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    Présentation

    Dès le giron maternel, puis comme nourrisson et à chaque étape de sa vie, l’être humain est imprégné, voire déterminé, par les vécus affectifs. À la fois art de vivre et science, l’haptonomie permet un regard nouveau sur notre univers affectif et s’applique à tous les domaines de la santé : périnatalité, maturation affective des enfants, psychothérapies, soins médicaux. Elle prend aussi sa place dans l’accompagnement éducatif du nourrisson et de l’enfant.
« Les émotions habitent tout à la fois le goût pour la vie, la réjouissance, la gaieté, l’amour entre amants, l’amour filial, le lien entre amis, mais aussi les souffrances affectives, les déchirements, le mal-être psychique, le handicap, la maladie. » Le ton est donné. L’haptonomie concilie la dimension affective de l’être humain et les connaissances scientifiques les plus avancées.
De style agréable, cet ouvrage éminemment didactique s’adresse au grand public en quête du plaisir de vivre, aux professionnels de la santé à la recherche d’une humanisation des soins et à tous ceux qui sont épris de sciences humaines.
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Introduction




Si aujourd’hui l’haptonomie retient autant l’attention des professionnels de la santé et emporte l’adhésion des personnes qui ont pu en bénéficier à l’occasion de soins, d’une psychothérapie ou d’un accompagnement à la parentalité, c’est qu’elle répond à une attente de notre société. Elle « parle » à l’affectivité de l’être humain. Elle reçoit écho au plus profond des êtres à la recherche d’humanité.

À la fois art de vivre et science, elle redonne ses lettres de noblesse à l’humanité, à l’humaine affectivité qui siège en nous. Elle remet à l’honneur la tendresse, le respect, la reconnaissance de la valeur de toute personne.

Elle a pris son origine chez Frans VELDMAN : vécu fondateur, prise de conscience, choix éthique, engagement résolu dans l’action. En effet, c’est en étant confronté – en son être même – aux situations existentielles extrêmes de la Seconde Guerre mondiale, qu’il prit conscience de la valeur déterminante de l’affectivité dans les comportements humains. Il fut alors « déterminé dans sa vie », s’engageant dans un travail clinique et de réflexion. À la fois passionné et acharné, il œuvra sans relâche – et œuvre encore – au service de la compréhension de ce qui engage la vie humaine.

Si l’haptonomie rencontre un écho aussi fort et enthousiaste, c’est qu’elle émerge à un moment de notre histoire sociale où nombre d’entre nous aspirons à plus d’humanité. L’aspiration au mieux-vivre est si profonde qu’elle s’exprime au-delà de la question des biens matériels, dont l’abondance va jusqu’à provoquer l’ennui chez certains et dont la privation la plus complète est si douloureuse pour beaucoup.

Les professionnels de la santé qui accèdent aux formations haptonomiques sont dans l’étonnement de constater la facilitation des soins, et le plaisir – sinon la réjouissance – à trouver enfin une approche qui est au diapason de ce qu’ils cherchaient depuis longtemps, qu’ils sentaient en eux, mais ne savaient comment mettre en œuvre dans leur pratique.

C’est souvent ce même étonnement, et la découverte qu’enfin quelque chose devient possible, qui sont exprimés par les personnes vivant, goûtant les premières rencontres, que ce soit au début d’un accompagnement périnatal, d’une haptopsychothérapie ou de soins. C’est la découverte qu’une multitude de « détails » changent dans leur rapport au monde : une multitude de détails qui, bientôt, se révèlent dessiner un nouveau paysage affectif.

En d’autres termes, l’haptonomie valorise les facultés affectives humaines, facultés particulièrement malmenées dans notre monde contemporain. Elle pose l’affectivité comme primat des relations humaines. Les sentiments, les émotions sous-tendent l’ensemble de nos actes et sont le berceau de l’expression de notre humanité.

L’amour est la pierre d’angle de toutes les philosophies. Cependant, ce n’est pas dire que l’être humain naît fondamentalement bon. Les actes de barbarie perpétrés par des humains à l’encontre d’autres humains montrent, à l’évidence, qu’il n’en est pas ainsi.

Chaque être humain contient en son germe génétique une « agressivité » qui peut se déployer au service d’une force de vie – un mordant pour la vie –, profitable pour lui, pour ses semblables et pour toute forme de vie sur terre. Au contraire, cette agressivité peut évoluer de manière péjorative, devenir une force de destruction animée par la haine et s’exprimant par un déchaînement d’actes vils et odieux.

En définitive, l’haptonomie découle d’un choix éthique. Celui d’œuvrer à ce qui sied pour le bien-être de l’autre, et de veiller à la qualité de la relation entre soi et les autres, et entre soi et le monde.

L’haptonomie n’est pas une approche doucereuse de l’affectivité, une affectivité qui serait réduite à de la sensiblerie. Bien au contraire, elle fait appel aux ressources de l’être profond, au sens éthique qui sourd du plus profond de notre être, au développement d’un for intérieur comme lieu de conscience et de responsabilité de nos actes. L’approche haptonomique est une aide au déploiement des capacités logées au cœur du germe de chaque être, capacités transmises sous forme de dons, facultés, talents.

Au fil des accompagnements, les personnes enfermées dans des limitations découvrent peu à peu que mille détails futiles – qui leur semblent futiles – changent dans leur vie. Un « piquetis » multicolore émerge. Elles découvrent mille richesses esthétiques qu’elles ignoraient ou ne voyaient pas. Elles repèrent en elles de nouvelles sensations, souvent ténues. Elles ne se trompent pas sur la profondeur du frémissement d’où sourdent ces inédits. Ce nouveau tableau impressionniste s’enrichit et prend peu à peu unité, révélant (à elles-mêmes) un nouveau rapport au monde, un nouvel art de vivre qui imprègnent les vécus, ceux de l’« ordinaire » et ceux des moments d’exception que nous offre la vie.

Dans son approche scientifique, l’haptonomie est avant tout phénoménologique. Ce ne sont pas les mécanismes anatomophysiologiques, ni les mécanismes intrapsychiques qui retiennent en premier lieu l’attention, mais les phénomènes affectifs eux-mêmes : comment sont vécues les situations existentielles.

L’efficience thérapique, ou l’éveil à la vivance de la personne se jouent dans la qualité du vécu relationnel entre le patient et le thérapeute. Ainsi est libératoire le vécu émotionnel ressenti dans la corporalité même. Dans la relation sécurisante et confirmante de la valeur de son être, la personne se révèle à elle-même. Sourdent de son être profond des sentiments qu’elle ignorait, dont elle ne se savait pas dépositaire. Il n’est pas suffisamment pris en compte qu’existe un être matriciel premier – riche en potentialités – ne demandant qu’à être confirmé dans sa valeur, tout au long d’un chemin de reconnaissance affective.

Pour cette raison, Frans VELDMAN, depuis son arrivée en France, dans les années 1980, s’est attaché en premier lieu à prendre soin du nouveau-né, et plus précocement de l’enfant encore dans le giron maternel. Il a mis en place un grand chantier au service de la périnatalité, de manière que, déjà dans l’œuf, l’enfant bénéficie d’une attention toute particulière susceptible de prévenir les troubles du devenir-soi. Cela explique que, dans les milieux de la santé et dans le grand public, l’haptonomie est presque exclusivement rattachée à l’idée d’une seule application dans le domaine de la périnatalité.

Le succès de l’accompagnement haptonomique périnatal des parents et de leur enfant a conduit à une vision restrictive des champs d’application de l’haptonomie, à tel point que le Petit Robert (qui a malgré tout le mérite d’y faire référence) offre une définition désuète : « Méthode de communication avec le fœtus par le toucher, à travers la paroi du ventre de la mère ! » Sans doute serait-il mieux d’écrire : « Manière de communiquer – par un contact tendre et confirmant – avec l’enfant dans le giron maternel. » Mais resterait à faire une explication de ce texte, et plus encore à évoquer et valoriser les autres applications de l’haptonomie dans les domaines de la santé et de la maturation affective.

Si les parents du petit Robert ont un autre enfant, peut-être découvriront-ils le plaisir d’un accompagnement périnatal. Car, assurément, seule l’expérience humaine peut rendre compte de la subtilité de la relation affective mise en mouvement.

L’haptonomie trouve sa raison d’être depuis la préconception jusqu’à l’expiration ultime, tant lors du développement de l’enfant jusqu’à la préadolescence, que lorsque la santé est altérée par la maladie, le handicap, le mal-être. La transversalité de son adéquation aux divers événements de la vie tient au fait qu’elle s’adresse aux ressources de la personne encore présente là, derrière le filtre trompeur – déformant – interposé entre elle et nous, par l’atteinte de son intégrité physique ou psychoaffective.

Après plus de vingt-cinq ans de présence de l’haptonomie en France et d’émergence dans les autres pays européens limitrophes, le développement dans le cadre de la périnatalité est acquis. Il est maintenant souhaitable que les efforts soient de plus en plus investis au bénéfice des applications aux psychothérapies et aux soins médicaux et paramédicaux.

Une grande attente s’exprime aussi chez les pédagogues – de l’école maternelle à l’Université. Néanmoins, il faudra attendre un plus grand développement du collège formateur pour être en mesure de répondre à cette nécessité.

Quelle motivation m’a conduit à écrire cet ouvrage ?

Fortement engagé dans la pratique clinique des haptopsychothérapies et dans la formation des soignants, je me sens conduit à faire connaître toujours plus l’haptonomie. En effet, nombre de personnes, tant parmi les professionnels que dans le grand public, s’interrogent sur son origine, ses applications, sa validité. Ainsi m’a-t-il semblé important de faire – autant qu’il se peut – œuvre didactique permettant d’en souligner les particularités par rapport à d’autres approches, et d’en présenter et illustrer les diverses applications. Cet ouvrage est une « présentation » de l’haptonomie. Il se différencie donc de mon premier livre L’univers affectif qui, lui, est une « réflexion » sur la clinique et sur l’apport novateur de l’haptonomie dans la compréhension de l’Affectif humain.

Pourquoi le titre Comprendre l’haptonomie ? Bien que l’haptonomie soit maintenant « à la mode » dans le domaine de la périnatalité, une question récurrente demeure dans le grand public : « Qu’est-ce que l’haptonomie ? »

Même les personnes ayant bénéficié d’une aide haptonomique savent combien il est difficile de formuler une réponse clarifiante. Le « comment » de l’interaction entre patient et thérapeute et les vécus qui en découlent sont-ils de l’ordre du transmissible ?

L’haptonomie est une attitude qui repose sur la compréhension de l’affectivité. Elle ne vise pas à l’explication des mécanismes sous-jacents, bien que ceux-ci soient peu à peu élucidés (mais encore bien partiellement) par les neurosciences. Cet ouvrage n’est donc pas sur le versant de l’explication mais sur celui de la compréhension.

Je n’ai pu éviter la référence au vocabulaire spécifique de l’haptonomie, sous peine de dénaturer la présentation. Néanmoins, je n’ignore pas le frein que cela peut constituer dans la fluidité de la lecture, tout au moins au début. Aussi, le lecteur voudra bien se laisser patiemment apprivoiser par ces termes, toujours explicités et présentés dans divers contextes. Alors, peu à peu, le sens émerge du panorama. Ces termes appartiennent au vocabulaire latin (ou grec) mis en place par Frans VELDMAN, y compris des néologismes, qui tente de dire l’ineffable de la subtilité et de la délicatesse des phénomènes affectifs.

Quelle est la structure de cet ouvrage ?

Le premier chapitre est une présentation générale. Les chapitres II et III évoquent l’être affectif vu par l’haptonomie et les particularités de l’approche thérapique. Les chapitres IV, V et VI présentent la périnatalité, l’accompagnement de la relation triangulaire affective entre le père, la mère et l’enfant, puis le développement de l’intelligence affective jusqu’à la prime adolescence. Le chapitre VII est consacré aux haptopsychothérapies, il est soutenu par une explicitation à partir de ma propre expérience clinique. Le chapitre VIII illustre comment l’haptonomie est opérante de manière transversale dans l’ensemble des soins médicaux et paramédicaux. Le chapitre IX se veut clarifiant d’un ensemble de questions que peut susciter l’approche haptonomique quant à sa validité et à sa signification profonde pour une nouvelle compréhension de l’être humain. Il montre comment la pensée du complexe (pensée novatrice reconnue comme le soubassement de la pensée émergente du XXIe siècle) nous aide à mieux approcher les phénomènes qui relèvent de l’Affectif. (Remarque : Plusieurs lecteurs du manuscrit, percevant l’importance de ce chapitre pour la compréhension profonde de l’approche haptonomique et des phénomènes affectifs qu’elle met en jeu et étudie, m’ont proposé de le situer en tout début d’ouvrage. Malgré leur conseil et l’intérêt « explicitant » de ce chapitre, j’ai préféré le mettre en fin d’ouvrage car j’ai le sentiment qu’il aurait été trouvé trop difficile et abstrait pour les lecteurs non avertis. Les lecteurs curieux peuvent dès maintenant y jeter un coup d’œil.)

Avec le souhait que cet ouvrage participe à l’éveil d’un « goût pour la vie ». Lequel nous nous devons, chacun et ensemble, de cultiver.





I. Qu’est-ce que l’haptonomie ?




Inviter, c’est être devant en suivant.



L’haptonomie [1]  est au service du bien-être psychoaffectif de l’être humain. Telle est sa motivation : le bien-être de l’humain. Il en découle tout naturellement que son champ d’application est la santé. Néanmoins, il faut tout de suite comprendre qu’elle fait appel aux facultés profondes de l’être. Aussi, aider une personne handicapée ou malade c’est aller, derrière le handicap ou la maladie, à la rencontre de la personne humaine qui est toujours là, présente.

La vie n’est heureusement pas focalisée sur le dilemme santé/maladie, et l’haptonomie, dans son accompagnement du chemin de vie, porte une attention particulière aux conditions éducatives, car la qualité de la vie affective de l’enfant est le creuset d’un bon développement de l’ensemble des facultés qui lui ont été données en germes, en potentialités, lors de sa conception.

Il ne sera donc pas étonnant de constater que l’approche haptonomique trouve sa raison d’être, aussi bien dans la période périnatale, dans les soins de puériculture, dans le développement affectif et créatif jusqu’à l’adolescence, ou encore dans les cas où la vie est en proie au handicap et à la maladie, ou enfin lorsque la vie s’apprête à nous quitter et nous quitte.

L’haptonomie permet d’accompagner les diverses étapes de la vie, de la préconception à la fin de vie, prenant aussi bien sens lorsque les étapes de vie se déroulent dans la réjouissance, comme autour d’une naissance sans encombre, ou (au contraire) lorsque la vie confronte l’être humain à des difficultés existentielles douloureuses, parfois à la limite du supportable, aussi bien dans la douleur physique que dans la souffrance psychique.




Qu’entend-on par affectivité ?

L’affectivité est l’univers des sentiments et des émotions. Les sentiments naissent en nous. Des inclinations nous attirent vers l’autre, ou au contraire des réserves nous incitent à des mouvements de retrait, d’évitement.

Les émotions sourdent de notre être profond et émergent à la surface. Elles se révèlent dans la spontanéité de nous-mêmes face à des situations existentielles, tantôt joyeuses, tantôt graves et tristes. Elles habitent tout à la fois le goût pour la vie, la réjouissance, la gaieté, l’amour entre amants, l’amour filial, le lien entre amis, mais aussi les souffrances affectives, les déchirements, le mal-être psychique, le handicap, la maladie.

D’un point de vue haptonomique, l’affectivité comprend la totalité des éléments affectifs qui déterminent la vie humaine : dans la société, dans les liens d’amitié, en famille et dans les expressions d’amour entre les aimants (les amants). Elle s’exprime dans, et par, les sentiments, les émotions, les passions, les mouvements d’humeur. Elle imprègne la moindre de nos conduites, échappant à la maîtrise de notre volonté.

L’expressivité affective de chacun de nous est dépendante, tant de notre héritage génétique personnel – celui légué par nos parents – que de notre héritage culturel et ethnologique. Nos vécus émotionnels dépendent de notre « bain de vie », du groupe culturel dans lequel nous vivons ainsi que du lieu géographique et des conditions climatiques qui imprègnent tout notre style de vie. Parler de constellation significative [2] , c’est nommer l’ensemble des éléments qui déterminent ou influencent notre engagement dans la vie, et qui donnent sens à la manière dont nous vivons.

Par ailleurs, l’affectivité est indissociable de notre vécu d’« être vivant » ayant un corps. Elle est une réalité vécue. Nos sentiments s’enracinent dans nos perceptions, sensations, sentis. C’est notre corporalité émue – par le cadre de vie et les événements – que nous sentons.

Le mot vie a deux sens, dont il importe de faire la distinction : la vie biologique, la vie que nous vivons.

La vie biologique possède son fonctionnement propre, en partie autonome, bien que nous devions veiller sur elle pour survivre. Je dis : « survivre », car en fait, la vie biologique est sans cesse luttant contre notre dégradation et sans cesse reconstruisant nos tissus vieillissants et nos molécules, qui ont un temps de vie limité, parfois de très courte durée.

La vie que nous vivons est celle de nos aspirations, de nos souhaits, de nos désirs, mais aussi de nos décisions, de nos actes, actions et réalisations. Ainsi met-elle en jeu les interactions entre notre monde interne et le monde de nos relations sociales et affectives.

Ces deux vies peuvent être en accord : la santé physique et la santé psychoaffective étant alors harmonieusement vécues dans une plénitude de l’être. Mais il arrive aussi qu’elles soient en désaccord. Il arrive que le handicap, la maladie organique nous empêchent de réaliser nos aspirations les plus profondes. Ou encore, en fin de vie – dans des situations de souffrance extrême –, notre force de vie biologique nous maintient en vie contre notre désir d’en finir. De la même manière, le mal-être psychoaffectif peut rendre désuet un corps qui pourrait se mouvoir mais se trouve vidé d’énergie psychique.

En bref, avec l’haptonomie, nous distinguons clairement :


	la vis vitalis – la force de vie –, au service de notre sauvegarde anatomo-physiologique, fonctionnelle ;


	la libido vitalis – le désir et plaisir de vivre –, qui nous meut, nous émeut et nous fait – autant que les circonstances du moment l’autorisent – aimer la vie.




C’est à ce plaisir et désir de vivre que l’haptonomie fait appel chez toute personne accompagnée :


	que ce soit au cours des accompagnements périnatals, souvent réjouissants dans la relation triangulaire affective naissante entre le père, la mère et l’enfant ;


	que ce soit chez le jeune enfant que l’on soutient dans une difficulté à développer son devenir-soi ;


	que ce soit chez toute personne soumise à la douleur physique ou à la souffrance psychoaffective ;


	que ce soit chez la personne en fin de vie, pour l’aider à rester vivante jusqu’au dernier instant.







Ne pas confondre haptonomie et affectivité

L’affectivité est ce que vit la personne : sentiment, émotion, etc., tel que présenté ci-dessus. Dans le cadre des rencontres haptonomiques, la personne « vit son affectivité ».

L’haptonomie, quant à elle, est l’approche que met en œuvre le thérapeute (ses connaissances conceptuelles, sa pratique, son art relationnel, sa créativité) pour faire appel à l’affectivité de la personne aidée.

Il n’est pas rare qu’une personne – non professionnelle de la santé – pense anormal de ne pas pouvoir accéder à une formation à l’haptonomie. La plupart du temps, il s’agit d’une personne qui a bénéficié d’une approche haptonomique au cours d’un accompagnement périnatal ou d’un suivi haptopsychothérapique.

Cette aspiration est tout à fait compréhensible, dans la mesure où la tendance à l’altruisme porte à aider l’autre comme nous avons nous-mêmes été aidés. Mais nul ne peut fermer les yeux sur le fait qu’avoir été « accompagné » ne confère pas la capacité d’être « accompagnant ».

L’haptonomie est au service de l’accompagné, de la personne qui demande aide et qui, au cours des séances, dans l’émotion des vécus, dans les résurgences de son passé, dans l’apaisement de sa douleur physique, ou de sa souffrance psychique, vit « ce que ça lui fait » en son être.

Même lorsque l’haptonomie recourt à des gestes qui instaurent le confort, comme en périnatalité ou en soins médicaux et paramédicaux, même lorsqu’elle recourt à des attitudes qui semblent naturelles – et qui sont d’ailleurs de l’ordre d’un naturel affectif libéré des tabous sociaux –, elle reste de l’ordre d’un art qui vient en complément de la formation spécifique de chaque professionnel de la santé.

Ce qui semble être le plus simple, le plus banal, est en fait le plus délicat, le plus complexe. Ce n’est pas pour rien que les personnes qui ont préfacé mon premier ouvrage de réflexion sur l’haptonomie, L’univers affectif, ont placé en exergue cette citation de GOETHE : « Tout est plus simple que l’homme ne peut l’imaginer et en même temps plus complexe qu’il ne peut le comprendre. » Dans la simplicité de la mouvance de la rencontre thérapique, l’haptonomie mobilise des facultés affectives très archaïques.

Lorsque je reçois des parents, avec leur nourrisson ou leur jeune enfant en mal-être, ils disent après coup : « Il semble ne rien se passer (pendant la séance) et cependant bien des choses changent ensuite ! » C’est dire qu’il ne faut pas confondre :


	l’affectivité, laquelle est vécue par la personne aidée, la meut et l’émeut en son être intime, en son unicité d’être ;


	l’haptonomie, définie comme « science de l’affectivité », et qui est mise en œuvre de manière conceptuelle et opérante vis-à-vis de la personne aidée par des thérapeutes formés à cette approche. Sa pratique nécessite une longue maturation personnelle et l’acquisition d’un ensemble conceptuel permettant de saisir le sens des vécus.




Les personnes formées à l’haptonomie sont donc des professionnels de la santé qui, au cours de la formation, auront à cœur de développer leurs facultés perceptives et d’engagement envers l’autre, et ce d’une manière très singulière. Ainsi, la qualité de l’accompagnant restera dépendante de sa propre maturation psychoaffective.

Néanmoins, dans certaines situations, particulièrement dans les accompagnements périnatals et aussi dans les actes de kinésithérapie et d’aide à la mobilité des personnes alitées – comme par exemple en soins infirmiers –, il est mis en œuvre et appris une « gestuelle ». Mais celle-ci ne doit pas être comprise comme l’acquisition de gestes rationnels améliorables par des exercices répétés. Il s’agit de tout autre chose. Il s’agit, toujours, d’instaurer une gestuelle qui s’inscrit dans un creuset de relation affective, dans la tendresse et le respect. Nous reparlerons de la nature de cette relation affective au chapitre III, dans le paragraphe « De quel amour s’agit-il ? ».

L’haptonomie prend en compte la manière dont chaque être s’engage singulièrement dans le monde. Comment le perçoit-il ? Que provoque en lui sa rencontre avec le monde des humains et le milieu de vie ? De quelle manière rétroagit-il sur le monde par ses actes et actions, particulièrement en ce qui concerne leur signification affective ?

Bien que l’haptonomie place l’Affectif comme arrière-fond de l’ensemble de nos comportements et réactions, elle ne peut mettre à l’écart le côté rationnel de notre être, qu’elle ne tente nullement de nier, mais qu’elle intègre au contraire dans son étude de l’humain, comme composante incontournable dans les accompagnements des personnes en demande d’aide.

Pour déjà vous soutenir dans votre découverte de l’approche haptonomique, je mets un instant l’accent sur les facultés rationnelles de relation au monde, cela afin d’être mieux à même de différencier peu à peu entre rationalité et affectivité au fil de cet ouvrage.

Avez-vous remarqué que nos appartements sont le théâtre, en creux, de nos déplacements, mouvements, gestes ? Nous y évoluons en allant à la rencontre des objets que nous manipulons. Certains vivent chez eux comme un poisson dans l’eau, se coulant dans les espaces libres, d’autres s’entravent dans les tapis, se heurtent aux angles des meubles. Certains cassent les bibelots, se blessent aux instruments tranchants de la cuisine, d’autres, comme des artisans, sont d’une habileté remarquable. Quand notre vigilance perceptive est mise à défaut, c’est alors que surviennent accidents du travail et accidents de la circulation (mis à part les défaillances techniques). Certaines personnes disent : « Je me casse souvent », à la différence de celles ayant développé à l’extrême leurs facultés perceptives dans le contact et dans l’espace : les cascadeurs, les sportifs de l’extrême, les équilibristes, les jongleurs, les trapézistes, les gymnastes, les patineurs, les danseurs, les musiciens, les chanteurs, les artistes et artisans, les chirurgiens, les dentellières, les petites mains de la haute couture. Les virtuoses !

La vie urbaine et technicisée nous plonge dans un monde d’objets et nous prive d’une immersion dans des environnements naturels. Les facultés perceptives, tellement développées et adaptées à chaque milieu de vie dans les sociétés traditionnelles, s’étiolent. Cet état de fait est cause de bien des accidents corporels. Tels sont les accidents des vacanciers provoqués à eux-mêmes ou aux autres et à l’environnement – risques de haute montagne, risque solaire, risques de l’océan, mises à feu des forêts. Nous vivons dans un monde de faux nomades qui transportent leur ignorance sensorielle dans des lieux qu’ils colonisent de manière intrusive, qu’ils violentent – pour ne pas dire qu’ils violent. Quelques-uns n’en reviennent pas, d’autres, nombreux, en reviennent blessés dans leur corporalité, avec parfois de lourdes conséquences sur l’existence de l’être unique qu’ils sont.

Nous ne pouvons dissocier ce qui arrive à notre corporalité de ce que « cela nous fait » dans notre être, d’où le concept de « corporalité animée » : une corporalité mue et émue par notre être profond (notre thymos) – par notre « âme affective » pourrait-on dire.


Thymos et corporalité animée

Le thymos correspond au concept grec de « fond intime de l’être ». L’haptonomie en souligne la composante affective. Lorsque, dans cet ouvrage, il est question d’âme ou d’âme affective, c’est en tant que synonymes de thymos.

Le thymos est le cœur, l’essence affective, l’âme affective – là où siègent sentiments et passions. Il suscite aussi notre volonté, notre engagement, notre courage (bravoure). Ses qualités sous-tendent la valeur éthique de nos actes.

La notion de corporalité animée lui est liée. Elle représente notre manière corporelle de s’engager dans nos relations aux autres et au monde, à partir de notre âme affective, de notre thymos. Cette notion est au-delà de la vision dualiste corps/âme (esprit). Elle relève de la constatation phénoménologique que nous sommes des êtres doués d’une animation (intrinsèque).



En quoi un événement nous touche-t-il ? Quelle est la tonalité affective de ce que nous ressentons ?




Comment comprendre avec simplicité ce qu’est une approche haptonomique ?

Lorsqu’une personne me demande de lui faire comprendre ce qu’est l’haptonomie, je lui donne l’exemple de la relation mère-enfant, lorsque l’enfant est encore dans le giron. Je lui dis : « Lorsqu’une maman met tendrement ses mains sur son ventre, elle perçoit clairement que son enfant vient se blottir dessous. Si elle les déplace, elle sent que l’enfant se met en mouvement pour venir à nouveau se lover dans leur creux. Il répond dans sa mouvance à ce contact de tendresse. Ce qu’il perçoit est l’appel qui lui est fait au travers du tendre soyeux du giron. »

Si les sentiments de la mère sont ambivalents, voire si la mère a une aversion pour l’enfant qu’elle porte à regret, elle ne peut mimer un engagement affectif. L’enfant, alors, ne répond pas à une invitation qui ne serait qu’un faux-semblant.

Si nous parlons de giron et non pas de ventre ou d’utérus, c’est pour signifier que ce dont nous parlons n’est pas anatomique, mais affectif : une rondeur tendre, un nid d’amour. Bien sûr, tout n’est pas forcément rose dans le giron d’une mère. Si elle a des muscles bloqués par une marche trop rapide sur un trottoir de ville, ou par la position de travail au poste informatique, alors l’enfant, coincé, se demande ce qui se passe dans cet univers qui se blinde et devient carcan. Soit il se soumet, soit il trépigne, tente de se dégager.

Plutôt que de m’évertuer à vous expliquer par des mots ce qu’est un tel contact, il faudrait que vous puissiez le goûter. Alors vous comprendriez autrement. Ces phrases ne peuvent que faire appel à votre intellect. Vous vous faites une représentation, mais il manque l’essentiel : le vécu de sécurité, de confiance qu’inspire le contact hatonomique.

Les premières relations d’un être humain avec son environnement, les sensations agréables ou désagréables qu’il en a, mettent en jeu la qualité de contact entre la périphérie de son corps et celui, englobant, de sa mère. Dans ce contact d’intimité entre les deux corporalités, émergent déjà des sensations, des sentiments. Au fil du développement psychoaffectif de l’enfant, déjà dans le giron et au-delà des corporalités, ce sont les êtres mêmes, cette mère-là, cet enfant-là qui se rencontrent.

De la même manière, l’enfant fait bientôt l’expérience du monde d’affectivité alentour. Si le père, dans un mouvement de tendresse, pose délicatement sa main, ou sa joue, sur le giron, il est perçu comme autorisé, élu par sa mère comme étant un être digne de confiance. Bientôt, l’enfant le reconnait même hors d’un contact, dans la proximité, par exemple la nuit, dans le lit parental. Les mères disent alors de l’enfant : « Il le cherche, il va de son côté. »

Vous comprenez que nous entrons dans un monde de tendresse. C’est toujours touchant de voir l’intimité de tendresse entre un enfant, une mère et un père.

Chacun connaît les expressions : « C’est touchant », « Je suis touché », « Cela me touche ». C’est ce qui fait dire à certains, que l’haptonomie est une approche par le « toucher affectif ». Mais souvent l’adjectif « affectif » disparaît. Alors l’haptonomie a tendance à être regardée comme une approche, une méthode, par le toucher. C’est pour éviter ce contresens que nous parlons maintenant de contact et non de toucher, de « contact de tendresse » ou plus exactement de contact thymotactile affectivo-confirmant.


Ce contact donne, par sa qualité, une sécurité affective à la personne contactée. Il est dit thymotactile pour signifier qu’il met en œuvre un contact tactile (ou plus largement un contact de corporalité à corporalité) de l’approchant vers l’approché. Il demande tact, prudence et clarté. Le qualificatif d’affectivo-confirmant signifie que ce contact confirme la valeur affective de la personne rencontrée. Par lui, celle-ci vit l’évidence d’être prise en considération, plus encore, d’être reconnue comme digne d’amour.

Pour simplifier, il sera souvent parlé de « contact haptonomique », mais il ne faudra pas oublier qu’il est, par ses qualités, la pierre angulaire de la valeur thérapique de l’haptonomie.



Ces contacts de tendresse, nous en avons tous besoin dans notre vie. Ils se font spontanément entre êtres qui s’aiment, entre « êtres proches ». Ils naissent aussi entre « étrangers » lorsque, dans des conditions extrêmes, les règles sociales tombent : moments existentiels, lorsque la vie est en danger, ou moments de joie intense communautaires comme les liesses de fin de guerre.

Parler de tendresse, ce n’est pas parler de sentiments désuets. Il est parfois, dans les milieux médicaux technicisés, des professionnels pour sourire de l’haptonomie : « Mais oui, vous pouvez faire de l’haptonomie. Cela ne peut pas vous faire de mal. C’est gentillet. » Ces attitudes découlent d’une profonde méconnaissance de l’haptonomie, qui fait toujours appel à la personne : un être qui assume de plus en plus ses responsabilités en toute autonomie. Cela n’est pas sans exigences éducatives vis-à-vis des enfants, sans nécessité de développement chez eux d’un for intérieur. L’enfant, et plus encore l’adulte, sont confrontés à la responsabilité de leurs actes et à la prise en compte des conséquences de ceux-ci sur la vie des autres.

Le for intérieur représente la conscience que nous avons de la valeur éthique – du bon et donc du mal – de nos actes et actions. En conséquence, la personne dotée d’un for intérieur assume la responsabilité de ses actes.


Chez un être humain psychoaffectivement mature, ses intentions sont orientées et envisagées de manière responsable, selon ses capacités réelles : affectives, psychiques, intellectuelles et corporelles. La personne évalue, en conscience et responsabilité, sa capacité d’atteindre le but visé.

La reconnaissance affective de la valeur des êtres – j’aurais tendance à dire la reconnaissance de la valeur affective des êtres – semble être l’une des nécessités majeures pour que l’être humain puisse vivre dans la sérénité, quel que soit son âge, quelle que soit sa phase de vie. C’est pour cette raison que l’haptonomie en vient à accompagner tout le chemin de vie, de la conception à la mort.

Le développement spectaculaire de l’haptonomie, auquel on assiste actuellement, dans le domaine de la périnatalité, met en évidence, et souligne, sa valeur prophylactique et préventive des troubles du développement chez l’enfant.

Plus tôt l’enfant est confirmé dans la valeur de son être affectif, mieux il sera à même de développer les potentialités qui lui ont été léguées à sa conception. C’est d’une reconnaissance affective qu’il s’agit, et aussi d’un appel à se mouvoir dans la vie, d’un appel à l’autonomie et à la responsabilité. Il en va donc du développement du for intérieur, lequel fait de plus en plus cruellement défaut dans nos sociétés. Il importe de prendre en compte la conséquence de nos actes : ce que provoquent nos actes pour l’autre, chez l’autre.

Dans tous les domaines d’application de l’haptonomie : périnatalité, psychothérapie, soins aux handicapés et aux malades, il est toujours fait appel à la personne d’une manière telle qu’elle se trouve soutenue dans une mise en mouvement d’elle-même par elle-même. Il s’agit pour le thérapeute de mettre en œuvre ce que nous nommons une invitation, attitude spécifique à l’haptonomie, qui invite à un « se-mouvoir-ensemble » (l’accompagné et l’accompagnant). Ici encore, il faut avoir vécu une telle invitation pour en appréhender vraiment le sens et la portée.

J’ai coutume de dire qu’« inviter, c’est être devant en suivant ». Je prends pour image la mère, ou le père, qui apprennent à leur enfant à faire du vélo. Ils tiennent le guidon et la selle. Tout à la fois ils guident, suggérant le chemin à suivre (évitant la dérive vers l’obstacle) et ils soutiennent fermement pour sécuriser, et souplement pour laisser libre ; suivant le rythme propre de l’enfant, sans retenir, ni pousser. Inviter est tout un art. C’est être avec l’autre pour l’assurer, l’affermir dans ses capacités, pour lui faire vivre qu’il peut réaliser ce qu’il ne croyait pas possible. Ce n’est pas imposer, ni faire un dressage fondé sur l’obéissance.

Dans son mode d’approche, l’haptonomie aide au développement de l’autonomie. Il ne faudrait pas comprendre qu’elle sollicite la volonté. Il s’agit en fait de tout autre chose que d’un appel à une réponse volontariste. Par exemple, quand une personne bénéficie d’un soin physique prodigué par un professionnel formé à l’haptonomie : soin médical, soin infirmier, soin kinésithérapique, etc., elle n’a « rien à faire » (sous-entendu à partir de sa volonté). Elle est seulement sollicitée d’une manière telle, dans l’interaction soignant/soigné, qu’elle se met en mouvement d’elle-même. C’est la manière particulière dont le soignant s’engage dans le soin qui facilite l’acte. De cela nous reparlerons (voir chap. VIII). C’est particulièrement la qualité du contact haptonomique qui éveille la sécurité, et fait accéder la personne à un tonus souple et ferme : tonus tant psychique que corporel, qui instaure un « être-ensemble ».

Le tonus dont il est question inclut le tonus anatomophysiologique et le psychotonus (tonus psychique). Il est appelé Tonus de représentation. Il rend compte de la manière dont la personne est engagée au monde, se représente au monde. Cette notion est explicitée au chapitre suivant et sera souvent évoquée dans l’ouvrage.


Le membre douloureux est plus libre, les actes « intrusifs » le sont moins, la sonde pénètre plus facilement. La personne handicapée se meut avec plus d’aisance, le parkinsonien est moins rigide, la personne touchée par la maladie d’Alzheimer, plus en confiance, établit un autre rapport à son environnement, les personnes de leur entourage sont elles aussi aidées, soutenues dans leur assistance. Car, dans tous ces cas si différents, il est fait appel à un dénominateur commun : la part de possible restant encore disponible chez l’un ou chez l’autre.

Trop de professionnels croient mettre en œuvre ce contact de manière habituelle et confondent ce dont j’essaie de parler ici, avec l’empathie [3]  d’un soignant. Nous verrons que le contact haptonomique est d’une qualité particulière. Mais, souvent, celui qui ne l’a pas vécu, ou repéré, croit le connaître. Tout change lorsqu’il l’a vécu et en a ressenti les effets et leurs implications. Il s’en étonne.




Frans Veldman, fondateur de l’haptonomie

Frans VELDMAN est un humaniste, un humaniste engagé de manière infatigable dans l’action au service du bien-être de l’humain.

Quand, arrivé à l’âge de 86 ans, il évoque enfin quelques événements de son histoire, il dit se souvenir que les attitudes de vie des êtres humains l’ont interpellé dès sa jeune enfance. Elles ont toujours été au centre de ses interrogations et de ses motivations.

Il n’a cessé toute sa vie de s’interroger sur la place des femmes dans nos sociétés. Il valorise la féminité et la subtilité de perçu affectif qui s’y rattache, particulièrement dans le cadre de la maternité. De là vient que nous ne parlons pas d’« homme » pour parler du genre humain, mais d’« humain », d’être humain. Dans l’approche affective haptonomique, le thérapeute va à la rencontre de l’humain : à la rencontre de l’humanité de notre espèce. L’être est premier au-delà de sa particularité sexuée, bien qu’il existe des expressions singulières de l’affectivité, liées les unes à la féminité, les autres à la masculinité.

Dès son enfance, Frans VELDMAN a marqué un attrait pour les langues. Peut-être voulait-il ainsi tendre à l’universel humain. Cela le conduisit à la maîtrise du grec, du latin, du néerlandais – sa langue maternelle –, de l’anglais, de l’allemand et du français. Cette quête de l’universel l’a porté à créer des néologismes latins pour exprimer, conceptualiser ses expériences ontiques, ses découvertes et réflexions dans le cadre de l’haptonomie. C’est aussi là une manière de pallier les éventuelles dérives liées à la traduction de son œuvre en diverses langues.

Dès l’adolescence, son goût pour le beau l’amène à s’inscrire aux Beaux-Arts : sculpture, dessin, musique. Mais bientôt, c’est sa préoccupation pour l’humain qui le conduit aux études de médecine que la guerre contrariera. Son engagement dans le soutien aux autres lui vaudra le chemin de la déportation. Il côtoiera la souffrance, la douleur, la mort : ces atrocités inimaginables pour notre esprit, inconcevables en notre chair. Contre toute attente, il s’échappera d’un convoi et regagnera sa région aux Pays-Bas où, dans la clandestinité, il soignera les victimes de la guerre.

Il dira que les expériences et les atrocités qu’il a côtoyées durant cette guerre ont définitivement déterminé sa vie. Mais paradoxalement, dans ces situations extrêmes où la vie est bafouée, anéantie, ce sont les attitudes d’humanité extraordinaires, pleines d’amour, qui ont laissé en lui des souvenirs ineffaçables, et ont entraîné le changement de sa vie. « À partir de ces expériences, je me sentis comme défié et destiné à consacrer ma vie à l’étude et aux recherches de la vie affective et émotionnelle humaine : les interactions sociales communicatives, les comportements et conduites individuels en relation avec les autres, les relations amicales et d’amour, etc., bref tout ce qui concerne la vie humaine en tant que vie intime et affective. » [4] 

Ainsi motivé il travailla en rééducation fonctionnelle, puis la place qu’il occupa à l’hôpital de Nimègue lui permit de conduire, tour à tour, ses recherches dans les domaines de la réanimation, de la maternité, de la psychiatrie et des handicaps sensoriels. Il mena aussi des travaux en ethnologie comparée et ne cessa jamais une réflexion en psychologie et en philosophie.

Dans les années 1980, il quitta les Pays-Bas pour s’installer en France, dans les Pyrénées orientales, où il créa le Centre international de recherche et de développement de l’haptonomie (CIRDH). Au fil du temps s’est constitué autour de lui un collège formateur et scientifique qui bénéficie de la pluridisciplinarité des membres : médecins, psychiatres, pédiatres, psychologues, sages-femmes, gynéco-obstétriciens, infirmières cadres de santé. Chacun comprendra que cela autorise un brassage des connaissances et compétences cliniques d’une grande richesse.




Quel enrichissement pour le professionnel ?

L’appellation d’« haptonome », voire celle d’« haptonomiste », qui tend à se propager dans le grand public, n’est pas adaptée, car l’haptonomie n’est pas une profession en soi. Elle s’applique de manière spécifique dans chaque domaine professionnel, car un médecin reste médecin, une infirmière reste infirmière, une sage-femme reste sage-femme, etc.

Frans VELDMAN pose l’haptonomie comme « science de l’affectivité ». Le rapprochement des deux termes de « science » et d’« affectivité » peut surprendre. Il faut entendre que les facultés auxquelles se réfère l’haptonomie, et qu’elle met en mouvement dans l’aide aux personnes, sont repérables, identifiables, nommables. Elles possèdent des caractéristiques précises. C’est à partir de ses expériences thérapiques vécues que Frans VELDMAN a pu développer tout un corpus conceptuel propre. Les concepts s’enracinent dans l’expérience, et ils tentent de mettre en mots les phénomènes affectifs repérés. Ainsi, l’haptonomie s’est individualisée, durant ces dernières décennies, comme un champ de connaissance de la vie psychoaffective humaine. À cet égard, elle appartient à part entière aux sciences humaines.

Si elle concerne en premier lieu l’épanouissement de l’être, l’haptonomie permet aussi de veiller, en sous-jacence, au bien-être de la corporalité. Elle intègre les acquis des sciences biologiques et médicales et prend en compte la spécificité de chaque profession de la santé. Ces remarques veulent souligner que les formations à l’haptonomie sont conçues, de fait, à l’adresse des professionnels de la santé.

Outre la transmission du corpus conceptuel, les formations invitent le professionnel à une découverte et à un développement de ses propres facultés : perceptives, d’engagement et de présence à l’autre. Elles favorisent le développement des facultés du contact affectif, atout majeur, nous le verrons, dans la besace du thérapeute, comme moteur de la confirmation affective de la personne aidée. Les formations sollicitent aussi les facultés créatives du thérapeute, lesquelles doivent toujours rester en éveil pour s’adapter aux mille variantes des situations thérapiques.

Mais l’engagement affectif ne s’apprend pas. Aussi est-il souhaitable qu’un thérapeute en formation vive pour lui-même une guidance haptopsychothérapique, bien que cela relève de sa propre initiative. Cette question ne peut que l’interpeller quant à sa responsabilité. Car le plus fondamental reste sa capacité à s’engager dans une relation de proximité, dans le respect de la vie intime des autres, sans curiosité pour les péripéties de leur vie.

En cours de formation, le thérapeute découvre : « ce que ça fait » à lui-même, « ce que ça fait » à un humain, d’être rencontré comme ceci ou comme cela. Que provoque tel ou tel acte relationnel chez l’autre ? Les formations à l’haptonomie sont confrontantes sur le plan éthique, elles interpellent le for intérieur du professionnel.

La méthode d’approche de la connaissance de Frans VELDMAN est empirique. Cet adjectif n’est bien sûr pas à prendre ici en son sens dévalué actuel – comme non scientifique –, mais au sens premier (étymologique) comme relevant de l’expérience (emperia). Naturellement, il ne s’agit pas ici d’une expérience expérimentale, instrumentale, mais de l’« expérience humaine », celle des vécus. Lorsque F. VELDMAN parle de « ses » expériences, il faut entendre : « expériences relationnelles affectives ». Il est sans cesse en recherche, en réflexion, tant dans sa vie que dans la relation thérapique. Il a coutume de dire que sa démarche est axiologique. L’axiologie renvoie à des valeurs éthiques et fondamentales. Elle renvoie à « ce qui est digne d’être pris en considération », digne d’être rapporté. Cette attitude de responsabilité fait qu’il n’a de cesse de vérifier ses intuitions, d’accumuler les constatations, les faits relationnels, avant de les formuler et de les livrer à ses collaborateurs.

C’est ainsi que des phénomènes observés, ou encore des intuitions, sont restés des années dans la prudence de la transmission. C’est seulement maintenant que les neurosciences commencent à élucider certains d’entre eux, pourtant déjà formulés par lui depuis trente ou cinquante ans.




Qu’offre l’haptonomie dans ses diverses applications ?

Ses applications sont structurées selon trois grands axes : la périnatalité, la santé psychoaffective, la santé physique. Ce sont ces diverses applications qui seront successivement présentées dans les chapitres IV à VIII. Elles sont brièvement exposées ici.


La périnatalité [5] 

L’accompagnement périnatal des parents et de leur enfant est pratiqué par les sages-femmes, gynécologues-obstétriciens, médecins, psychologues travaillant en maternité.

Il est un accompagnement de la maturation de la relation triangulaire affective entre la mère, le père et l’enfant. Il n’est donc pas – comme beaucoup le pensent – limité à une préparation à l’accouchement. Il est beaucoup plus large que cela. Le bien-être corporel de la mère, pendant la grossesse et pendant l’accouchement, est pris en compte – cela va de soi –, mais l’accompagnement est en premier lieu une aide au développement du sentiment de parentalité. Il sollicite aussi la participation relationnelle de l’enfant dès le giron maternel. Dans un cadre de sécurité et de confiance, il conforte les parents dans leur responsabilité affective, de sorte que s’instaurent déjà les bases d’une relation éducative orientée vers le bien-être affectif et l’autonomie de l’enfant.

L’accompagnement est poursuivi après la naissance. Il est conduit jusqu’à l’acquisition de la marche, qui est une étape majeure vers l’autonomie. L’haptonomie permet de faire découvrir aux parents une « manière d’être », favorable au bon développement psychomoteur et affectif de leur enfant. Elle est préventive des troubles du développement de son « devenir-soi ».

L’accompagnement périnatal fait une place singulière à l’hapto-obstétrique, pratiquée par les seuls professionnels de la naissance, sages-femmes et obstétriciens, elle est orientée sur le temps de la naissance. Elle soutient la mère dans le processus anatomo-physiologique de l’accouchement. Elle offre au couple la possibilité de vivre le temps de la naissance dans une participation active et commune. La mère reconnaît une place au père, le père offre un soutien affectif, sur lequel la mère peut compter pendant ces événements majeurs, fondateurs de leur vie familiale. L’hapto-obstétrique soutient aussi l’enfant dans le processus de sa naissance. Il est guidé dans son cheminement tandis qu’il y participe lui-même activement.

Elle fait en sorte que la relation de proximité affective du couple, et son lien à l’enfant, soient autant que possible maintenus dans les éventuelles interventions techniques, y compris en cas de césarienne.

L’haptopuériculture est pratiquée par les médecins, sages-femmes, puéricultrices, psychologues, éducateurs travaillant auprès de nourrissons dans les crèches, les haltes-garderies, les lieux de soins. Elle favorise une relation respectueuse et affective avec l’enfant. Elle joue un rôle d’intégration sociale. Non limitée à des soins d’hygiène et de confort, elle établit une relation où se vêtir, manger, jouer, deviennent des moments de rencontre joyeuse et sécurisante. Elle œuvre au développement de la sécurité intérieure, de la confiance en soi, en l’autre, en la vie.




La santé psychoaffective [6] 

L’haptopsychothérapie est pratiquée par les psychiatres et psychologues cliniciens. Elle est une forme d’assistance, de thérapie qui vise à aider la personne à établir, restaurer ou développer sa santé (son équilibre) psychoaffective. Elle s’adresse aux personnes en souffrance, ou présentant un malaise existentiel. Elle leur offre la possibilité de mobiliser elles-mêmes leurs ressources liées au goût de vivre, lequel – désir et plaisir de vivre – est le fondement même de l’existence humaine. Elle concerne tous les âges de la vie.

Les médecins peuvent accéder à la formation en haptopsychothérapie, laquelle enrichit leur pratique clinique sur le plan relationnel et facilite les soins dispensés.

L’haptopédagogie est pratiquée par les professionnels – psychologues, puéricultrices, médecins – qui exercent dans le cadre socio-éducatif de l’enfance, de la crèche à l’adolescence. Elle ne s’adresse pas nécessairement à des enfants en difficulté. Elle est une approche de l’éducation respectant chaque stade du développement phasé de l’enfance. L’haptopédagogie permet de veiller au fait que l’intellection et la rationalisation ne deviennent pas dominantes sur le développement affectif, lequel est le creuset de la créativité et de la joie de vivre. Elle permet aussi de porter attention au développement d’un préstade de discernement : permettant de distinguer entre ce qui est adapté ou inadapté dans la relation de l’enfant aux autres.




La santé physique [7] 

L’application de l’haptonomie aux soins médicaux et paramédicaux s’adresse aux personnes malades ou handicapées. Chaque professionnel l’adapte à sa spécificité : médecin, infirmière, psychomotricien, kinésithérapeute, etc.

L’haptonomie tend à optimiser et à humaniser la relation entre le soignant et le soigné, de sorte que ce dernier puisse mettre en œuvre, au mieux, ses propres ressources. À ce titre, elle sollicite sans cesse l’intentionnalité vitale [8]  : force d’engagement dans la vie.

Cet accompagnement aide à vivre le handicap, ou la maladie, indépendamment du pronostic et de l’évolution. Il contribue au dépassement des craintes et appréhensions liées aux limites et limitations installées par le handicap ou la maladie. La personne maintient plus aisément son engagement affectif au sein de ses semblables, restant dignement en relation avec eux, plus particulièrement avec ses proches.
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