ce que peut avoir de spécifique et de difficile la notion d’une connaissance de notre propre corps. Nous concevons assez bien intuitivement que notre corps perçoit les objets : mais comment pouvons-nous avoir une perception de ce corps lui-même qui perçoit ? Le mythe de Narcisse montrait déjà, depuis longtemps, l’aspect fascinatoire et dangereusement difficile de cette question. Mais il le faisait à la façon d’un mythe. À partir de ces trois termes : cœnesthésie, schéma corporel et image du corps, Catherine Morin rend raison d’une façon très juste de la complexité paradoxale inhérente à la notion même d’image du corps. Elle montre aussi comment les faits cliniques qu’elle isole illustrent de manière très parlante cette complexité paradoxale. Nous pensons ici en particulier aux faits de l’héminégligence tels qu’elle les évoque, et au remarquable chapitre consacré à l’anosognosie.

Elle souligne à juste titre, tout au long du livre, comment les troubles de cette image, et notamment neurologiques, ne sont jamais des faits bruts ou purement « objectifs » : ils sont toujours reçus dans une histoire subjective, donc chaque fois singulière. Cela justifie le souci qu’elle a, quand elle explique la clinique, de respecter le tissu langagier de l’entretien avec les patients ou de leurs productions (les dessins notamment). La neurologie, nous dit-elle en somme, ne peut ignorer que le corps auquel elle a affaire est un corps dont les connexions, aussi matérielles qu’on les conçoive, se sont aussi faites matériellement avec et dans le langage. La force de son propos est de le montrer sans dogmatisme, sans vouloir non plus à tout prix faire système, mais en en donnant les preuves cliniques dont nous disposons, que lui a enseignées sa pratique quotidienne de neurologue en service de rééducation.

La méthode de Catherine Morin la conduit à rencontrer certaines hypothèses majeures de la psychanalyse, et notamment celle-ci : l’image de notre corps, tout comme nos images de la réalité, ne peut se former que si elle habille le manque initial d’un objet de satisfaction. C’est le ratage de cet objet, et non pas sa perception « objective », qui constitue pour nous la réalité. C’est ce que Freud nommait le refoulement, et que Lacan reprit, concernant l’image du corps, sous la forme de l’écriture i(a) : image i d’un objet, noté a, initialement et nécessairement manquant à notre satisfaction.

Il est pour nous d’un très grand intérêt clinique et théorique que le travail d’un médecin neurologue, réalisé avec toute la rigueur exigible de la méthode clinique, vienne rencontrer, à partir de ses observations propres, ces hypothèses d’abord formulées par la psychanalyse.

C’est notamment ce qui fait le prix de cet ouvrage, que je suis heureux de recommander ici à l’audience qu’il mérite.





Avant-propos



« J’étais un ministre important, je suis un sinistre impotent. » « Quand je vois les gens passer devant mon lit, j’ai l’impression qu’ils sont dans un autre monde, qu’un jour il y aura un déclic et que je reviendrai dans ce monde normal. » « Il faut absolument que ce patient fasse ses devoirs d’orthophonie. » « Un bras, ça pèse 9 kilos. » Ce sont quelques-uns des propos de patients ou de soignants, entendus à La Salpêtrière, dans le service qu’on appelait alors « rééducation neurologique », qui m’ont fait quitter la physiologie du handicap moteur et orienter mes recherches vers les conséquences subjectives des accidents vasculaires cérébraux. Qu’est-ce en effet qu’être frappé d’hémiplégie après un accident vasculaire cérébral ? Est-ce souffrir d’une déficience motrice et sensitive unilatérale éventuellement associée à des troubles des fonctions supérieures, comme l’enseigne légitimement la neurologie ? Est-ce être frappé de déchéance, devenir un sinistre impotent ? Est-ce devoir être « rééduqué » comme un enfant ? Est-ce devoir considérer ses membres, à l’aune de leur poids de chair, comme des morceaux de corps ? Est-ce changer de monde ? C’est pour répondre à ces questions que, pendant près de trente ans, j’ai écouté et fait dessiner des patients en rééducation après un AVC dans le service de Médecine physique et réadaptation de La Salpêtrière, ainsi que dans le service de Rééducation spécialisée de l’hôpital d’Ivry. Ce livre s’appuie ainsi sur un long compagnonnage avec les équipes de réadaptation. Ma formation de chercheur à l’INSERM m’a permis de compléter mes observations cliniques par des études statistiques du discours et des autoportraits de patients hémiplégiques, en les comparant à ceux de patients indemnes de lésions cérébrales. Ma position était celle d’un médecin-chercheur, un médecin qui cherche à comprendre ce qu’est la maladie du point de vue du patient. Je pourrais préciser : du point de vue d’un patient lorsque l’entretien était inclus dans une recherche, du point de vue de son patient lorsque l’entretien participait au dialogue entre un malade et son médecin. Du maniement des pronoms personnels à l’atteinte de l’image spéculaire, de la somatoparaphrénie aux premières coordonnées de l’objet, ce travail m’a amenée, entre neurologie et psychanalyse, à une réflexion sur la question du corps et de son image.




Introduction




La représentation de soi et du corps propre comme unité cohérente et stable se trouve au centre de nombreuses recherches actuelles en neurosciences. Beaucoup de ces recherches sont basées sur l’étude en imagerie fonctionnelle de sujets normaux dans des tâches impliquant la reconnaissance du corps humain, la cognition spatiale, la distinction entre soi et l’autre, la conscience d’être l’auteur de ses propres gestes, l’empathie, etc. (Legrand et Ruby, 2009 ; Thibierge et Morin, 2010). Dans ces travaux, les chercheurs s’autorisent à décomposer en divers éléments un phénomène, la conscience de soi, dont toute la problématique est justement de ne pas se réduire à l’addition de diverses activités cognitives observables sur ce que Daniel Dennett, dans son ouvrage paru en 1993 sous le titre La conscience expliquée, a appelé « le théâtre cartésien ». De plus, les phénomènes explorés sont ceux qui sont aptes à être reproduits volontairement au cours de performances brèves. Ceci est paradoxal puisque les bases de ce que l’on appelle « être soi » sont des éléments permanents et non conscients de notre vie psychique. Du point de vue de la psychanalyse, il n’est pas très difficile de faire remarquer que, par exemple, s’attribuer un état d’esprit est une opération qui peut très normalement se trouver en échec lors du moindre lapsus ou acte manqué : c’est bien parce qu’ils sont révélateurs de ce que nous sommes que nous rougissons de nos lapsus et les considérons comme étrangers à notre discours normal. La représentation de soi ne peut donc pas être traitée seulement comme une fonction cognitive.

Le présent ouvrage est basé sur une démarche toute différente, une démarche physiopathologique. La clinique neurologique peut en effet laisser apparaître, dissociées, les composantes normalement intriquées et donc méconnaissables de ce qui soutient en permanence notre certitude d’être un individu unique et cohérent. Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) se distinguent des autres pathologies cérébrales en ce qu’ils produisent des lésions localisées et, en cas de séquelles, des modifications permanentes de l’organisation cérébrale. Il peut en résulter des conséquences psychiques qui sont fonction du territoire lésé et dont les grands traits se retrouvent régulièrement chez les patients présentant une même localisation lésionnelle. Certaines de ces conséquences psychiques peuvent concerner la représentation de soi. Décrire ces troubles neurologiques de la représentation de soi en termes psychanalytiques, telle est l’ambition de ce livre, œuvre d’un médecin chercheur dans un service dédié à la réadaptation de patients hémiplégiques après un AVC.

Un AVC peut être dû à l’interruption de l’apport sanguin ou à un saignement dans une ou plusieurs zones du cerveau. C’est un accident de santé brutal qui peut régresser en quelques minutes, mais qui peut aussi, en un instant, faire basculer un individu qui se considère en pleine santé dans la catégorie des « urgences vitales », puis dans celle des « personnes handicapées ». On entend actuellement beaucoup parler de la prévention et de la prise en charge précoce des accidents vasculaires. Ces nouvelles pratiques augmentent la proportion des patients qui survivent sans séquelles ou avec des séquelles légères, mais les accidents vasculaires continuent d’être une des premières causes de mort et de handicap (Féry-Lemonnier, 2009). Le cerveau étant organisé en zones spécialisées, un AVC peut causer diverses déficiences : déficiences physiques (hémiplégie, troubles de l’équilibre, de la sensibilité ou de la vision), mais aussi cognitives (troubles du langage, de l’organisation du corps dans l’espace, de la programmation des gestes, troubles du comportement). L’incapacité et le handicap qui en résultent pour chaque victime d’AVC sont individuels et complexes, mais l’AVC en lui-même, quelle qu’en soient les conséquences, constitue une affection stigmatisante. Après un AVC, les patients sont réputés intellectuellement diminués puisque porteurs d’une lésion cérébrale. Sommés d’éviter dorénavant les facteurs de risque, ils sont suspects d’avoir abusé des plaisirs de la vie (Morin, Salazar-Orvig et Piera-Andrès, 1993 ; Baumann et Aiach, 2009). S’ils sont hémiplégiques, c’est-à-dire porteurs d’une paralysie d’une hémiface, et d’un hémicorps, l’attitude asymétrique de leur corps, leur « gueule de travers » s’écartent de la bonne forme du corps.

Après le diagnostic et la mise en route du traitement de l’AVC, le patient est admis, en cas de séquelles invalidantes, dans un service de médecine physique et réadaptation ou un service de soins de suite et réadaptation. Au cours de ce séjour, le patient rencontre bien des situations paradoxales. Alors qu’il est sidéré et déprimé devant l’altération de son image, il lui faut découvrir dans le détail la réalité des conséquences de son AVC. Sa famille se réjouit qu’il ait survécu, on le félicite pour ses progrès, mais il en découvre les limites : il peut se déplacer mais il boîte, il récupère une mobilité de la jambe mais non du bras. Cette combinaison paralysie complète du membre supérieur-paralysie incomplète du membre inférieur n’est pas la seule possible mais c’est la plus fréquente, du fait des rapports entre l’organisation de la vascularisation cérébrale et la répartition des zones cérébrales commandant les membres. Le patient découvre aussi les limites de la « rééducation » qui consiste bien souvent à apprendre à faire avec des séquelles définitives. On trouvera une présentation complète de ces difficultés dans un guide pour le patient et sa famille, paru sous le titre Le retour à domicile après un accident vasculaire cérébral (Morin, 2009).

Ce cheminement est certes comparable à celui de tout patient frappé d’une déficience brutale. Mais l’origine cérébrale des lésions complique le tableau. D’une part, le caractère stigmatisant (Goffman, 1996) de l’AVC pèse sur le patient. D’autre part, certaines lésions modifient le psychisme. En particulier, celles de l’hémisphère droit perturbent la représentation du corps. Ces perturbations sont de nature déficitaire (méconnaissance d’une moitié du corps et de l’espace, méconnaissance de l’hémiplégie) mais il s’y associe de façon assez régulière des productions pseudo-délirantes concernant l’appartenance des parties du corps paralysées.

La médecine de réadaptation donne accès à des aspects de l’AVC ordinairement ignorés en neurologie et ouvre un espace de recherches irremplaçable pour comprendre les relations entre corps réel, image du corps et identité. En effet, d’une part, la durée de l’hospitalisation fait vivre le patient plusieurs semaines ou mois au contact de nombreux interlocuteurs (médecins, psychologues, étudiants, rééducateurs, assistante sociale, aides-soignantes, infirmières), à qui il parle, sous diverses formes, de sa souffrance et de son corps. D’autre part, la diversité des patients accueillis permet de procéder à des études comparatives, certains patients ayant seulement un handicap moteur, d’autres présentant également des désordres lésionnels de la représentation de leur corps. De plus, certains patients hospitalisés pour réadaptation ont des déficiences dont l’origine n’est pas cérébrale, ce qui permet d’autres comparaisons. Ces études ont un intérêt théorique puisqu’elles permettent de dissocier différentes composantes de ce qu’on appelle ordinairement « identité ». Elles ont aussi des implications cliniques. En effet, tout patient handicapé est considéré comme « spécial » psychiquement, qu’on s’attende à tel ou tel comportement (Morvan et Paicheler, 1990), ou qu’on s’étonne de le voir exprimer ses émotions comme tout un chacun (Zola, 1982). Si de plus son handicap est d’origine cérébrale, tout discours ou comportement s’écartant tant soit peu de ce que les thérapeutes considèrent comme « normal » risque d’être considéré comme pathologique. Ce n’est pas un mince problème en réadaptation ou deux écueils menacent le thérapeute : tout « psychologiser » comme si la lésion cérébrale n’avait pas d’effets psychiques organiques, tout « cérébraliser » comme si le patient n’avait pas droit ou échappait à la souffrance commune.

Dans les travaux rapportés ici, on se basera sur la notion d’image spéculaire utilisée en psychanalyse : cette notion a l’avantage de lier le corps réel, sa représentation, l’image de soi et la subjectivité, évitant ainsi les sempiternels débats sur la dualité corps-esprit. On peut alors reposer le problème ainsi : toute hémiplégie vasculaire constitue une blessure narcissique, dont la « réadaptation » suppose deuil et dépression. Mais par ailleurs, les lésions qui entraînent des modifications du schéma et de l’image du corps, en particulier les lésions hémisphériques droites (Lhermitte, 1998), peuvent causer une véritable déconstruction du narcissisme, déconstruction qui laisse apparaître crûment les rapports normalement masqués entre image du corps et objet. Préciser cette distinction n’est pas sans importance, puisque la littérature sur les aspects psycho-logiques du handicap post-AVC, alors même qu’elle se réfère aux notions d’« identité » ou de « soi », ignore généralement les aspects spécifiques des lésions hémisphériques droites (voir, par exemple, Ellis-Hill et Horn, 2000 ; Keppel et Crowe, 2000).

On trouvera ici d’abord les principales notions concernant le schéma corporel et l’image du corps, et une présentation de ce qu’on appelle identification en psychopathologie. Le discours et les autoportraits des patients seront ensuite décrits et commentés.





1. Le schéma corporel





Il est classique d’opposer le schéma corporel et l’image du corps. Les psychanalystes insistent sur le caractère anonyme du schéma corporel, par contraste avec l’image du corps qui est, elle, personnellement, subjectivement investie (Berthaud et Gibello, 1970 ; Dolto, 1984). D’autres font valoir que le schéma corporel fonctionne de façon automatique alors que l’image du corps est l’objet d’une « intentionnalité réflexive » (Gallagher, 2006).

Chacun s’accorde en tout cas depuis Bonnier (1902) et Head (Head et Holmes, 1911) sur le postulat suivant : le cerveau dispose d’une représentation non consciente du corps, le schéma corporel, représentation qui permet un ajustement automatique de nos mouvements à notre environnement spatial (Coslett, 1998). Nous n’avons normalement aucune conscience du fonctionnement de ce dispositif. Il pourrait sembler qu’une telle définition range le schéma corporel dans le domaine de la physiologie, hors de toute problématique subjective. En réalité, on ne peut parler du corps de manière « neutre » et ceci vaut pour le schéma corporel : on ne peut parler de schéma corporel sans le « subjectiviser ». Ceci apparaît clairement dans l’histoire des idées dans ce domaine. La notion de schéma corporel date du début du XXe siècle, elle a été introduite par Bonnier d’une part, Head d’autre part. La représentation du corps faisait auparavant appel à la notion très ancienne de cénesthésie, et c’est contre cette notion que Bonnier a proposé celle de schéma.




La cénesthésie

La cénesthésie (Hübner, 1794, cité par Starobinski, 1977) fut d’abord définie comme « une sensibilité générale (Gemeingefühl) qui représente à l’âme l’état de son corps alors que la sensibilité la renseigne sur le monde externe et que le sens interne (inner Sinn) donne représentations, jugements, idées et concepts ». On conçoit que « l’âme » soit en rapport avec la cénesthésie, puisque comme l’expliquera ensuite Schiff (1894, cité par Starobinski, 1977), « toute notre pensée […] n’est pas autre chose qu’une série d’images centrales, c’est-à-dire d’excitation de la terminaison centrale des nerfs sensitifs ». De ce fait, poursuit Schiff, « il s’ensuit qu’une sensation peut produire une série de pensées qui, réunies aux sensations primitives, doivent compléter ou plutôt constituer la cénesthésie ». Ainsi définie, la cénesthésie semble un élément primordial du psychisme, et c’est dans la filiation de cette conception que Séglas (1895) attribue une responsabilité primordiale aux troubles cénesthésiques dans la mélancolie : « Par suite des troubles qui surviennent dans le domaine des fonctions organiques au début de la mélancolie, écrit-il, l’état cénesthésique normal, de bien-être, produit par le consensus harmonique des sensations organiques fait place, une fois l’équilibre rompu, à un nouvel état cénesthésique pénible de malaise général », et cet état est « une première cause de la douleur morale ». Dupré et Camus (1907) peuvent écrire : « On sait de quelle importance est le domaine de la cénesthésie qui constitue au-dessous des champs de perception de la conscience le fondement primitif de notre personnalité. » La vie psychique est ici vue comme un système réflexe d’interactions du corps avec le monde, tous deux sources de stimulations dont la combinaison constitue le psychisme.




L’invention du schéma corporel

Il est habituel lorsqu’on parle du schéma corporel de se référer au « modèle » proposé par Head (Head et Holmes, 1911). Head considère les données posturales comme la base de la représentation du corps : il existe pour lui un « standard postural » auquel sont confrontées toutes les perceptions nouvelles. Head insiste sur la plasticité de cette représentation standard, constamment « remise à jour ». Mais c’est Pierre Bonnier (1902) qui le premier a proposé le terme de « schéma », liant la représentation du corps non plus à un ensemble de sensations plus ou moins bien définies, mais à une forme. « Le mot cénesthésie ne peut avoir de signification valable en physiologie et en psychologie, affirme Bonnier, car il ne comporte pas la notion de figuration topographique indispensable à toute définition de corporalité. » « Le sens des attitudes, écrit Bonnier (1905), nous fournit la notion du lieu de chaque partie de nous-mêmes et forme la base de toute orientation, tant objective que subjective et psychique. Il a pour objet la figuration topographique (schéma) de notre moi. J’ai également proposé ce terme de schématie pour le genre d’images fournies par ce sens […]. » Notons qu’avec cette formule (figuration topographique de notre moi), Bonnier, lui aussi, lie explicitement la représentation du corps et quelque chose de psychique qu’il appelle le moi. Il précise d’ailleurs : « La distribution topographique des choses de notre milieu les unes par rapport aux autres et par rapport à nous, qui permet l’extériorisation sensorielle, crée la notion d’objectivité ; de même la notion de subjectivité dépend de la localisation des choses en nous, et ces deux termes du moi et du non-moi sont sortis des opérations les plus directes du sens des attitudes. »

Comme l’avaient pressenti Bonnier et Head, il s’est confirmé que le corps du schéma corporel consiste essentiellement en rapports spatiaux. Ce schéma ne dépend pas directement des afférences sensorielles, comme le montre une observation privilégiée de Paillard (1999) : une patiente, privée de toute sensibilité consciente dans un hémicorps, y localise pourtant avec précision un stimulus tactile, disposant donc d’un repérage topographique dans un hémicorps insensible.

Enfin, il faut remarquer que lorsqu’on parle de schéma corporel, on parle surtout des membres et du corps visible, des parties du corps impliquées dans les mouvements volontaires, la manipulation et les déplacements dans le monde extérieur ; on ne parle pas souvent de schéma corporel pour les zones anales urétrales ou sexuelles [1] , ni pour la perception des viscères, tous éléments absents des représentations canoniques du corps humain, qu’il s’agisse des dessins d’enfants de l’école maternelle, du test du bonhomme de Harris (1963), ou du dessin d’une personne de Machover (1953).

Le schéma corporel est certes constamment remis à jour, se construit tout au long de l’enfance, et intègre les modifications progressives liées au vieillissement. Mais ce qui est frappant, c’est aussi sa stabilité à un moment donné, puisqu’il résiste aux modifications traumatiques ou aux manipulations du corps physique (Lhermitte, 1998). En témoignent les illusions des amputés : le membre est amputé mais la représentation du corps entier persiste et c’est à cette représentation topographique pourtant devenue illusoire que sont rapportées les sensations perçues, d’où l’expression de membre fantôme. L’illusion d’Aristote montre aussi comment le schéma corporel peut prévaloir sur les informations fournies par la sensibilité périphérique : dans cette illusion, un objet est perçu comme deux objets dès lors qu’il est présenté entre les bords externes de deux doigts croisés, c’est-à-dire entre deux zones qui ne peuvent normalement entrer en contact qu’avec deux objets différents. Dans ce cas, l’information apportée par les récepteurs de la peau des doigts est « déformée » parce que rapportée à un schéma préexistant.

Cet exemple a aussi l’intérêt de montrer clairement les liens entre schéma corporel et espace : les espaces extérieurs à deux doigts contigus ne peuvent être (« du point de vue du cerveau ») que séparés.

De fait, les traitements respectifs par le cerveau du corps et de l’espace sont indissociables. Lurçat et Wallon (1962) purent ainsi intituler « Espace postural et espace environnant (le schéma corporel) » un article sur le développement des notions d’espace chez l’enfant. Ils y écrivaient : « Nos recherches ont montré que […] dans le schéma corporel il y avait des rapports d’ordres divers dans l’espace, espace postural et espace ambiant, et que l’on ne pouvait pas étudier le schéma corporel sans faire intervenir la position du corps dans l’espace et sans définir les rapports du corps avec l’acte mimé et avec l’acte sur les objets avec la personne d’autrui. » Cette citation contient aussi la notion d’un lien entre schéma corporel et action.
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