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AVERTISSEMENT A LA DEUXIEME EDITION
La bipolarité psychocorporelle innée

Je voudrais dans cet avertissement faire quelques rectifica-
tions et éclaircir certains concepts. Dans la premiére édition
d’ Intégration motrice et développement psychique, j’ai employé
le terme de clivage pour qualifier I’état tonique du bébé au début
de sa vie. J’ai ainsi introduit a tort I’idée d’une séparation
compléte entre deux formes neurophysiologiques gérant I’orga-
nisme du bébé a la naissance : I’hypertonicité périphérique et
I’hypotonicité axiale.

Les réflexions et les avis de certains de mes collégues, ainsi
que I’avancement de ma pensée, m’aménent a ne plus utiliser
le terme de clivage dans le sens de la normalité mais a le réserver
pour décrire des fonctionnements pathologiques. 1.’état psycho-
corporel normal d’un bébé est un état dynamique bipolaire qui
parcourt toute une gamme de tensions et de détentes entre deux
extrémes.

Ce que j’ai avancé pour décrire les états psychocorporels du
bébé, c’est que 'immaturité neuromotrice précoce entraine des
états de crispation et de tétanies musculaires ainsi que des états
de détente et d’hypotonie intenses qui sont les supports physio-
logiques d’états d’angoisses mortiféres et d’états de plaisir et
de béatitude. Ces vécus corporels extrémes sont des limites
subjectives et dépendent a la fois du matériel héréditaire du bébé
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et de la qualité des réponses de ’environnement aux diverses
situations. Normalement, ces polarités psychocorporelles perdent
de leur intensité avec la maturation du systéme nerveux central
qui tend a une diminution de P’hypertonicité périphérique et
a une augmentation de I’hypotonicité axiale. Progressivement,
Ie tonus des différents muscles du corps s’équilibre et accom-
pagne le jeu musculaire entre agonistes et antagonistes. C’est
autour du sixiéme mois que se produit cette premiére forme
d’ambivalence tonique qui soutient I’ambivalence affective du
bébé. En méme temps que I’enfant accéde a la préhension des
objets, ce qui suppose un tonus axial suffisant, il accéde & la
notion d’un Moi global et d’un objet global.

Nous ne connaitrons plus jamais ces sensations extrémes 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. » « Jai
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
extrémes vitaux, ils ressentent également tous les états intermé-
diaires qui relient ces deux polarités psychocorporelles.
L’entourage joue un role fondamental d’aide a la baisse tonique
du bébé par des actions de satisfaction des besoins, et d’aide
a ’éveil tonique de I’enfant par des conduites d’accompa-
gnement. Il participe ainsi & ’action maturative du systéme
nerveux central qui tend a équilibrer 'univers physiologique
du petit humain. C’est dans une alternance rythmée entre satis-
factions et frustrations inévitables que I’enfant cadre et cons-
truit son espace psychique. La relation d’amour qui accompagne
cette dialectique est garante d’une intégration psychocorporelle
satisfaisante.

L’intégration des extrémes est donc fondamentale pour assurer
des limites aux espaces corporel et psychique de 1’enfant.

D’autre part, la bipolarité innée est un moyen mis a la dispo-
sition de I’enfant pour différencier, dés le début de sa vie, ce
qui est bon et agréable pour lui de ce qui est mauvais et désa-
gréable pour lui. C’est un élément qui permet au Moi de prendre
forme et de se construire. L’angoisse et I’extase sont donc des
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