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AVERTISSEMENT À LA DEUXIÈME ÉDITION

La bipolarité psychocorporelle innée

Je voudrais dans cet avertissement faire quelques rectifications et éclaircir certains concepts. Dans la première édition d ’Intégration motrice et développement psychique, j’ai employé le terme de clivage pour qualifier l’état tonique du bébé au début de sa vie. J’ai ainsi introduit à tort l’idée d’une séparation complète entre deux formes neurophysiologiques gérant l’organisme du bébé à la naissance : l’hypertonicité périphérique et l’hypotonicité axiale.

Les réflexions et les avis de certains de mes collègues, ainsi que l’avancement de ma pensée, m’amènent à ne plus utiliser le terme de clivage dans le sens de la normalité mais à le réserver pour décrire des fonctionnements pathologiques. L’état psychocorporel normal d’un bébé est un état dynamique bipolaire qui parcourt toute une gamme de tensions et de détentes entre deux extrêmes.

Ce que j’ai avancé pour décrire les états psychocorporels du bébé, c’est que l’immaturité neuromotrice précoce entraîne des états de crispation et de tétanies musculaires ainsi que des états de détente et d’hypotonie intenses qui sont les supports physiologiques d’états d’angoisses mortifères et d’états de plaisir et de béatitude. Ces vécus corporels extrêmes sont des limites subjectives et dépendent à la fois du matériel héréditaire du bébé et de la qualité des réponses de l’environnement aux diverses situations. Normalement, ces polarités psychocorporelles perdent de leur intensité avec la maturation du système nerveux central qui tend à une diminution de l’hypertonicité périphérique et à une augmentation de l’hypotonicité axiale. Progressivement, le tonus des différents muscles du corps s’équilibre et accompagne le jeu musculaire entre agonistes et antagonistes. C’est autour du sixième mois que se produit cette première forme d’ambivalence tonique qui soutient l’ambivalence affective du bébé. En même temps que l’enfant accède à la préhension des objets, ce qui suppose un tonus axial suffisant, il accède à la notion d’un Moi global et d’un objet global.

Nous ne connaîtrons plus jamais ces sensations extrêmes de tension et de détente qui ont marqué les débuts de notre vie, mais nous pouvons en garder certains reliquats sensoriels, affectifs et représentatifs : « J’ai dormi comme un bébé. » « J’ai failli exploser de rage. » Cependant, dans certaines souffrances psychocorporelles comme la spasmophilie, les personnes peuvent vivre des tétanies musculaires accompagnées d’angoisses de mort.

Si les bébés entrent dans des états de rage, de détresse et dans des états de détentes et de bonheurs profonds qui sont les extrêmes vitaux, ils ressentent également tous les états intermédiaires qui relient ces deux polarités psychocorporelles. L’entourage joue un rôle fondamental d’aide à la baisse tonique du bébé par des actions de satisfaction des besoins, et d’aide à l’éveil tonique de l’enfant par des conduites d’accompagnement. Il participe ainsi à l’action maturative du système nerveux central qui tend à équilibrer l’univers physiologique du petit humain. C’est dans une alternance rythmée entre satisfactions et frustrations inévitables que l’enfant cadre et construit son espace psychique. La relation d’amour qui accompagne cette dialectique est garante d’une intégration psychocorporelle satisfaisante.

L’intégration des extrêmes est donc fondamentale pour assurer des limites aux espaces corporel et psychique de l’enfant.

D’autre part, la bipolarité innée est un moyen mis à la disposition de l’enfant pour différencier, dès le début de sa vie, ce qui est bon et agréable pour lui de ce qui est mauvais et désagréable pour lui. C’est un élément qui permet au Moi de prendre forme et de se construire. L’angoisse et l’extase sont donc des états inhérents à la condition humaine. Ils ne sont pas là comme systèmes de défense mais comme réponses psychocorporelles liées à des états de satisfaction et d’insatisfaction des besoins.

Il ne m’est donc pas possible de soutenir l’hypothèse de Mélanie Klein concernant un clivage originel, dont le Moi se servirait comme défenses contre « l’angoisse primordiale1 ». Si le clivage existe et s’il se retrouve dans la complexité psychique d’un individu, c’est en terme de stase du processus intégratif du Moi que je le qualifierais. Le système de défense devient alors un état déficitaire du Moi. Si clivage il y a, c’est forcé et contraint que le sujet le ressent. Tout le travail intégratif et constitutif du Moi sera d’éviter le clivage qui signe l’arrêt de la dialectique bipolaire afin de réaliser le potentiel d’unité psychocorporelle que possède chaque enfant à la naissance. Ma position théorique m’entraîne à toute une révision de la psychopathologie telle qu’elle est définie par certains psychanalystes. C’est un travail que je poursuis actuellement et qui ne peut avoir sa place dans cet avertissement.

Il est donc important de comprendre que toute douleur corporelle du bébé est une souffrance psychique. J’ai voulu montrer également que la construction du psychisme du bébé était inévitablement liée à son organisation neuromotrice et que nous sommes par essence des êtres psychomoteurs.

Je voudrais également être plus claire dans la présentation de l’organisation motrice de l’être humain. Certaines notions sont difficiles à saisir car nous devons entrer dans le domaine très complexe de l’anatomie humaine. Nous ne sommes pas préparés, à travers les études et les théories de la psychogénèse de l’enfant, à considérer le corps organisé dans l’espace comme partie prenante de l’organisation psychique de l’être humain. Cependant, toute la pathologie psychomotrice de l’enfant nous montre qu’un enfant qui ne construit pas sa motricité dans le sens de l’enroulement-déroulement présente de graves problèmes pour structurer son espace psychique et affectif. Même si la communication émotionnelle est présente dès la naissance, la construction des affects et des représentations reste déficiente.

Notre corps est organisé dans l’espace comme un volume global, formé lui-même de petits volumes coordonnés les uns avec les autres. Ces petits volumes ont tous la même structure : c’est un assemblage savant d’os, d’articulations et de muscles qui permet des mouvements dans les trois plans de l’espace.

Un principe de base anime ces petites unités motrices et met en jeu trois articulations : les deux articulations proximale et distale opposent leur rotation grâce à une articulation tierce intermédiaire et à l’action de certains muscles structurants. L’orientation principale de ces unités motrices est l’enroulement vers le centre du corps. Il y a cinq unités motrices organisées sur le même modèle tridimensionnel : quatre identiques deux par deux aux membres supérieurs et inférieurs et une unité principale qui est le tronc. Celle-ci est beaucoup plus complexe mais la structure de base reste la même. Au niveau de l’unité motrice du membre supérieur, la main s’enroule sur l’avant-bras qui s’enroule sur le bras qui s’enroule sur le tronc ; au niveau du membre inférieur, le pied se fléchit sur la jambe qui se fléchit sur la cuisse qui se replie sur le bassin; au niveau du tronc, le bassin et la tête s’enroulent l’un vers l’autre.

Au début de la vie, comme le jeu agonistes-antagonistes n’est pas encore présent, seuls les enroulements sont possibles, soutenus par l’hypertonicité des fléchisseurs. A cette époque précoce, toute attitude d’extension signera un état pathologique. Puis avec la maturation neuromotrice, le bébé découvre les mouvements d’extension et d’ouverture des unités motrices. Dans le même temps les petits volumes se coordonnent entre eux et globalisent le corps.

L’importance de cette organisation motrice réside dans le principe de base qui définit l’intégration motrice : c’est la mise en rapport et la dialectisation de deux parties opposées du corps. Je pourrais, en d’autres termes, avancer que ce principe intégratif est une dynamique au sens métapsychologique avec conflit, oppositions de forces et stratégies. Nous retrouvons ce principe de base à de nombreux niveaux d’organisation de l’humain, notamment au niveau sensoriel, affectif et représentatif. Comme au niveau de la transmission de l’influx nerveux, c’est la différence de potentiel entre les deux pôles opposés qui est générateur d’un courant orienté.

C’est la différence qui existe entre mon désir et celui d’autrui qui est génératrice d’une communication et d’une relation humaine.

Il est donc possible de penser les rapports corps psyché en termes d’étayage et non plus en termes de transformation, de substitution, de subordination ou d’équivalence.

C’est dans ce sens que j’ai apporté quelques remaniements à mon premier texte.

Suzanne ROBERT-OUVRAY, août 1996



1. Mélanie Klein, Envie et gratitude, 1957.




Avant-propos

Ce livre propose une théorie de la psychomotricité.

Issue du domaine de la psychiatrie, la psychomotricité s’occupe des troubles de l’espace-temps, des difficultés de structuration du schéma corporel, des dysharmonies tonico-affectives. Son champ d’action se trouve ainsi dans une pluri-spatialité qui allie la neuro-motricité, l’affectivité et la sphère cognitive. Elle ne vise pas l’efficience motrice mais tente de restructurer l’ensemble de la personnalité en réactivant les processus de dialectisation entre le sujet et son corps et entre le sujet et son environnement. Les modes d’approche sont nombreux, ils vont de la directivité à la non-directivité, du jeu à l’apprentissage mais restent néanmoins toujours basés sur l’approche corporelle.

Ainsi classiquement définie par ses visées et ses méthodes thérapeutiques, la psychomotricité n’est toujours pas dotée d’une théorie qui permettrait de comprendre la genèse, le développement et les vicissitudes des liens psychomoteurs.

C’est à partir d’une expérience professionnelle de kinésithérapeute avec des nourrissons et des jeunes enfants, que j’ai remarqué une forme d’interaction qui s’établit entre le champ moteur et le champ de la psyché pendant les séances de rééducation : j’ai constaté que l’enfant participe très précocement et très activement à la relation thérapeutique en guidant l’action du soignant par ses signaux émotionnels et moteurs qui vont du plaisir au déplaisir. Le plus surprenant apparaît quand cette orientation donnée par le bébé se révèle être conforme au sens physiologique de la partie corporelle traitée.

D’autres expériences dans le domaine de la kinésithérapie m’ont convaincue que le jeune enfant possède une connaissance innée, en général de ce qui est bon pour lui, en particulier de son organisation motrice et qu’il nous fait part de son savoir dans la relation.

Les intérêts que j’ai portés à ce savoir inné du corps organisé et à cette communication infra-verbale basée sur des réactions motrices, toniques et affectives, m’ont incitée à élargir mes connaissances en complétant ma formation de kinésithérapeute par celle de psychomotricienne et dans le même temps, par celle de psychologue clinicienne.

Cette triple formation et expérience professionnelle m’a permis d’observer et de travailler d’une façon multiréférentielle les rapports qui s’établissent entre les soins corporels, basés sur le toucher et sur une réorganisation du corps dans l’espace et le temps, et les dimensions affectives qui s’inscrivent dans la relation.

C’est donc dans un aller-retour constant entre le corps et la psyché que peu à peu mes hypothèses ont pris forme.

Dans la première partie consacrée aux aspects mécanique et physiologique du corps en mouvement, cet ouvrage s’appuie sur les travaux de Suzanne Piret et de Marie-Madeleine Béziers. Dans leur livre La coordination motrice (1971), les auteurs nous proposent de comprendre, d’une façon nouvelle et plus précise, l’intégration motrice comme un système d’enroulements résultant d’antagonismes musculaires. Ce système coordonne, organise et met sous tension le corps dans l’espace et le temps. Toute atteinte neurologique qui contrarie ce mouvement fondamental centripète entraîne de graves perturbations motrices et psychiques.

La compréhension du corps qui s’enroule sur lui-même par petites unités coordonnées dans le but de s’unifier, permet, d’une part de considérer le sens centripète de l’organisation motrice de l’homme comme le sens réfèrent de toute action motrice de l’individu, et d’autre part, d’explorer des homologies de structure et de fonctions entre la dynamique motrice centripète et la dynamique psychique narcissique du nourrisson.

L’idée essentielle qui résulte de cette vision d’une intégration motrice concomitante au développement psychique peut se définir ainsi : les liens psychomoteurs ne sont pas issus d’une transformation d’éléments physiques en éléments psychiques, mais ils se différencient, s’organisent et se coordonnent à partir d’une unité primale sensori-motrice, grâce à un processus d’intégration basé sur des rapports d’antagonismes à différents niveaux d’organisation.

Ce système de mise en rapport et de dialectisation de pôles opposés permettrait d’une part, une intégration de l’organisation motrice, et d’autre part l’intégration par le psychisme de celle-ci pour assurer notre identité psychomotrice.

C’est cette perspective que je développerai dans ce livre.

A ma connaissance, personne n’a soulevé le problème de l’aspect structural de l’organisation motrice dans le développement de l’enfant et son éventuelle participation aux processus visant l’unité psychosomatique.

Il faut comprendre cette absence, d’une part comme le fait que l’anatomie appartient au domaine de la médecine physique et des professions de soins du mouvement. Elle est exclue d’avance du champ de recherche en psychologie qui est censé s’intéresser à la psyché et à son fonctionnement. D’autre part, ce manque peut se lire comme la conséquence du long règne drastique de la dichotomie philosophique puis religieuse entre corps et psyché. Il serait dommage que cette dichotomie traditionnelle soit remplacée par un clivage entre le pulsionnel et le fonctionnel. Ce qui reviendrait à mécaniser et à dés-habiter le corps fonctionnel et à isoler de son contexte réel le corps pulsionnel et vivant du sujet.

A partir d’observations et de connaissances du développement neuro-psychologique du nourrisson, j’ai choisi de cibler la théorie sur les six premiers mois de la vie. En effet, à la fin du premier semestre, du point de vue moteur l’enfant conquiert la position verticale d’une façon active en s’enroulant en avant et en s’asseyant, et il acquiert des conduites de « lâcher », « jeter » qui prévalent sur les conduites de « prendre » et d’« adhérer à l’objet ». Du point de vue psychique, le bébé montre des signes de reconnaissance d’un tiers relationnel, il présente un attachement différencié et il devient un partenaire social actif.

Ces deux phénomènes moteur et psychique ont comme dénominateur commun la découverte d’une troisième dimension liée à une différenciation des rapports à l’objet.

L’introduction et l’effectivité d’un tiers dans la vie psychomotrice de l’enfant nous permettent de penser que la période du narcissisme primaire basé sur des relations binaires laisse la place à une organisation psychique différente basée sur la triangulation relationnelle.

Ce qui m’intéresse donc au premier chef, c’est le processus de base qui assure le narcissisme primaire du sujet et qui lui permet de passer à un niveau d’organisation psychique plus élaboré.

Du fait de la précocité de l’établissement des rapports psychomoteurs, le toucher et le holding seront au centre du problème, non seulement comme une source de satisfaction primaire mais comme le support et l’agent actif de l’intégration psychomotrice et de la communication émotionnelle.

La reprise de la notion d’étayage s’est alors imposée en dehors du contexte psychanalytique classique. Dans ce livre l’étayage sera redéfini en tenant compte du corps réel physiologique et des réactions de celui-ci à la relation.

Issue d’une théorie qui s’appuie sur les rapports entre les niveaux moteur et psychique, la pratique tiendra également compte de ces deux niveaux et c’est la dimension fantasmatique des ressentis corporels qui sera au centre de la lecture intégrative de la souffrance du sujet.

La première partie du livre présente l’organisation de notre motricité et notre projet psychomoteur inné. J’aborderai les aspects spécifiques de la motricité du nourrisson qui participent d’une manière fondamentale au développement de son psychisme.

La deuxième partie est consacrée à l’analyse du processus d’intégration et au remaniement du concept d’étayage qui prend en compte le corps réel.

Dans la troisième partie, la notion de holding dans la relation précoce mère-enfant sera réexaminée à partir de la compréhension de l’organisation motrice du bébé, de l’analyse des signaux moteurs et de la communication émotionnelle.

La quatrième partie permettra d’éclairer les fonctions psychomotrices de l’hypertonicité et de l’hypotonicité.

Et enfin la cinquième partie étudiera d’un point de vue psychopathologique les vicissitudes de notre organisation précoce psychomotrice.

Je suis très reconnaissante au Professeur Max Pagès, qui m’a encouragée à écrire ce livre et qui m’a soutenue de son intérêt et de son propre travail théorique.

Je remercie le Professeur Sami-Ali
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