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Carrefour des psychothérapies

Collection dirigée par Édith Goldbeter-Merinfeld

Carrefour des psychothérapies a pour objectif de proposer à un large public de psychothérapeutes (psychologues, psychanalystes, psychiatres, etc.) des ouvrages écrits par des professionnels portant sur les différentes approches psychothérapeutiques.

La collection accueillera également des ouvrages de réflexion sur la psychothérapie, ainsi que des auteurs qui apportent un éclairage original sur la pratique du thérapeute.

 

Résolument pluridisciplinaire, la collection est avant tout dédiée à la rencontre de pratiques et de théories d’orientations très diversifiées.





« L’étude des symbolisations originaires reste à faire, à la condition que cette étude ne se restreigne pas à la parole mais à prendre en compte l’expressivité motrice de l’enfant comme moyen d’étude de ses symbolisations, à la condition que le thérapeute s’implique corporellement et émotionnellement avec l’enfant, pour voir apparaitre les symboles originaires, abandonne le verbal au bénéfice du non-verbal, source d’expression des données les plus primitives du psychisme. »


Didier Anzieu







Avant-propos


Ce livre Agir, jouer, penser est un nouvel éclairage sur la pratique psychomotrice éducative et thérapeutique. C’est un complément au livre La méthode Aucouturier. Fantasmes d’action et pratique psychomotrice, publié il y a quelques années dans la même collection.

L’idée de sa rédaction est née des séminaires tenus dans les centres de formation à la pratique psychomotrice, et procède du souci d’apporter aux étudiants toujours plus de clarifications dans l’aide qu’ils apporteront au développement de l’enfant par la voie corporelle et par la voie de l’expressivité motrice.

Avant d’aborder le cœur de notre réflexion, nous avons souhaité faire quelques rappels d’auteurs qui ont pensé le jeu de l’enfant ainsi que l’activité créatrice comme une forme rayonnante de l’être humain. Ces auteurs sont des référents à nos propos sur le jeu spontané de l’enfant, auxquels nous avons intégré des données plus actuelles, issues des neurosciences.

Puis nous avons mis en lumière des conditions qui nous paraissent essentielles au développement de l’enfant avant et après la naissance, et particulièrement l’enveloppe protectrice, l’unité du corps ainsi que les interactions précoces.

Dans ce livre, nous nous appuyons sur des concepts clés établis ou moins connus, comme l’angoisse-tension, le plaisir, les angoisses archaïques, les fantasmes d’action, la représentation de soi, les processus de réassurance, l’action, la pensée magique et le concept de penser. Autant de notions qui soutiennent une dynamique évolutive de l’enfant par la voie corporelle, ainsi que la mise en œuvre de la pratique psychomotrice.

Le plaisir est le grand ordonnateur de la maturation psychique, à partir des pulsions biologiques humanisées. Ce plaisir qui soutient le jeu de l’enfant est la clé de tous les apprentissages.

Nous accordons une place capitale à l’angoisse, considérée trop fréquemment dans sa dimension négative, alors qu’elle est nécessaire pour créer une dynamique de développement global de toutes les fonctions de l’enfant.

C’est ainsi que ce livre s’appuie sur deux piliers d’angoisse :


	L’un se réfère à un degré d’angoisse assumable par l’enfant (que nous nommons l’angoisse-tension de tous les espoirs), lui ouvrant la voie à une création personnelle psychique inconsciente (les fantasmes d’action) que certains psychanalystes appellent « l’originaire ». Cet originaire a pour particularité de se projeter par l’intermédiaire de l’expressivité motrice et du jeu spontané de l’enfant. C’est à partir du jeu spontané que se construira la pratique psychomotrice éducative et préventive.


	L’autre pilier se réfère à un intense degré d’angoisse difficilement assumable par l’enfant (l’angoisse-tension de tous les dangers), limitant grandement le développement de toutes les fonctions, et particulièrement du jeu spontané, et ouvrant la porte à des pathologies somatiques et psychiques à cause d’angoisses archaïques qui perdurent. Le lien originel entre le somatique et le psychique est alors très déficitaire. C’est à partir de ce déficit que se constituera la pratique psychomotrice thérapeutique.




Nous avons également mis en évidence les cadres des pratiques psychomotrices, trop fréquemment oubliés, tels que les objectifs, les dispositifs spatiaux et temporels mis à la disposition de l’enfant, l’accueil des familles, et surtout l’attitude du psychomotricien-éducateur et celle du psychomotricien-thérapeute.

Le lecteur s’apercevra au fil du texte de la répétition de certaines idées ; nous l’avons voulu ainsi pour montrer que le développement de l’enfant est un continuum évolutif qui se réfère toujours aux expériences relationnelles du passé, mais qui le dépasse jusqu’à parvenir à la capacité de penser sa pensée.

Nous avons essayé de mettre en exergue la dialectique permanente entre le passé et la présence au monde ici et maintenant, entre l’insécurité et la recherche de sécurité, une dialectique qui ouvre la voie à un certain équilibre psychologique où le corps a toute sa place.

À la fin de l’ouvrage, nous avons développé la formation du psychomotricien spécialiste en pratique psychomotrice. Que serait la formation d’un spécialiste de l’aide sans une formation personnelle, sans un certain regard sur soi ? La formation personnelle est la pierre angulaire de tout l’édifice de la formation et est complétée par des piliers pratique et théorique : un triptyque cohérent qui donne la faveur au plaisir de découvrir et d’apprendre par soi-même.

Jouer, agir, penser, n’est-ce pas un défi pour l’enfant d’aujourd’hui ? En effet, submergé par les images virtuelles des jeux vidéo, des écrans, l’enfant ne joue plus qu’avec des images. Où est son corps ? Et pourtant, tous les repères affectifs et cognitifs de l’enfant se construisent à partir des interactions avec l’environnement impliquant à la fois sa sensorialité visuelle, auditive, tactile, kinesthésique, ses émotions et ses fantasmes, mettant ainsi en œuvre toute la dimension psychomotrice de l’enfant. C’est pourquoi tous les écrans, même interactifs, ne pourront en aucun cas remplacer le plaisir d’agir et de jouer, pas plus qu’ils ne pourront se substituer aux interactions vécues avec les adultes.

Peut-être le temps est-il venu de repenser les contenus éducatifs et pédagogiques ? Peut-être ce livre permettra-t-il quelques ouvertures nécessaires à l’aide au développement de l’enfant. Ce serait notre plus grande satisfaction.








CHAPITRE 1

Le jeu de l’enfant


Avant de présenter le jeu de l’enfant comme nous le concevons, il semble nécessaire de faire quelques rappels succincts sur les chercheurs ou les auteurs qui ont étudié le jeu de l’enfant, et particulièrement J. Piaget, S. Freud, M. Klein et D. Winnicott.


1. Jean PIAGET (1896 – 1980)

J. Piaget donne au jeu une importance capitale dans le développement de la fonction symbolique ; pour les enfants entre deux et trois ans, il propose des jeux d’exercice correspondant à l’intelligence sensori-motrice, puis jusqu’à six-sept ans apparaissent les jeux symboliques.

Ces derniers sont des représentations d’un objet par un autre : un cube de bois devient une voiture miniature, représentant ainsi un objet réel vécu dans une relation avec autrui. L’enfant joue à « faire semblant » et attribue une signification aux objets. Il simule des événements imaginaires, interprétant des scènes au moyen de rôles, en imitant des personnages fictifs ou réels.

Les années passant, ces jeux évoluent en se rapprochant de la réalité que l’enfant souhaite représenter.

La plupart des jeux symboliques impliquent des actions qui ont pu antérieurement faire l’objet de jeux sensori-moteurs, comme tirer, pousser, frapper.

Pour J. Piaget, le jeu est un processus d’assimilation du monde externe, par la capacité de l’enfant à transformer, à symboliser.

Cependant, J. Piaget n’a pas envisagé que les jeux sensori-moteurs pourraient avoir une dimension symbolique, d’expression de soi, bien avant la deuxième année, ce que nous défendons.




2. Sigmund FREUD (1856 – 1939)

La psychanalyse n’a cessé de s’intéresser au jeu de l’enfant, soit pour y trouver matière à interpréter (S. Freud), soit pour développer des techniques thérapeutiques (M. Klein).

Cependant, ces deux optiques se sont mises en place au détriment de l’acte créateur et de la dynamique créatrice que l’enfant vit dans le jeu, et dont la compréhension et la mise en lumière reviennent au génie du psychanalyste D. Winnicott.

Pour S. Freud, le jeu est un moyen de dépasser un état de déplaisir dû à des situations stressantes, bien souvent en attente d’une satisfaction qui n’arrive que trop tardivement ou pas du tout : à travers le jeu, l’enfant trouve un plaisir compensatoire.

C’est à partir de l’observation d’un enfant de 18 mois que S. Freud construit cette hypothèse : c’est le fameux jeu du « Fort-Da » (qui veut dire « loin-voilà »), qui laissait cet enfant supporter le départ et l’absence de sa mère par une substitution motrice et langagière.

Le jeu permettait donc de maîtriser le manque à la relation, à la privation affective de la mère, et de vivre avec moins d’angoisse la perte de l’objet « mère ».

De l’avis de S. Freud, le jeu est le moyen d’accepter la perte de l’autre : l’enfant est envahi par le désir de trouver le moyen de rejouer ce qui est désagréable, angoissant, avec un certain plaisir, et dès lors de grandir sans dommage.

Ainsi, le jeu est le moyen de structurer à la base la relation à l’autre, d’exprimer la nature de notre relation à l’autre, qu’elle soit « réussie » ou déficitaire.

Cependant, globalement, S. Freud s’est relativement peu intéressé au jeu de l’enfant : le non-verbal ne pouvait le satisfaire, car bien sûr seul le langage permettait les associations qui devenaient le champ de l’interprétation verbale.




3. Mélanie KLEIN (1882 – 1960)

Pour M. Klein, le jeu permet à l’enfant d’exprimer sur un mode symbolique ses désirs inconscients, ses fantasmes, ses terreurs, ses plaisirs, ses conflits, issus de ses différentes expériences vécues dans le corps à corps avec la mère : fantasme de dévoration sadique, d’incorporation, d’agression, d’omnipotence…

L’enfant utilise le même langage que celui employé dans le rêve. M. Klein l’aborde à la lumière des enseignements de Freud sur ses significations. Ce que l’enfant fait dans le jeu libre, c’est symboliser ses désirs, ses erreurs, ses plaisirs, ses conflits, ses préoccupations, dont il n’est pas conscient.

M. Klein met en évidence l’importance de l’action sur le parler de l’enfant : à travers le non-verbal, celui-ci offre un contact direct avec ses expériences primitives et ses fantasmes ; devenu adulte, il aura beaucoup de mal à les reconstituer. Enfin, l’une des fonctions essentielle du jeu de l’enfant est de projeter dans le monde externe des conflits internes, des angoisses dont il souffre, et ce pour triompher de cette réalité interne vécue douloureusement, et de la transformer en jouant, avec un certain plaisir, son mal-être intérieur.

Les jeux de l’enfant transforment donc l’angoisse en plaisir, angoisse dont il ne se libère pas complètement : persistante, elle se traduit soit par un perpétuel besoin de jouer, soit, au contraire, par l’arrêt total du jeu dans le cas d’une angoisse intense pérenne.

M. Klein a construit une analyse de l’enfant par le jeu libre en utilisant une quantité importante de petits jouets manipulés par l’enfant et qui sont des représentations symboliques semblables à celles décrites par Freud à propos des rêves : la terre et l’eau pour les symboles maternels, le soleil pour les symboles paternels, les petits animaux pour les frères et sœurs…

À partir de l’utilisation de ces jouets symboles, M. Klein se lance dans l’interprétation dès que l’enfant laisse entrevoir ses complexes et ses fantasmes. Elle nous dit qu’il faut donc interpréter et atteindre la couche profonde du psychisme, et ainsi fournir une issue à l’inconscient pour apaiser l’angoisse révélée. Pour M. Klein, l’interprétation de l’analyste donne du plaisir à l’enfant.

La théorie kleinienne de l’analyse de l’enfant par le jeu a reçu de sévères critiques, notamment celle d’Anna Freud, qui relève le danger des interprétations qui abordent directement l’inconscient et ne mettent pas au premier plan le moi de l’enfant comme une instance psychique née de la relation du sujet avec le monde extérieur et l’accès à la réalité.

L’analyse de M. Klein n’a rien à voir avec l’action éducative. En effet, elle traite l’enfant comme un sujet « malade », ne considérant pas le jeu libre comme une aide à la maturation psychologique dans le cadre éducatif.

Ces critiques ont été d’ailleurs relayées par Serge Lebovici (Lebovici & Soulé, 2003), qui pense que M. Klein a trop peu fait cas du monde extérieur : « La lecture de ses ouvrages donne l’impression que l’objet réel ne joue aucun rôle structurant. »

D. Winnicott n’est pas non plus en accord avec l’interprétation du jeu de M. Klein, car il attache une importance majeure au jeu comme intermédiaire entre le fantasme et la réalité : pour lui, l’interprétation n’est pas nécessaire, car le jeu est une thérapie en soi.




4. Donald W. WINNICOTT (1896 – 1971)

D. Winnicott est le seul dans le champ de la psychanalyse à avoir mis en évidence le plaisir de jouer librement comme fondement de l’évolution psychologique.

Ce concept est très connu des spécialistes de l’enfance, mais il est nécessaire, pour mon propos, de le rappeler pour mieux situer notre vision du jeu spontané de l’enfant.

L’élaboration de D. Winnicott commence par la création d’un état sécurisant pour le bébé : une relation de grande confiance et de plaisir doit s’établir entre le nourrisson et sa mère, afin de lui permettre de s’aventurer dans des expériences précoces de découverte du monde dans lequel il vit, avec le développement encore immature de son psychisme.

Si la mère s’adapte assez bien aux besoins de l’enfant, celui-ci a l’illusion que c’est lui qui crée le sein nourricier dont il a besoin : grâce à cette qualité de relation entre la mère et l’enfant, le sein peut survenir juste au moment où l’enfant sent le besoin d’être alimenté. L’enfant a ainsi l’illusion que ce sein fait partie de lui.

C’est à partir de la répétition de ce phénomène que l’enfant intériorise la mère comme stable et « suffisamment bonne », et que pourra s’intercaler un moment plus ou moins douloureux.

Cette illusion d’avoir créé le sein, le plaisir qu’il en retire, le sentiment de toute puissance, d’omnipotence qui découle de cette illusion sont à l’origine d’une pulsion créatrice, qui singularise tout être humain.

Cette illusion de créer est primordiale dans la théorie de D. Winnicott, et elle constitue le premier acte de création de la part du bébé : elle doit être acceptée comme un postulat de départ sur le jeu.

Mais la fonction de la mère n’est pas seulement de s’adapter le plus justement possible à son bébé : elle met également progressivement une distance entre elle et lui, intercalant alors des moments plus ou moins difficiles, voire douloureux pour le nourrisson. Il doit attendre le retour du besoin et de la relation apaisante. Il fait ainsi l’expérience qu’il existe une réalité extérieure qui ne correspond pas à l’illusion qu’il avait vécue auparavant.

C’est parce que le bébé croit à l’illusion qu’il peut appréhender le monde extérieur, qu’il a du pouvoir sur ce monde, qu’il peut l’appréhender sans peur.

Le bébé expérimente l’illusion et la désillusion : désillusion d’une relation de plaisir sécurisante, désillusion de pouvoir créateur. Pour autant, vécue dans la sécurité, cette désillusion a des conséquences positives importantes pour l’évolution du bébé pendant sa première année de vie. Il doit en effet se sentir extérieur à la mère, séparé d’elle, vivre une réalité extérieure, pour développer son identité et être lui-même.

Il peut dès lors développer une « aire intermédiaire d’expériences ». Celle-ci contient les expériences d’illusion d’omnipotence de création du sein, et les expériences extérieures issues de la désillusion, imposée par la mère. Nous nous autorisons à dire que cette aire est un espace potentiel d’action et de création : en effet, c’est à partir de cette aire entre lui et sa mère que l’enfant est capable de créer des objets transitionnels (le doudou, le petit ours, la poupée…).

L’objet transitionnel est une interface chargée de qualités sensibles, de la mère comme du bébé (olfactives, tactiles, motrices, sensuelles), où la mère est représentée au travers d’une relation affective déplacée sur des sensations partielles incorporées à l’objet transitionnel.

À partir de là, l’enfant crée un objet substitutif de la mère, espace potentiel de réassurance et conséquence de la désillusion.

Lorsque l’enfant un peu plus âgé joue, il vit une expérience similaire à celle vécue par le bébé. En effet, lorsqu’il est Superman, il ne joue pas à Superman, il est Superman. Il donne forme à l’illusion d’omnipotence, résultat d’un équilibre privilégiant la réalité psychique interne à la réalité externe qui s’impose, car il ne peut pas être le vrai Superman !

Cet équilibre est toujours précaire mais permet à l’enfant d’établir de la distance entre le jeu et la réalité. S’il est trop dans l’illusion, trop dans l’imaginaire, la réalité lui échappe. S’il est trop dans la désillusion, il se trouve dans la réalité, l’imaginaire lui échappe, et les conséquences seront importantes pour son développement psychique et futur.

Quelquefois, une réalité trop dure s’impose, et l’illusion du jeu permet à l’enfant de la contourner. Le jeu répété devient alors une défense répétitive.

En jouant, l’enfant ou l’adulte expérimente à nouveau son rapport à l’illusion, et il ne peut le faire que dans un cadre sécurisant, comme nous l’avons créé dans la pratique psychomotrice. Ce cadre garantit à l’enfant de pouvoir vivre l’illusion d’être un autre sans s’y perdre. Il peut être dans un ailleurs tout en étant ici et maintenant.

Le jeu est une dialectique entre la subjectivité et la réalité, entre intériorité et extériorité, entre lui et l’autre.




5. Jeu et créativité

D. Winnicott a mis en évidence l’importance du jeu libre chez l’enfant. Ce jeu libre lui permet de vivre une réelle et profonde spontanéité, libérant sa créativité d’être humain : « La créativité est quelque chose d’universel. Elle est inhérente au fait de vivre. Elle est ce qui permet l’approche de la réalité extérieure. Elle suppose un état de bonne santé. Elle est présente dans chaque être humain, même le plus handicapé » (Winnicott, 1975).

C’est la pulsion créatrice sous-jacente au plaisir du jeu qui lui confère son caractère imprévisible.

La créativité est une force centrale active à l’intérieur du jeu, elle est une force à vivre dans le jeu. Elle se nourrit aux sources du plaisir, des désirs et des fantasmes ; et contribue à débrider l’imagination, à la formation et à l’épanouissement de la personnalité.

Jouer est donc une force fondamentale de la vie. Jouer, c’est agir, c’est transformer le monde, c’est vivre et exister en transformant la réalité, et ainsi c’est s’approprier le monde.

« C’est en jouant et seulement en jouant que l’individu, enfant ou adulte, est capable d’être créatif et d’utiliser sa personnalité tout entière. C’est seulement en étant créatif que l’individu découvre le soi » (Winnicott, 1975).

Pour Winnicott, la créativité n’est pas une compétence acquise : elle est présente en chaque être humain, à la condition de lui donner les moyens de la vivre librement : elle ne s’apprend donc pas, et c’est en cela que D. Winnicott a un côté provocateur.




6. L’activité créatrice

La créativité est synonyme d’activité créatrice. Elle signifie le pouvoir créateur qui existe en toute personne, qu’il convient de respecter, mais aussi d’aider, en facilitant l’accès aux divers moyens d’expression, sans imposer de limites à la spontanéité, que ce soit par des attitudes ou des paroles contraignantes.

L’activité créatrice se présente sous son aspect paradoxal, car elle est à la fois repli sur soi et ouverture au monde des autres.

En effet, toute création est solitude, isolement quasi autistique, régression (qu’il est possible de mettre en relation avec la difficulté de séparation avec l’objet maternant).

Les matériaux utilisés dans la conception de l’œuvre sont des nourritures sensuelles et affectives qui diminuent les tensions du corps ainsi que l’agressivité.

L’œuvre est source d’une attention fébrile, d’où la personne tire une grande satisfaction narcissique. Elle donne un sentiment d’exister par elle-même ; elle est fusion comme celle de la mère avec le bébé. L’œuvre nous fascine, dans un merveilleux miroir de soi, par lequel nous jouissons d’une immense jubilation. C’est la toute puissance que procure l’œuvre, semblable à celle du bébé, qui est persuadé que c’est bien lui le créateur du sein qui satisfait son besoin et son plaisir.

L’activité créatrice réussit donc à mettre en forme des éléments non conscients originaires, à donner forme à l’obscur, au confus, à l’informe. C’est le besoin pulsionnel de traduire ce qui est de l’affect de plaisir ou de l’affect de déplaisir.

Cette plongée au plus profond de soi (plongée dans la période de l’indifférenciation et de la différenciation qui se fait jour, qui se met en forme) est une authentique création de soi, une autre naissance, un grandissement, une séparation valorisée par la mise en forme de ce qui était de la non-séparation. La création aide au processus de séparation.

L’activité créatrice est un « besoin vital » pulsionnel de tout être humain, qui n’est soumis à aucune finalité extérieure et se suffit à lui-même.

Elle constitue un processus thérapeutique car elle permet la relation entre l’expérience affective originaire non consciente et le « Je ».

« La création est reconquête par le “Je” de l’histoire de son avènement. Elle est au service des forces profondes de l’organisme humain qui œuvrent à l’actualisation du soi » (Lafargue, 1990).

L’activité créatrice nous réconcilie avec notre identité la plus profonde et simultanément inaugure un lieu de rencontre et d’échanges authentiques entre les personnes, à partir de la mise en forme des expériences affectives les plus douloureuses ou les plus heureuses de chacun, qui laissent une trace dans l’œuvre.

Si donc l’activité créatrice est repli sur soi, elle ouvre également à la compréhension des autres, elle est garant de l’écoute, du respect d’autrui, indépendamment de ses origines et de sa culture. Si l’activité créatrice est création de soi, elle est aussi découverte et création permanente des autres.

La création reconnue par une autre personne fait naitre la détente et le bien-être, car elle est une délicate jouissance, et compte tenu de sa puissance d’expression symbolique, elle évolue toujours vers le plaisir à donner, à accepter, à partager et à communiquer.

L’activité créatrice chez l’enfant, par la libération qu’elle procure, l’habitue à prendre du recul sur sa production créatrice : il devient spectateur de l’acteur qu’il a été. Le regard qu’il porte sur sa production peut déjà être considéré comme une prise de distance envers sa création, et par extension envers sa personne.

La création favorise ainsi la décentration indispensable à l’évolution future de la pensée enfantine, et surtout si l’enfant met des mots sur sa création.

Je crois avec force qu’à l’école, l’expression de soi, la création sous toutes ses formes et la communication, sont fondamentales au développement harmonieux de l’enfant.

De nos jours, dans les sociétés d’où émergent dangereusement l’intolérance, le rejet, le fanatisme, défendons ce que nous croyons être les valeurs, pour un développement harmonieux de l’enfant.




7. Conclusion

Le jeu est la plus pure, la plus belle, la plus généreuse invention de l’Homme.

Le jeu est un art libre pour s’éloigner de ce qui est imposé à l’enfant et à nous-mêmes.

Le jeu doit être libre, c’est une activité gratuite, au service du plaisir de l’enfant.

Pour nos sociétés aujourd’hui éprises de précocité du savoir, d’efficacité, et de rendement, jouer n’est pas sérieux. L’adulte se sent coupable s’il laisse l’enfant jouer librement. Lui-même se sent coupable s’il joue : perdrait-il son temps ? Nos sociétés ne savent plus jouer librement.

Quand je regarde un enfant jouer, j’apprends, parce que ce sont les enfants qui nous surprennent, et nous émerveillent, par leur générosité et la singularité de leur création.

Éducateurs, pères et mères, les enfants ont un trésor en eux. Ne les abîmez pas en essayant de leur apprendre trop de choses !

Regardez-les, attendez le bon moment, laissez-les agir, se transformer, ne portez pas de jugement de valeur sur leurs jeux : ne parlez pas de beau ou de laid.

Laissez-les s’exprimer, laissez-les vivre et aimer la vie en jouant.










CHAPITRE 2

L’enfant qui joue. L’angoisse-tension de tous les espoirs1


1. Déjà tous les espoirs


1.1. Le mouvement et la vie

À l’origine de l’être humain, il y a le mouvement cellulaire, un mouvement continu et lent d’extension et de rétraction qui est une force, qui est vie.

Ces mouvements cellulaires basiques d’extension et de rétraction semblent absents de toute finalité ; cependant, ils favorisent les échanges entre le milieu intérieur cellulaire et le milieu extérieur où la cellule prend par osmose des substances vitales et rejette ce dont elle n’a plus besoin. Elle élimine aussi ce qui contrarie son intégrité et son bon fonctionnement biologique.

Si le mouvement s’arrête, la vie s’arrête.

Très tôt dans l’évolution phylogénétique s’ajoute et s’associe à ce mouvement biologique un mouvement dirigé vers l’extérieur, orienté par des tropismes, par des besoins de nutrition, d’hydratation et de déplacement nécessaires à la survie de l’espèce.

Au cours de la période prénatale, dans l’utérus, une enveloppe protectrice de qualité, le fœtus se mobilise sans finalité au cours des premiers mois. Toutefois, la finalité constituerait une décharge de tensions insupportables pour le fœtus, originaires du muscle lui-même, créant ainsi une décharge motrice. Celle-ci serait la source somatique de la pulsion de mouvement. Le muscle serait-il un véritable cerveau archaïque capable de mouvements premiers ?

La pulsion de mouvement trouverait donc sa source dans une excitation organique, c’est-à-dire un état de tension qui crée une décharge motrice d’extension, de flexion et de rotation, tend à se répéter automatiquement et faciliterait la disparition de cette décharge de tensions.

La conséquence de cette disparition de tensions serait à la source du plaisir, sommairement engrammé comme plaisir de mouvements archaïques d’extension, de flexion, de rotation, ainsi que le plaisir de la surface cutanée stimulée par les vagues successives du liquide amniotique au cours de la mobilisation du fœtus dans le sac utérin, sans oublier le plaisir de la succion du pouce, préparatoire à tant de plaisirs liés à l’oralité.

Il ne faut pas oublier des sensations filtrées par le liquide amniotique et venant de l’extérieur, telles que les sensations vocales et les bruits du corps de la mère.

Ces plaisirs originaires seraient dus à des décharges d’endorphines cérébrales libérées par la diminution des tensions occasionnées par les mouvements et les sensations archaïques vécues dans l’utérus.

Ce processus biologique sera évoqué dans la relation de nourrissage avec la mère, où s’effectue la diminution des tensions du bébé liées à l’apaisement de la faim, libérant des endorphines qui inondent tout le cerveau et facilitent la transmission de l’influx nerveux dans l’ensemble des zones cérébrales.

Nous pourrons alors parler de pulsion de mouvement dans la vie interne du fœtus et d’une réserve d’énergie vitale de plaisir. Cette réserve, grâce à des facteurs favorables, permettra la croissance du bébé et tout particulièrement son développement psychique futur.


Pulsion de mouvement, pulsion de vie

Étymologiquement, le terme de pulsion signifie « une poussée biologique nécessaire à la survie ».

Ces pulsions biologiques (sanguines, intestinales, respiratoires, alimentaires ou sexuelles) sont des mouvements violents tournés vers l’intérieur ou vers l’extérieur et qui ont pour fonction la conservation et l’intégrité du corps.

Plus tard, elles auront pour fonction la survie et la reproduction de l’espèce humaine.

Ces poussées biologiques pulsionnelles sont le résultat d’un travail hormonal et neuronal intense ainsi que d’une neurotransmission très active qui assurent la continuité biologique de l’être humain (comme l’équilibre homéostatique, le taux de glycémie, l’équilibre ionique, le volume de la masse sanguine et la pression artérielle).

« Il est donc important de comprendre que la pulsion est orientée vers l’intégrité, la continuité, la réalisation des potentialités et l’adaptation de l’organisme dans son environnement humain et non humain » (Lafargue, 1990).

Ainsi, nous pouvons dire que toute pulsion est pulsion de vie pour exister comme être humain. De ce fait s’élimine toute conception de la pulsion qui ne serait pas pulsion de vie. Par contre, si la pulsion de vie se développe dans des conditions internes et externes douloureuses, où la souffrance affective prend le pas sur cette pulsion, le sujet sera privé des capacités immunitaires suffisantes, nécessaires pour se protéger et se développer.

Alors toute pulsion de vie s’opposerait à une pulsion à se détruire ou de « néantisation », selon l’expression de D. Anzieu.

Au cours de l’évolution ontogénétique, dans une continuité d’enveloppe protectrice de qualité, le bébé est soumis à des rythmes et des poussées biologiques pour satisfaire ses besoins vitaux de faim et de soif, car ses ressources énergétiques sont relativement réduites.

Le bébé va donc survivre avec l’aide d’objets externes dont il est dépendant et continuer sa maturation, sa découverte du monde, dans des conditions certes différentes de la vie utérine, malgré ce bouleversement intérieur et extérieur.

Le bébé se révèlera précocement très actif dans son besoin de vie en relation avec son environnement immédiat, pour rechercher la continuité de son équilibre biologique et vivre le plaisir à la source de sa croissance.

Lorsque la pulsion de mouvement liée à des besoins biologiques vitaux est reconnue par un autre, partagée avec plaisir, elle s’humanise et se finalise en un jeu d’interactions précoces.

La pulsion n’est donc pas une force brute comme l’instinct.

La pulsion doit se comprendre comme la continuité du biologique dans l’appareil psychique. Il y a donc pulsion à partir du moment où le biologique laisse des traces dans le psychisme.

La pulsion de mouvement devient pulsion d’action lorsque l’objet-mère facilite, à partir du plaisir partagé, la constitution de fantasmes d’action, premier lien entre le somatique et le psychique.

La pulsion intéresse pleinement le psychomotricien, tant dans son origine que dans sa maturation et ses troubles, car elle est l’essence même de l’union somato-psychique la plus archaïque de l’être humain.

N’est-ce pas à cette union que l’on se réfère lorsque l’on évoque le concept de psychomotricité ?






1.2. Une enveloppe protectrice de qualité

Au cours de la période prénatale, le fœtus, dans l’enveloppe protectrice de l’utérus, vit des interactions biologiques avec la mère2 au travers du placenta. Or nous savons que la qualité de ces interactions est dépendante de l’état physiologique et psychologique de la mère.

Dans cette enveloppe protectrice de qualité, à partir du moment où la mère vit la réalité de son futur enfant par ses premiers mouvements, les parents commencent à le rêver. Ils l’imaginent émotionnellement, en parole, marchant, jouant, parlant… Ils se le représentent dehors tout en étant encore dedans. Ainsi, les parents projettent dans le futur leur enfant à naitre, il est une représentation de leurs désirs conscients et inconscients, de leurs espoirs de le voir au-delà, de le pré-voir grandir.

Le futur enfant est porté par l’illusion des parents avant de naitre. Pensé en devenir par les parents, il est en sécurité, n’est pas oublié et se trouve à coup sûr, grâce à la continuité des pensées projetées sur lui, dans les meilleures conditions pour développer toutes ses futures fonctions à la naissance.

À la naissance, le bébé a besoin de la continuité de cette enveloppe protectrice de qualité et de l’investissement psychique des parents pour se développer de façon optimale, mais dans une enveloppe protectrice d’une autre nature.

Les parents aiment leur enfant, ils lui assurent une qualité des soins, un soutien solide ainsi qu’un dialogue tonico-émotionnel intense, conditions nécessaires à la continuité d’une qualité de l’enveloppe.

La qualité des soins que les parents lui procurent se répète avec une certaine régularité selon des rituels d’espace de temps et de rythmes subtils et de paroles apaisantes. Le bébé s’autoritualise dans un environnement maternant sécurisant.

La mère et le père, malgré leurs différences affectives, toniques, rythmiques, posturales, vocales et de paroles assurent avec une certaine permanence cette enveloppe protectrice maternante sécurisante qui fait que le bébé s’attache à ses parents. Il se sent aimé, protégé et soutenu par un attachement qui ne sera pas sans contrepartie, c’est-à-dire la recherche d’un détachement pour être lui-même.

Dans cet environnement maternant et sécurisant, le bébé se vit accueilli, enveloppé, soutenu et contenu.

La qualité de l’ajustement mutuel où le bébé prend une part active aux soins qu’il reçoit est un facteur d’évolution de la pulsion de mouvement, soutenue par les besoins du bébé.

En effet, les parents écoutent ce qui vient du corps du bébé : un regard, un geste, une tonalité de la voix, une mimique, autant de signes non verbaux auxquels ils répondent avec justesse.

Lorsque la mère donne le sein, elle ajuste sa tonicité, sa posture, son mouvement, pour bien soutenir son bébé et lui offrir les meilleures positions pour l’alimenter : à la moindre réaction de celui-ci, elle réajuste son sein, son porté, son assise pour induire ou entretenir le plaisir qu’elle partage avec son bébé.

Tous ces réajustements externes à la situation de l’enfant favorisent un intense dialogue tonico-émotionnel à l’origine de la richesse de leur communication verbale future.

La « bonne mère » est bien celle qui est capable de ce prodigieux ajustement, qui n’est pas réfléchi et heureusement, mais impulsé par son plaisir, ses désirs, ses fantasmes et ses rêves pour le bien-être de son enfant en devenir.

Quand les parents donnent des soins, leur sensibilité émotionnelle envers leur enfant, leur attitude attentive, leur fonctionnement imaginaire font que le bébé ne se vit pas dans son corps envahi par la toute-puissance de l’adulte.

Agir avec le bébé au cours du soin, et non seulement sur lui, est une exigence fondatrice du « prendre soin » de la personne naissante de l’enfant. Tout soin donné doit être partagé pour être vécu, respecté dans son corps et ses émotions.

Cet ajustement, au cours duquel le bébé prend une part active aux soins qu’il reçoit, lui permet de réguler son excitation pulsionnelle liée à ses besoins biologiques, dans la relation de réciprocité avec le parent.

L’accueil des besoins, l’accompagnement des émotions, la contenance des excès corporels assurent la qualité de l’enveloppe maternante malgré des moments difficiles.




1.3. « Prendre soin » : une force rassemblante du corps

L’état du bébé oscille entre des moments de désorganisation, de dispersion, et des moments où celui-ci se vit rassemblé dans son corps en une unité. Le bébé va donc rechercher le maintien de cet état d’intégration qui lui donnera un sentiment d’exister en continuité.

Nous savons que la capacité d’intégration est faible, dépend de la mère, et toute expérience désagréable, comme la faim, la soif, attaque ce fragile état d’intégration et désorganise le bébé. Cette désorganisation est vécue douloureusement dans le corps, comme un état de tension corporelle, comme un état d’angoisse vécu comme sa propre destruction.

Pendant le nourrissage, la mère transforme le vécu chaotique du bébé en un vécu d’intégration : en effet, au cours de la tétée, le bébé fait l’expérience d’un rassemblement du corps, grâce à l’attraction qu’exerce la mère, grâce à sa malléabilité, et ses capacités d’ajustements, mais surtout grâce au plaisir qu’ils partagent dans leur processus de transformation réciproque.

Ce premier rassemblement du corps est la jonction entre les différentes modalités sensorielles, tonico-émotionnelles assurées par la qualité du portage et de l’enveloppement, de l’interprétation des regards, du contact du mamelon dans la bouche, des paroles apaisantes, créant un vécu de plaisir intense, une force rassemblante interne qui génère chez le bébé une première organisation du corps en une unité, à l’origine d’un sentiment basal d’identité.

Si cette expérience d’unité est bonne et répétée, le bébé l’intériorisera dès les premiers mois, et acquerra vers le sixième mois un premier degré d’unité de soi3.

Le bébé se vivra alors comme ayant un corps. Il découvre ses propres limites, se materne avec autant d’attention qu’il a été materné : il se touche, croise ses mains, met les pieds dans sa bouche.

Si cette expérience de rassemblement du corps est suffisamment bonne et répétée, donc prévisible par le bébé, celui-ci pourra retrouver ce rassemblement avec l’aide d’une personne compréhensive, attentive, comme une professionnelle de la crèche.

Lorsque le bébé a faim ou soif, son éprouvé sera toujours celui d’un anéantissement, d’une désorganisation de son corps, dû à une charge de tensions qu’il ne pourra évacuer que par la motricité (s’agiter, crier, pleurer). Si la mère comprend le malaise du bébé, elle le prendra dans les bras, le consolera, lui parlera, le bébé se calmera ; pourtant, il aura toujours faim, mais son éprouvé sera « désintoxiqué » des angoisses archaïques.

En effet, lorsque le bébé vit des sensations d’anéantissement, de désintégration, il éprouve des tensions douloureuses à l’origine des angoisses archaïques de perte du corps (« des angoisses catastrophiques » selon Winnicott), telles que l’angoisse de chute, de morcellement, d’arrachement, d’explosion, de liquéfaction. Cet état risque de s’intensifier si elles sont vécues à répétition, se manifestant par des pleurs, des cris, des gesticulations excessives, le refus de s’alimenter, des insomnies en continu. Ce sont là des faits d’avertissement d’un dysfonctionnement du principe de plaisir et d’une souffrance psychique à venir, d’une insécurité affective permanente.
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