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Préface







David Cohen





Lorsqu’Anne Vachez-Gatecel et Aude Valentin-Lefranc m’ont demandé de préfacer le grand livre de la pratique et des interventions du psychomotricien, je me suis senti profondément honoré et j’ai bien sûr tout de suite accepté.

Honoré, car en « jeune héritier » du service de Psychiatrie de l’Enfant et de l’Adolescent de l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière, je suis dans ma discipline au carrefour du développement, formalisé par des enseignements universitaires, de l’orthophonie d’une part et de la psychomotricité d’autre part. Si comme le rappelle Françoise Giromini, dans un des chapitres introductifs, la psychomotricité doit un tribut immense à Julian De Ajuriaguerra et à la manière dont il a pris en compte un certain nombre de concepts issus du champ de la philosophie, c’est à Didier-Jacques Duché à la Pitié-Salpêtrière que l’on doit la création de l’école d’orthophonie, qu’il confiera à Michel Dugas, et de l’école de psychomotricité, qu’il confiera à Michel Basquin. Bien sûr, d’autres grands noms passeront à la Salpêtrière et contribueront au renouveau de la psychomotricité. Pour ne citer que les plus connus : Bernard Gibello, psychiatre d’enfants et psychologue ; André Bullinger, psychologue du développement ; Marika Berges-Bounes, psychothérapeute à médiation corporelle ; Agnès Lauras-Petit, psychomotricienne et docteure en psychopathologie ; Françoise Giromini, psychomotricienne diplômée en philosophie, elle-même co-auteur de cet ouvrage.

Depuis 50 ans, ces deux métiers ont beaucoup évolué et élargi leur champ d’application et de pratique. Si l’État a reconnu et mis en œuvre la nécessaire réingénierie du métier d’orthophoniste en Master, je regrette que les discussions pour la psychomotricité n’aient pas abouti. Il est vrai que pour le non-initié, il n’est pas toujours simple d’entendre les différences entre les métiers du corps que sont les kinésithérapeutes, les ergothérapeutes et les psychomotriciens, d’autant que ces métiers ont aussi des zones de rencontres communes.

Ce livre dans son ambition permettra sans aucun doute de révéler ce qu’est la psychomotricité et surtout la pratique du psychomotricien aujourd’hui, après toutes ces années d’évolution et de transformation. Le livre dans sa composition en rend bien compte, en distinguant d’une part les champs d’application par tranches d’âge. Qui aurait pu anticiper il y a 50 ans, lors de l’émergence du métier, que la psychomotricité interviendrait également dans le champ du bébé ou des seniors ?

Il le fait également en distinguant d’autre part les champs d’application relevant de contextes ou conditions spécifiques. Qui aurait anticipé encore une fois que la psychomotricité verrait son champ d’application comprendre également l’accompagnement du patient douloureux, du patient en fin de vie ? Qui aurait imaginé que la psychomotricité aurait une place dans le champ de l’éducation thérapeutique ? Pour ne prendre que des exemples de contextes particulièrement fréquents.

Les dernières parties sont plus spéculatives et exploratoires et concernent des pratiques très contemporaines ou des questions de recherche, soulignant encore une fois la dynamique du métier et de son questionnement.

Nul doute que ce grand livre rencontrera un public averti. Il sera un outil très précieux pour l’ensemble des étudiants en psychomotricité mais également pour tous les collègues dont les métiers collaborent avec un psychomotricien. Il contribuera au renouveau de la discipline et à ses discussions fécondes avec les disciplines sœurs qui interviennent elles aussi au plan des soins dans une perspective corporelle. Au-delà de la coordination d’Anne Vachez-Gatecel et d’Aude Valentin-Lefranc, c’est l’ensemble des auteurs que je remercie d’avoir accepté l’aventure.

 

David Cohen, MD, PhD
Professeur, Faculté de médecine Sorbonne Université
CNRS UMR 7222 « Institut des Systèmes Intelligents et Robotiques »
Chef du Service de Psychiatrie de l'Enfant et de l'Adolescent




Introduction







Anne Vachez-Gatecel et Aude Valentin-Lefranc









« Ce que cache mon langage, mon corps le dit.
Mon corps est un enfant entêté,
mon langage est un adulte très civilisé… »
Roland Barthes, Fragments d’un discours amoureux






Nous souhaitons tout d’abord remercier les Éditions Dunod de nous avoir sollicitées pour ce projet très ambitieux. Elles nous ont accompagnées sur le chemin de l’élaboration de ce travail en nous laissant l’entière liberté de composer cet ouvrage. Nous avons choisi de coordonner ce grand livre en laissant une grande place aux psychomotriciens experts dans leur domaine. Nous apparaîtrons de-ci de-là par petites touches. Nous avons choisi d’écrire à quatre mains le chapitre sur la formation et la recherche car tout en restant psychomotriciennes-cliniciennes, nous consacrons une grande partie de notre temps à la coordination pédagogique.

Construire un grand livre sur les pratiques psychomotrices est un long chemin parfois épineux. En effet, comment, en moins de 600 pages, rendre compte de 50 ans d’histoire de nos pluri-références, de notre dynamisme et de nos pratiques aujourd’hui si vastes ? Couper, coller, choisir, renoncer et écrire… Rendre compte des paradigmes sous-jacents était un pari que nous avions envie de relever. Deux ans de travail qui nous semble si court à ce jour !

Les paradigmes sollicités en psychomotricité, nous le verrons, doivent prendre en compte la tête, le corps et le cœur du patient, mais aussi et surtout l’aspect relationnel, empathique et humain du soin. Le fait d’effectuer un soin si technique, précis comme l’est l’acte psychomoteur, tout en tenant compte de la spécificité du patient, son histoire, son état de santé physique et mentale, vient de l’influence à la fois positiviste1 et phénoménologique. Le soin apporté deviendra un acte unique, intuitif, intelligent, non reproductible, adapté au phénomène qui se présente au soignant (en l’occurrence, le phénomène est représenté par le patient, le contexte, l’environnement…). De plus, dans l’intervention professionnelle, le quantitatif et le qualitatif se rejoignent afin que notre action de soin soit efficace. Nous défendons l’idée d’une approche clinique de la psychomotricité même si nous pouvons utiliser des techniques de rééducation dans nos interventions psychomotrices auprès des patients. Rappelons que clinique vient du grec, et signifie au pied du lit du malade. Il s’agit d’une posture très particulière qui ne se veut pas ascendante par rapport au patient mais à côté, prenant donc le patient dans le contexte dans lequel il se présente. Articuler toutes les données qualitatives et quantitatives, les raisonner, les faire résonner en nous, là était toute notre ambition en confectionnant cet ouvrage.

Nous devions ici vous préciser que pour la psychomotricité et les autres professions touchant au corps, comme le souligne Bernard (1995)2 :





« Toute réflexion sur le corps est, qu’elle le veuille ou non, éthique et métaphysique : elle proclame une valeur et indique une conduite à suivre, et détermine la réalité de notre réalité d’homme (…). Le corps n’est pas seulement une mécanique nerveuse, ni à l’inverse la conscience d’une pure et simple fonction représentative. »






Voilà notre tissage paradigmatique permanent, comme nous le propose Bonniol3.

Bien sûr, nous faisons chaque jour des rencontres avec nos patients, à nous d’être patients, de découvrir ces corps et ces cœurs parfois fragiles, parfois abîmés mais souvent résilients4. Cet ouvrage tente de vous faire vivre ces rencontres et de les théoriser. Les auteurs ont apporté un soin particulier à l’articulation théorico-clinique et vous feront découvrir, au travers des nombreuses vignettes cliniques enracinées dans leurs textes, des bébés, des enfants, des adolescents, des adultes et nos seniors que nous remercions de leur présence tout au long de cet ouvrage.

Évidemment la notion d'Homme, sous le regard de la psychomotricité, se trouve articulée entre différentes disciplines biomédicales et toutes les disciplines des sciences humaines : le psychisme est étudié d'un côté, le cerveau d'un autre côté, l'organisme ailleurs, tout comme les gènes, la culture, etc., comme nous le verrons dans la dernière partie. Il s'agit effectivement d'aspects multiples d'une réalité complexe que la psychomotricité tente de prendre en compte, mais ils ne prennent sens que s'ils sont reliés à cette réalité.

Nous verrons que ces bases solides n’empêchent pas une certaine souplesse, voire une altération5, c’est-à-dire en se transformant ou se modifiant sans perdre son identité, nécessaire aux bonnes pratiques.

Ce travail était aussi épineux : choisir les thèmes, les paradigmes, le choix des cas cliniques, mais aussi des champs de pratique passés, présents et futurs, et bien sûr les auteurs. Cela relevait bien du défi. Défi relevé avec implication et passion par nos 58 auteurs : la demande qui leur a été faite était une présentation de la sémiologie, de l’évaluation, et des propositions thérapeutiques et leurs médiations.

Et leurs textes sont précieux de délicatesse et de professionnalisme, et bien sûr de passion. Vous allez aussi croiser l’aspect pluriprofessionnel souligné par l'ensemble des auteurs dans leur travail.

Tous sont des psychomotriciens cliniciens ou chercheurs chevronnés ou nouvellement diplômés mais tous passionnés et passionnants et pour la majorité, ils sont engagés en formation initiale et continue en psychomotricité, à Paris ou ailleurs.

Cet état des lieux est appelé à s’enrichir, s’étoffer de jour en jour, d’année en année. L’idée est de vous rendre compte de la pratique de la psychomotricité d’hier à ce jour et de témoigner du dynamisme de cette profession qui sans cesse s’ouvre vers de nouveaux horizons. Cinq grands voyages vous sont proposés : les fondements de la psychomotricité, ses champs d’application disons classiques, puis ses champs spécifiques, ses nouvelles et étonnantes pratiques et pour finir la question de la formation initiale et continue à ce jour.

Nous vous emmenons donc sur les petits et grands chemins de son histoire, ses carrefours et, entre autres, celui qui lui fera croiser Ajuriaguerra, ses influences aussi, et bien sûr nous ferons un arrêt sur la question de l’éthique et du corps, inhérente à nos métiers.

Nous prendrons un virage serré sur les médiations et les bilans. Ces deux thèmes nous semblaient fondamentaux et soulignent notre tissage entre pragmatisme et créativité.

Nous continuerons cette route avec un long arrêt sur le bébé, son développement psychomoteur et la place de la psychomotricité dans son accompagnement, la guidance parentale et même dans l’eau.

L’enfant sera notre prochaine étape : son développement psychomoteur, son éducation, ses difficultés, ses troubles, sa famille. Vous pourrez y trouver des pratiques diverses et variées.

Avec l’adolescent, période du développement où la psychomotricité a longtemps été mise de côté, nous tenterons de surmonter tous les obstacles de cette période de la vie, certes pleine d’énergie, mais souvent très chaotique et déroutante.

Avec les adultes, nous ferons une longue pause en neurologie et orthopédie, en psychiatrie et du côté des addictions. Puis nous poursuivrons avec l’accompagnement des patients obèses et des personnes présentant un syndrome de stress post-traumatique.

Avec nos seniors, nous irons tranquillement voir du côté des soins à domicile et en institution. Nous n’oublierons pas les personnes atteintes d’Alzheimer et le travail précieux avec les aidants.

Lors de l’avant-dernière halte, nous trottinerons dans les champs spécifiques regroupant toutes les pratiques nouvelles ou originales de la psychomotricité en prévention et en soin. Bien sûr, de nouveaux champs de pratique s’ouvrent régulièrement pour les psychomotriciens et marquent le dynamisme de ce métier.

La partie sur la formation initiale nous a demandé un positionnement décalé car à ce jour l’actualité des formations paramédicales est en plein remaniement et la réingénierie de la formation des études des psychomotriciens n’est pas finalisée. Nous avons aussi mis tous nos espoirs sur la recherche, qui permet une réelle reconnaissance de cette profession, mais nous souhaitions aussi indiquer combien la recherche et la clinique peuvent s’articuler.

Nous espérons que cet ouvrage vous donnera à penser, à remplir votre sac à dos de rencontres et d’outils et nous souhaitons que vous preniez votre temps. Nous voulons imaginer que cet ouvrage éclairera votre route, vos pratiques si vous êtes psychomotricien et votre regard sur la psychomotricité si vous ne l’êtes pas.

Notes

1. Pour Auguste Comte, le positivisme ne considère comme valides que les domaines de connaissance auxquels la méthode positive, c’est-à-dire scientifique, s’applique. Il insistait sur la nécessité de faire des observations, directes ou indirectes, des faits concrets et réels, pour ensuite se servir de ces faits afin de créer des lois scientifiques qui expliquent comment opèrent les phénomènes, et non pourquoi.




2. Bernard M. (1995), Le corps, Paris, Seuil.




3. Bonniol J.L., Vial M. (1999), Les modèles de l'évaluation : Textes fondateurs et commentaires, De Boeck.




4. La résilience désigne l’art de s’adapter aux situations adverses, c’est-à-dire à des conditions socio-psychologiques défavorables ou pathogènes, en montrant des capacités qui mettent en jeu des ressources internes (caractéristiques intrapsychiques, cognitives et sociales du sujet) et externes (liens et supports de l’environnement affectif et social). Anaut M. (2015), « La résilience : évolution des conceptions théoriques et des applications cliniques », Recherche en soins infirmiers, 121(2), 28-39.




5. Ardoino J. (2000), Les avatars de l'éducation : Problématiques et notions en devenir, PUF.
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« Tu dois devenir l'homme que tu es.
Fais ce que toi seul peux faire.
Deviens sans cesse celui que tu es,
sois le maître et le sculpteur de toi-même. »
Friedrich Nietzsche











Chapitre 1Les racines philosophiques
de la psychomotricité
dans l’œuvre d’Ajuriaguerra







Françoise Giromini






Le problème philosophique que pose Ajuriaguerra dès le début de son immense ouvrage intitulé Manuel de psychiatrie de l’enfant est clairement défini. Il nous dit qu’il est impossible de comprendre l’organisation psychomotrice d’un enfant si on isole le sujet de l’objet. C’est cette question fondamentale qui animera sa démarche de soins en général et qui fécondera la thérapie psychomotrice dans son essence même.

Pour répondre à cette interrogation, Ajuriaguerra s’appuiera sur la pensée philosophique majeure de son époque, à savoir la phénoménologie qui est un rapport de soi au monde.

Nous examinerons successivement les apports d’Husserl, de Merleau-Ponty et de Sartre au regard des notions considérées aujourd’hui comme fondamentales en psychomotricité, c’est-à-dire les notions de corps et de corporéité, d’espace et de temps déclinés sous la forme de schéma corporel, de conscience de soi, d’expérience, d’intuition, d’intentionnalité, de jeu, de liberté, d’engagement et de construction de soi-même avec autrui.



L’apport de Husserl








▶  L’ego-cogito





L’idée principale du fondement de sa philosophie réside en ceci : il faut dépasser l’opposition traditionnelle entre le sujet et l’objet tel que l’avait défini Descartes. Pour cela, il postule qu’il n’y a pas de conscience pure, mais que « toute conscience est conscience de quelque chose » et avoir conscience de quelque chose est avoir conscience de son vécu. C’est être en rapport avec la vie, c’est une ouverture au monde.

Pour Husserl, le cogito qu’il nomme ego cogito est donc une expérience, un « présent vivant » que je peux faire varier. Il attache beaucoup d’importance à la variabilité de l’expérience en précisant qu’il y a une conscience imaginante. La fiction est l’élément vital de la phénoménologie, dit-il. C’est elle qui permet de créer, y compris des concepts et des axiomes.

Ce vécu se nomme l’immanence. À côté de ce qui est immanent, il y a ce qui est transcendant, c’est ce qui est en dehors de moi et que je saisis comme différent de moi, c’est l’objet de l’intentionnalité.



L’ego-cogito en psychomotricité



Ce sont les principes fondamentaux de l’attitude phénoménologique que nous retenons, à savoir :

Dans une séance de psychomotricité, nous observons la façon dont l’enfant se présente ainsi que la façon dont nous nous présentons à l’enfant, sans présupposé, sans jugement, ce qui nous permet d’explorer avec lui le champ de l’expérience partagée. Nous pouvons alors développer son intentionnalité pour le conduire à différencier, sans séparer, le sujet de l’objet, l’immanence de la transcendance.

C’est une démarche active qui met en place la liberté d’être et d’agir, qui construit le champ de la pensée par l’expérience corporelle. L’enfant acquiert ainsi une véritable connaissance qui se déploie dans le temps et dans l’espace. Il met en place une conscience eidétique qui développe son intelligence.









▶  Le corps propre





Husserl insiste sur le rôle du corps primordial. C’est celui à partir duquel dérive l’expérience de tous les corps. Le corps propre est un corps organique en tant qu’il est perçu par moi de manière originaire (dans l’instant) associé au psychique qui s’y incarne. Par analogie, le corps d’autrui est perçu dans mon environnement spatial de façon tout aussi originaire.

L’idée du corps propre se constitue dans le champ des sensations tactiles, kinesthésiques, visuelles et nous en faisons l’expérience continuelle. Ce qui est important est le rapport à soi au toucher, l’échange permanent entre l’organe et l’objet.



Le corps propre en psychomotricité



C’est une notion fondamentale car cette façon de penser le corps en y incluant la psyché correspond exactement au travail même du psychomotricien. Que ce soit au niveau des médiations utilisées comme la relaxation, le toucher thérapeutique, les enveloppements, l’eau, le cheval, les arts martiaux ou le jeu dramatique. Cette expérience corporelle construit la conscience, la temporalité et la spatialité. Par conséquent, la richesse des expériences corporelles que nous proposons aux enfants (et l’on peut là aussi parler des adultes) instaure ou restaure une conscience défaillante ou précaire.










L’apport de Merleau-Ponty








▶  La corporéité





On peut dire que Merleau-Ponty est le philosophe de la corporéité car il développe la notion de corps propre définie par Husserl au regard de la perception de l’espace et du temps : le corps sujet, lieu des perceptions, des émotions, de la pensée, de la parole, de l’expression est celui qui m’appartient, ce n’est pas le corps mais mon corps dans le sens où « Le corps propre est le médiateur des affects et le point de rencontre de toutes les expériences, de toutes les découvertes. »

Merleau-Ponty utilise le mot chair pour compléter la notion de corps propre d’Husserl.

Pour Merleau-Ponty, la chair est pensée comme l’étoffe commune du corps voyant et du corps visible, inséparables, naissant simultanément l’un par l’autre et l’un pour l’autre.

En psychomotricité, nous travaillons avec ce corps-là : un corps vivant, parlant, s’exprimant qui se situe dans un espace vécu qui tolère des zones de flou, d’indétermination, des zones où l’on ne se trouve ni dedans ni dehors, aux abords des bords, des limites et des frontières. L’espace devient alors une sorte d’espace transitionnel dans lequel se situent tous les possibles.

Le rapport originaire du corps à l’espace ne peut se faire que dans le mouvement. Celui-ci par sa fluidité, sa spontanéité ou sa facilité permet de se situer dans l’espace, de se percevoir comme un tout et d’attribuer chacune des parties de son corps à soi-même.

Ainsi, la fonction symbolique ou fonction de représentation est-elle sous-tendue par l’expérience perceptive de la motricité qui traduit une véritable intentionnalité corporelle. En insistant sur la motricité que suppose toute perception, c’est en définitive le mouvement qui fonde la correspondance entre les divers modes d’expression.

Ces notions justifient le travail du psychomotricien dans le sens où si l’on veut construire ou retrouver une fonction symbolique défaillante, il faut réinstaurer un couplage entre l’intention motrice et la conformation du corps propre à cette intention : c’est ainsi que toutes les formes d’expression seront conviées au moyen du regard, de la voix, du geste et de la parole.




▶  Le schéma corporel





C’est à Schilder que Merleau-Ponty emprunte la notion de schéma corporel qu’il revisite, complète et enrichit

Cette notion est longuement exposée dans le chapitre intitulé « la spatialité du corps propre et la motricité » dans la phénoménologie de la perception.





« Si l’on a éprouvé le besoin d’introduire ce mot nouveau, dit-il, c’était pour exprimer que l’unité spatiale et temporelle, l’unité intersensorielle ou l’unité sensori-motrice du corps est pour ainsi dire de droit, qu’elle ne se limite pas aux continus effectivement et fortuitement associés dans le cours de notre expérience, mais qu’elle les précède d’une certaine manière et rend justement possible leur association… Toutefois si c’est une prise de conscience globale de ma posture dans le monde inter sensoriel… Ce n’est pas une spatialité de position mais une spatialité de situation… Le schéma corporel est finalement une manière d’exprimer que mon corps est au monde. »








Le schéma corporel en psychomotricité



La notion de schéma corporel constitue une référence fondamentale de la psychomotricité sur le plan théorique, sur le plan de l’observation clinique et sur le plan thérapeutique.

Cette notion de spatialité de situation est importante puisqu’elle rend compte de la perception de soi-même par rapport à autrui (la connaissance et la nomination des parties du corps et la notion de réversibilité).






S’inspirant de la pensée d’Husserl, Merleau-Ponty construit une phénoménologie de la perception car pour lui « percevoir c’est avoir un corps et c’est un rapport avec autrui. »




▶  Percevoir c’est avoir un corps







Le corps propre comme expérience





Parce que le corps est un touchant-touché, c’est non seulement un ensemble de significations vécues mais aussi un mystère. Ce n’est pas comme les autres objets car il est à la fois perçu de l’intérieur et de l’extérieur. C’est un objet bizarre et paradoxal car il ne peut être vu et touché que dans son extériorité.

Ce corps me permet également d’avoir des projets et de m’engager dans l’action : il est « le véhicule de l’être au monde »

Le corps est donc pensé comme un tout, comme une réponse globale à l’univers, en ne séparant pas le physiologique du physique, ni l’âme du corps ce qui résout d’ailleurs le problème de l’union de l’âme et du corps puisque celle-ci s’accomplit à chaque instant de la vie.

Cette théorie du corps peut se résumer ainsi :


	le corps est ce par quoi j’ai accès aux choses (intentionnalité) ;

	le corps est ce par quoi il y a des objets (le monde des objets) ;

	le corps est l’unité de toutes les orientations (schéma corporel) ;

	le corps est en rapport immédiat avec l’environnement (proxémie) ;

	le corps fait que le rapport au monde est immédiat et non réflexif : c’est la conscience non thétique de soi (elle ne se pose pas elle-même, elle n’est pas conscience de soi) ;

	le corps c’est l’existence tout entière (soi dans le monde) ;

	le corps a une structure métaphysique : il est transcendantal puisqu’il permet de découvrir le monde.






Le corps propre et autrui





Pour Merleau-Ponty c’est notre corps propre qui reconstitue notre rapport au monde. Dans ces conditions comment autrui se présente-t-il à mon expérience ? il se présente comme corps car il a une signification immédiate : la première forme de signification est donc le rapport à autrui. Comment alors passer de l’expérience immédiate d’autrui à l’idée que l’autre est différent de moi ?

En ce qui concerne autrui, le problème est le suivant : il s’agit de rendre compte de la symétrie et de la dissymétrie de mon rapport à l’autre car celui-ci est à la fois semblable à moi mais il m’échappe toujours car je ne sais jamais ce que pense autrui. Par conséquent, l’expérience d’autrui est à la fois immédiate et à la fois je ne peux pas en rendre compte.

Alors qu’est-ce qui m’appartient ? mon corps, ma vie, ma psyché, par conséquent autrui m’appartient. Or dans cette sphère d’appartenance, je découvre un paradoxe : mon ego possède immédiatement un univers, les choses m’appartiennent, mais elles ne sont pas à moi.

Nous pouvons nommer immanence ce qui est vécu en moi, c’est-à-dire l’expérience interne et transcendance, ce qui est hors de moi. Et la chose qui n’est pas moi c’est l’altérité.

L’égo-connaissant étant la liaison entre moi et l’autre, entre l’immanence et la transcendance.

En séance de psychomotricité, les enfants sont conviés à découvrir de façon impérative la dialectique du moi et de l’autre, ce qui pose très souvent quelques problèmes de rappel du respect d’autrui, des règles et des lois !




Le phénomène de l’expression





Merleau-Ponty a envisagé le phénomène de l’expression car il n’y a pas d’autre moyen de rendre compte de l’immanence, de ce qui est à l’intérieur de moi. C’est donc sur l’expression que se fondent le langage et l’art qui sont compris par Merleau-Ponty comme expression visible et audible de l’invisible du sens. Merleau-Ponty convoque l’acte créateur pour faire apparaître l’émergence de la signification. L’essence de l’expression réside dans le fait qu’il soit possible de transformer, de transfigurer les perceptions du monde interne ainsi que celles du monde externe.



L’expressivité du corps en psychomotricité



En psychomotricité, l’expressivité du corps est une composante majeure de la thérapeutique.

Elle est utilisée dans toutes ses modalités : toucher, voix, regard, danse, musique qui contribuent à développer le langage et les possibilités créatrices de chacun. Ils développent les possibilités multiples de l’engagement du corps dans l’action au regard d’autrui. Ils sont porteurs de significations dans l’immanence de l’acte perceptif.











L’apport de Sartre






Influencé par Husserl et Heidegger, Sartre est le philosophe de l’existentialisme. Il s’agit de penser l’existence telle qu’elle est vécue dans l’actualité des expériences. Elle s’oppose et complète à la fois la notion d’essence qui peut être considérée comme la nature conceptuelle des choses. Pour Sartre, « l’existence précède l’essence » ce qui revient à dire que l’être humain a la liberté de se construire lui-même. L’existence comme conscience est irréductible à la pensée et source d’activité créatrice. Or, exister, être sans cesse en devenir, être dans le monde au regard d’autrui, devoir choisir ne va pas sans passion ni angoisse.

Ajuriaguerra est influencé par Sartre de trois manières :


	lorsqu’il pense l’enfant comme un être en situation et son développement comme un agrégat de toutes les expériences ;

	lorsqu’il évoque la problématique d’autrui à travers l’expérience du regard :
« Quand je le regarde, je ne vois pas seulement ses yeux, je vois qu’il me regarde » et « le regard d’autrui me dépossède en même temps que je suis là pour autrui » !

	enfin, quand il accorde une place très importante à l’imagination créatrice car celle-ci est liée à la liberté humaine.



Ces trois notions constituent également des références fondamentales en thérapie psychomotrice, particulièrement dans le « travail du jouer » décrit et conceptualisé par Fabien Joly.



▶  L’enfant est un être en situation





Être en situation signifie la relation totale de l’être vivant tel qu’il est à un moment donné de son histoire, et de son milieu. C’est la place occupée dans le monde, le rapport au temps et à la spatialité. Sartre a analysé le sens qu’il donnait au mot « situation » dans L’Être et le Néant. Elle est corrélative de l’action du sujet. Il s’agit selon l’expression de Lequier de « faire et en faisant, se faire ». Dans l’action, l’homme est condamné à faire des choix. Il se confronte alors à la liberté qui est la condition première de toute action. Cette liberté peut être vécue dans l’angoisse d’assumer une responsabilité, justement par peur d’être libre. L’enfant doit choisir d’être libre dans un monde qu’il n’a pas choisi.

L’enfant, en situation de jeu, fait l’expérience d’un composé de contrainte et de liberté. Il fait l’expérience de son engagement, de sa responsabilité et de ses limites (en se projetant vers une fin).

Il fait aussi l’expérience de la différence entre l’étant et l’être qui peut être comprise comme une passerelle, un pli, une suture. Or cette différence est un rien, une négativité, un opérateur qui permet de penser de manière bizarre cette différence. Parce qu’elle est un rien, elle est ressentie dans l’angoisse qui est le sentiment d’un néant entre l’être que je suis et l’être que je cherche.

Cette différence se manifeste sous forme de poésie, de danse, de théâtre, de jeu, de créativité qui expriment quelque chose d’entrouvert mais que l’on ne peut pas dire.

L’enfant fait ainsi au moyen d’une fiction, l’expérience de conflits intérieurs qui peuvent exister dans un même personnage comme être à la fois bon et méchant, peureux et courageux, fort et faible, sincère et fourbe… En étant, il exprime le paradoxe de l’être.




▶  La problématique d’autrui





Si la conscience est existence, apprendre à être sujet pose le problème de l’autre. On peut penser l’autre en termes de lutte (Hegel) ou l’autre en termes d’universalité (Kant) mais on ne peut pas se penser soi-même sans ouverture à l’autre et au monde. Autrui fait partie de ma sphère d’appartenance, de mon système de référence qui est le langage et l’histoire. Le rapport à autrui est un rapport d’être à être, c’est être avec les autres un mit sein mais ce n’est pas suffisant car si je suis le même que l’autre, je ne suis pas l’autre : l’autre est donc saisi à la fois comme image et comme radicalement autre. Comment sortir de cette contradiction ?

Sartre remplace la lutte de la conscience par un rapport au regard et c’est ce rapport qui permet de comprendre mon rapport au monde. Ainsi le rapport à autrui est lutte et regard.

Lutte pour ne pas éprouver la honte d’être pris comme objet dans le regard de l’autre, lutte pour exister comme sujet, lutte pour ne pas être aliéné par l’autre, lutte pour conquérir sa liberté. C’est la lutte de tous contre tous. Si le sadisme transforme autrui en objet et si le masochisme consiste à se transformer en objet pour la jouissance d’autrui, il existe une troisième solution : la relation avec autrui peut être construite. Pour cela, Sartre invente un nouveau concept : celui de Tiers. Le rapport à autrui passe par le tiers qui, souvent est vécu de manière passive. Mais il peut être vécu comme interactif.

L’enfant peut donc en séance de psychomotricité construire sa relation avec autrui par l’intermédiaire d’un tiers de façon interactive. C’est le fondement même du travail du « jouer avec… autrui », et dans laquelle se reconnaissent tous les psychomotriciens qui utilisent le jeu dans leurs séances.








Chapitre 2Spécificité de la formation corporelle en psychomotricité
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« L’éthique est reconnaissance de l’autre comme différent de soi,
une éthique de la différence, de la tolérance. »
Emmanuel Levinas






La relation d’implication corporelle qui sous-tend le travail clinique dans les pratiques de soin à médiation corporelle et surtout sensorielle nous convie à réfléchir sur une éthique de l’approche corporelle dans le cadre thérapeutique.

L’éthique générale du soin à médiation corporelle serait de conférer au sujet défaillant une capacité corporelle relationnelle satisfaisante ou du moins suffisante pour recréer un équilibre pulsionnel et relationnel vivable.

L’histoire des concepts de corporéité et d’éthique sera notre fil conducteur. Il nous permettra d’interroger les principes moraux qui régissent notre façon d’être et de faire.

Nous tenterons de résoudre cette question en montrant comment, au-delà du déterminisme et du libre arbitre, la responsabilisation est une condition de la liberté et non pas une entrave.

Dans cette perspective, certains soignants, et les psychomotriciens en particulier, dont le métier consiste à travailler avec un corps engagé dans une relation thérapeutique, utilisent un objet singulier : leur propre corps comme médiateur de la relation à l’autre.

Nous verrons comment est rendue possible cette approche particulière, éthique et responsable, grâce au phénomène de distanciation qui s’est opéré dans le cadre de la formation psychocorporelle personnelle et qui garantit la qualité du soin pratiqué dans le respect de soi-même et d’autrui.

Enfin, nous évoquerons la nécessité d’une approche holistique psychocorporelle dans la prévention et le soin des maladies développées par une société désormais addictive et égocentrée, que l’on peut nommer maladies de civilisation, et au-delà, le devoir éthique d’accompagner nos enfants dans un projet commun pour construire un futur où le corps et la pensée vont ensemble en reliance à la nature.



Introduction










« Agis de telle sorte que tu traites l’humanité aussi bien dans ta personne que dans la personne
de tout autre, toujours en même temps comme une fin,
jamais comme un moyen. »

Emmanuel Kant






S'interroger sur une éthique du corps dans les soins à médiation corporelle c'est refuser de séparer la pensée de l'action ; c'est explorer la frontière, la limite entre la rigueur scientifique et la sensibilité, en un mot, c'est avoir pour souci de concilier le savoir et le savoir-faire, la recherche scientifique et la clinique.

Comment penser cela ? car d'un point de vue scientifique, il y a un désir légitime de connaître : c'est ce que nous apportent les bilans et les tests et d'un point de vue thérapeutique, il y a un désir légitime de soigner, c'est ce que nous faisons dans la relation que nous engageons avec nos patients au moyen de la médiation corporelle.

Il ne faut pas confondre la recherche (y compris la recherche clinique) et le soin. Par conséquent, il faut se méfier du processus d'objectivation scientifique qui transforme l'être humain en "objet d'analyse" en assimilant le corps à la matière, dans un désir de maîtrise du voir et du savoir car les règles de production scientifique commandent de dépasser par l'abstraction, l'empirisme qui est pour les scientifiques synonyme d'erreur et d'illusion. La médecine factuelle reposant sur les preuves (Evidence-Based-Medicine) exclut de facto l’erreur, l’illusion et l’incertitude. Et, disons-le, c’est parce qu’aujourd’hui on entretient une confusion, entre la recherche et le soin que nous, les soignants, sommes dans l’obligation non seulement de définir les règles éthiques qui définissent nos pratiques mais qu’il nous faut aussi plaider pour une « incertitude inhérente à la clinique elle-même » comme le dit le Docteur Michèle Lévy-Soussan dans son ouvrage consacré aux figures actuelles du consentement et du refus de soins. (Mémoire de philosophie pratique, option éthique médicale, 2012). Or, l’incertitude génère de l’angoisse du côté des soignants et du côté des soignés

Dans les soins à médiation corporelle, et c'est là que réside leur complexité, nos patients sont perçus et pensés avec leurs corps dans une globalité d'être au monde.

Cette absence de découpage rend bien évidemment difficile l'élaboration de tests qui pourraient rendre compte à la fois des qualités relationnelles, du niveau des acquis et de la façon dont le corps est utilisé dans la vie pratique. C'est ainsi que chaque test ne rend compte que d'un aspect particulier du mode d'être du patient et qu’il ne peut pas, à lui tout seul, orienter une conduite thérapeutique.

D'autre part, en clinique, la globalité de l'abord corporel rend difficile l'objectivation des séances et la façon d'en faire le récit pourrait, aux yeux d'un scientifique, passer pour de l’ « empirisme coloré » comme disait Bachelard. Ce qui, au bout du compte, aurait tendance à séparer en deux les catégories de praticiens : d'une part, les « scientifiques », porteurs de savoir objectivable et les autres, porteurs d'un savoir-faire non objectivable.

Peut-être, l'attitude éthique peut-elle permettre de dépasser cette opposition entre savoir et savoir-faire, entre théorie et pratique afin de concilier la sensibilité et la raison.



▶  Qu'est-ce qu’une attitude éthique ?





Par plaisir, pour le fun, dirait-on aujourd’hui, mais aussi par nécessité épistémologique, nous allons chercher son origine du côté de nos maîtres à penser, en Grèce ancienne.

Pour les penseurs présocratiques, l’homme fait partie d’une totalité, la physis : par conséquent, il n’y a aucune distinction entre la théorie et la pratique. C’est une manière d’être en correspondance, en harmonie avec le sophon, la sagesse ; c’est être en accord avec le savoir et avoir conscience d’appartenir à une totalité. Psukhé et Sôma ne s’opposent pas entre eux comme ce sera le cas plus tard. C’est une totalité visible et vivante où les sentiments et les émotions se confondent avec les organes.

L’attitude éthique réside ici dans la sagesse de l’action en harmonie avec la connaissance de soi et du monde. On peut dire que c’est un accordage psychocorporel naturel. Nous retrouvons ici les bases de la philosophie orientale dont la philosophie grecque est issue. Mais, ce mode d’être global en accord avec la nature a disparu depuis fort longtemps de cette région de notre planète.

Néanmoins, nous allons aborder les origines de l’éthique du corps à travers l’univers de la tragédie grecque, car elle a pour fonction de raconter les actions humaines (et divines car elle met aussi en jeu les forces du destin qui échappent à notre maîtrise) faites de sang, de meurtres, d’incestes, de sacrifices, bref, c’est une représentation de toutes les transgressions et de toutes les turpitudes dont les humains sont capables pour leur jouissance, pour l’argent, pour le pouvoir.

On y rencontre donc de l’éthique concrète, au niveau de la praxis.

Qu’est-ce que j’ai le droit de faire et de ne pas faire, suis-je responsable de mes actes vis-à-vis d’autrui en engageant mon corps dans une action, suis-je libre d’agir ?

C’est ainsi qu’un certain Sophocle, il y a 2600 ans, auteur dramatique de son état, est le premier penseur à mettre au travail, à s’interroger et nous interroger sur la question de la responsabilité et de la liberté à travers le personnage d’Antigone.




▶  L’histoire mérite d’être à nouveau contée







Le mythe d’Antigone



Nous sommes à Thèbes, Œdipe a eu 4 enfants de son épouse-mère : deux garçons Polynice et Étéocle et deux filles Antigone et Ismène. Pour cause de peste dans la ville et d’inceste méconnu puis révélé à Œdipe, Créon lui a succédé sur le trône royal. Polynice n’est pas d’accord et lève une armée pour tuer Créon. Les filles d’Œdipe habitent dans le palais royal avec Créon. C’est la guerre, Polynice attaque et est tué par l’armée de Créon devant les remparts de la ville. Créon, furieux de ce qu’il estime être une trahison refuse qu’on procède au rituel des morts qui permettrait à Polynice d’entrer au royaume des ombres. Son cadavre ne doit pas être enterré. Antigone ne supporte pas cette idée, elle va enfreindre la loi de Créon en enterrant son frère Polynice. Pour elle, le devoir d’enterrer son frère surpasse les lois de la cité. Elle s’engage donc librement, et revendique la responsabilité de ses actes, au mépris de sa propre vie terrestre pour sauver l’âme de son frère : elle atteste ainsi une loi divine, la loi de sa conscience, non écrite, un devoir-faire qui surpasse les lois écrites de la cité.






Ce qu’il faut retenir, à travers l’attitude d’Antigone, c’est cette idée de liberté, d’engagement et de responsabilité pleine et entière de ses actes (qu’on va retrouver chez Jean-Paul Sartre, d’ailleurs). C’est faire face à l’adversité, c’est résister par conviction morale aux lois qu’un état dicte : on peut rapprocher cette attitude responsable d’Antigone à toutes les formes de résistance politique et éthique de par le monde. En ce moment par exemple, devons-nous éthiquement résister aux recommandations de la HAS de ne plus faire de packing par exemple ? Si nous sommes persuadés de faire un soin nécessaire et bon pour le patient, comment à la fois résister et convaincre du bien-fondé de cette pratique psychocorporelle ? alors que nous avons vu tout à l’heure à quel point il est difficile de concilier l’expérience clinique et les tests censés fournir scientifiquement la preuve de l’efficacité des pratiques.

Nous venons de voir que l’éthique du corps ne peut s’inscrire que dans la praxis, que dans les actes que nous réalisons avec notre corps engagé dans l’action : nous avons retenu la notion d’engagement éthique et politique. Nous retenons aussi l’idée de l’implication corporelle au service du soin apporté à l’autre.

Dans notre pratique professionnelle, l’attitude éthique consiste donc à être en harmonie avec soi-même dans un accordage psychocorporel pour pouvoir s’engager librement dans un soin que l’on estime juste et bientraitant pour le patient en assumant la pleine responsabilité de ses actes.




▶  Continuons notre périple grec





Cette éthique concrète va disparaître avec Platon il y a environ 2500 ans car, par l’intermédiaire de Socrate, il va conduire son interlocuteur, pas à pas, à prendre possession de son savoir. C’est la maïeutique. Il n’y a pas de doctrine à transmettre, néanmoins, on y apprend le maniement de la parole à partir de l’expérience du corps et de l’action qui en découle. Le logos, le discours, le raisonnement, créent ainsi une scission, une distance, un écart, entre le corps et la pensée ce qui conduit Platon à définir l’éthique comme ce qui est bien en soi (par opposition au mal) Le bien à acquérir est un idéal, un but que l’on doit se fixer dans la vie, quelque chose d’extérieur à soi, décorporéisé, si l’on peut dire. À la limite, le corps est ce qui fait obstacle à la réalisation de cet idéal. Il faut donc le bien connaître, le bien nourrir, le bien traiter pour qu’il gêne le moins possible la faculté de penser…le Bien en général pour Platon c’est sortir de la caverne pour accéder à la lumière, à la connaissance. Les deux pieds bien campés sur terre et le regard tourné vers la lumière. On regarde mais on n’avance plus, c’est ainsi que la théorie, comme point de vue sur les choses du monde, va être mise au service de l’action mais ne se confond plus avec elle. C’est le logos qui est le médiateur entre le corps et la pensée, entre la théorie et la pratique.

Pour Aristote, père de la biologie moderne, le corps est un objet scientifique car, dit-il, il existe une logique du corps comme il existe une logique du langage : c’est une substance sensible, déterminée par sa matière et par sa forme. C’est un composé fini, comme l’ensemble du monde physique.

Si l’on considère le mouvement comme inséparable du corps et comme cause de la sensation, c’est l’analyse du mouvement qui va permettre de déterminer la nature du corps sensible.

Le vivant en tant que substance se définit par ses mouvements. Ils sont décrits de façon fonctionnelle et ne sont pas séparables de leurs organismes qui sont rigoureusement classés. Il établit ainsi une progression du végétal à l'homme. Le premier mouvement du vivant est pour Aristote la fonction de la nutrition, puis viennent ensuite, dans l'ordre, la fonction de la sensation, puis la fonction de la pensée et, enfin, la fonction du désir et de la motricité. En ce qui concerne l’homme, il y a en outre : l’imagination, qui est le prolongement de la sensation et représente l'objet disparu, le souvenir qui est la capacité de reproduire des images qui ont laissé une trace dans l'imagination, la pensée et les facultés intellectuelles, on dirait cognitives aujourd’hui, qui est le plus haut degré que puisse atteindre l'homme car elle permet l'appréhension des notions universelles.

L’éthique devient Science avec Aristote qui la définit comme étant ce qui est bon pour l’homme. Aristote est en quête d’un Bien à l’échelle humaine. Il faut donc s’en remettre à l’expérience des hommes : penser comporte alors une dimension pratique et émotionnelle.



L’éthique aristotélicienne



Dans son Éthique à Nicomaque, qui est le premier ouvrage de philosophie de notre monde occidental consacré à ce sujet, Aristote, parlant à son fils, définit l’éthique comme ce qui est bon pour l’homme (par opposition au mauvais) car ce que l’homme cherche c’est le bonheur, de soi et des autres. C’est une éthique qui vise à l’harmonie du corps et de la pensée. Par ailleurs, Aristote, père de la biologie moderne, est un grand classificateur : il fait des inventaires, classe et trie tout ce qui existe au monde : les bons aliments et les mauvais, les bons soins et les mauvais, les bonnes pensées et les mauvaises pensées etc. car l’homme doit est capable de discernement, de jugement pour trouver un juste équilibre entre ce qui est bon et mauvais pour lui et pour autrui.






De la philosophie d’Aristote, nous retenons deux idées : l’analyse du mouvement qui permet de déterminer la nature du corps sensible et l’idée du juste équilibre entre des forces contraires afin de trouver une harmonie.

Pour ces deux philosophes grecs, Platon avec l’idée de ce qui est bien en soi comme une idéalité, ce vers quoi nous devons tendre et Aristote avec l’idée de ce qui est bon et juste pour l’homme, nous ne situons plus dans une éthique psychocorporelle en acte mais dans une éthique corporelle réfléchie dans le sens où réfléchir veut dire mettre une distance, créer un écart, entre la pensée et l’acte.

L’attitude éthique de ces deux philosophes contient donc l’idée d’harmonie, de mesure, de délibération, de choix afin de prévoir et d’agir en connaissance de cause pour soi et avec ses semblables. Il s’agit de réfléchir avant d’agir. Réfléchir avant d’agir c’est être prudent afin de mesurer les conséquences de ses actes. Alors, comment acquérir cette phronesis, cette prudence ? Aristote nous dit qu’il faut une expérience du sensible.

Cette expérience du sensible, qui conduit à une conscience des limites entre ce que je peux faire et ne pas faire s’inscrit dans un cadre très rigoureux de découverte, de prise de conscience, et de mise au travail de son propre fonctionnement psychocorporel pour soi et en soi, sous le regard bienveillant d’autrui (du maître, du professeur, des partenaires).

L’idée est de bien traiter autrui en suivant la loi de sa conscience corporelle. Ne jamais faire à autrui ce qu’on n’a pas vécu soi-même, dans son corps propre, comme bien et bon pour soi. Ce sera notre fil rouge pour définir les conditions de possibilité d’action thérapeutique sur le fonctionnement psychocorporel d’un patient dans le respect de soi-même et d’autrui.





L’éthique dans les soins à médiation corporelle






Si Antigone construit la première notion de l’éthique en suivant la voie que sa conscience lui dicte, nous pouvons dire que nous allons suivre la voie de notre conscience corporelle pour construire une éthique du corps. Qu’entend-on par conscience corporelle ? Que faut-il mettre à l’œuvre, comment procéder pour s’engager dans une prise en charge à médiation corporelle ? Comment en mesurer les conséquences ? et, comment faire en sorte que le patient se responsabilise en devenant acteur de sa thérapie ? L’affaire est complexe, car il s’agit ni plus ni moins d’utiliser sa corporéité (La corporéité est le nom générique que l’on donne à l’ensemble des corps : réel, biologique, anatomique, physiologique, imaginaire et émotionnel, symbolique et relationnel.) comme médiateur de la relation à l’autre et d’en mesurer les effets. Examinons comment se construit et se travaille dans notre corporéité une distanciation nécessaire, structurelle, entre ce que nous pouvons ressentir de notre propre corps (comprenant nos sensations et nos affects) et notre savoir-faire avec notre corps dans la relation thérapeutique.

Dans la formation professionnelle, il s’agit d’expérimenter sur soi-même, ce qu’il en est de sa structure corporelle, de sa fonction tonique, de sa posture, de l’organisation du geste, de son corps engagé dans l’action que l’on nomme conduites motrices de base (équilibres, marches, courses, sauts, coordinations dynamiques générales) de sa latéralité, de sa relation à l’espace et au temps, de son schéma corporel et de son image du corps. Il s’agit aussi de découvrir et expérimenter ses fonctions sensorielles (les flux sensoriels, le regard, le toucher, la voix, l’écoute). Cet ensemble constitue ce qu’on appelle la conscience du corps, mais ce n’est pas suffisant, aussi, au moyen d’une variété infinie d’exercices, cette conscience du corps va s’éprouver avec l’autre, par l’autre et pour l’autre. C’est avec l’autre que va se construire petit à petit ce que nous appelons à la suite de Julian de Ajuriaguerra le dialogue tonico-émotionnel. En s’engageant dans une action de rencontre avec l’autre, c’est tout notre être (le corps avec l’âme, le corps avec la psyché, le corps avec la pensée), qui s’implique dans la relation : ce qui s’éprouve alors à l’instant même de la rencontre est une singularité et une altérité essentielle, du même et de l’autre, l’un avec l’autre dans un espace transitionnel. Mais jamais confondu avec l’autre

Se rencontrer, c’est également prendre conscience de sa difficulté ou de sa facilité à aller vers l’autre, qui se traduit corporellement par des réactions de prestance et des manifestations d’ordre émotionnel. Il s’agit surtout de se bien traiter le corps pour bien traiter autrui. C’est aussi éprouver les limites de la rencontre avec autrui, c’est percevoir et respecter l’espace et la temporalité d’autrui par rapport à soi-même, c’est construire une éthique corporelle relationnelle.

Puis semaine après semaine, grâce à la pluralité, à la diversité et à la richesse des thèmes proposés, le thérapeute va développer une conscience du corps et une expressivité corporelle, de plus en plus vaste et de plus en plus variée, il va également développer sa capacité à observer finement les attitudes corporelles, à moduler et à s’adapter à toutes les situations rencontrées. Sa fonction créatrice va se construire, se développer et s’enrichir.

Mais ce n’est pas tout ! Car nous sommes des êtres parlants et nous ne sommes pas Antigone ! Avoir acquis une conscience corporelle fine ainsi qu’une conscience émotionnelle et relationnelle va développer le champ de la pensée et de la réflexion sur soi-même. C’est alors que la mise en mots du vécu corporel va constituer l’étape obligée par laquelle passe la symbolisation (parce que la parole est chargée d’affects, on sait combien il est difficile, quelquefois éprouvant, de parler de son vécu corporel, surtout en compagnie des autres). Néanmoins, parler de son ressenti corporel et écouter les autres va développer le processus de représentation. C’est ainsi qu’un phénomène de distanciation va se créer entre le vécu corporel et la représentation du vécu corporel. C’est le langage, exprimé par la parole, qui crée cet écart. En tant que tiers symbolique, il devient le médiateur entre le corps et la psyché, il produit du sens, du raisonnement, de la logique, de la distanciation. À son tour, il va influencer le vécu corporel.

Nous pouvons dire que l’éthique relationnelle du thérapeute à médiation corporelle, dans sa formation professionnelle, se construit au moyen des expériences de la continuité d’existence à travers la sensorialité (en référence à Winnicott, à Bullinger et à Damasio pour les flux sensoriels, le toucher, le regard, la voix etc. ainsi que le tonus et les émotions qui s’y rattachent) et du sentiment d’identité de soi (en utilisant des exercices empruntés au travail de symbolisation et de représentation comme on le rencontre dans la formation corporelle de l’acteur). Ces notions ont été développées par Eric Pireyre dans son livre sur la clinique de l’image du corps.



▶  Le sentiment de continuité d’existence





C’est en construisant des liens entre la structuration corporelle, la psyché et la relation à l’autre que le sentiment de la continuité d’existence va se développer. Nous abordons là une notion fondamentale qui est la notion d’étayage corporel et psychique. Cet étayage fonctionne dans les deux sens, car corps et psyché s’influencent réciproquement.

Il y a nécessité de toucher et d’être touché, de regarder et d’être regardé, etc. pour construire la proprioception, c’est-à-dire ce que je sens de mon corps dans l’interface de la rencontre avec autrui et qui constitue l’éprouvé corporel (que Spinoza, le grand maître de l’Ethique, nomme l’affection du corps) mais il y a aussi tout ce qui se passe dans le corps sur le plan somatique et qui est intégré en permanence au niveau des zones cérébrales liées à la mémoire et aux émotions. L’ensemble va construire une première mise en forme du corps autrement dit les premières notions d’espace corporel et de modulation tonico-émotionnelle vont s’organiser en réseau les unes par rapport aux autres. Ces éprouvés corporels premiers entreront en résonance avec la modulation de la voix et de la parole qui deviendra ensuite langage, qui est la fonction la plus élaborée de la médiation. (Nous retrouvons ici le travail d’Anzieu, directement inspiré de Spinoza dans le sens où pour lui le premier objet de pensée est le corps).
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