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Dans notre société où les mutations technologiques sont rapides, où les systèmes de valeurs sont changeants, nous devons nous interroger sur la place et le statut du corps de l’enfant et être vigilants sur sa santé, sur son unité et son intégrité corporelle.
 
La psychologie mais aussi d’autres disciplines proposent différents « savoirs » sur ce corps : ceux-ci sont nombreux et hétérogènes. Par ailleurs, il y a diversité et morcellement des pratiques corporelles, éducatives, rééducatives et thérapeutiques.
 
Cet ouvrage consacré à la genèse de la connaissance du corps chez l’enfant n’a pas la prétention d’être une synthèse de tous les travaux antérieurs. Du point de vue de l’histoire il étudie les principales notions concernant le corps, les cadres théoriques où elles ont été élaborées, les méthodes et les instruments d’approche. Il précise l’articulation entre modèles théoriques, méthodes et champs d’application. Du point de vue actuel il met différentes thèses en présence et analyse les processus et les facteurs qui concourent à la genèse et à la structuration de la connaissance du corps chez l’enfant.
 
Définie comme une appropriation cognitive, motrice et affective dans une relation humaine, sociale, cette connaissance est constitutive de la construction de l’identité personnelle et de la représentation de soi. C’est là un aspect essentiel que nous développons dans cet ouvrage, dans nos enseignements et dans nos rencontres avec les différents spécialistes de l’enfance et avec les parents.
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Introduction
 
Le travail que nous présentons est le fruit de réflexions suscitées par nos activités d’enseignements destinés à des étudiants psychologues, psychorééducateurs, éducateurs spécialisés... et par les formations de personnels spécialisés dans le domaine de l’Education de l’enfance : psychologues scolaires, instituteurs, personnel de crèche, psychomotriciens... Il s’inscrit également dans un projet de recherche Plus large concernant les problèmes posés par le corps dans le cadre de la dynamique du développement de la personne.
 
L’expression « connaissance du corps » que nous utilisons désigne la manière dont le sujet s’approprie son corps et fait siennes ses expériences corporelles. Cette appropriation n’est pas seulement cognitive, une perception ou une représentation du corps se traduisant par une « familiarité cognitive ». Elle repose aussi sur les activités du sujet, sur ses engagements affectifs et relationnels, sur des processus d’identification et de désidentification. La connaissance du corps peut donc être simplement définie comme une appropriation cognitive, motrice, affective du corps dans une relation humaine, sociale.
 
Cette connaissance est une construction progressive permettant à l’individu de constituer son unité corporelle, de parvenir à une intégrité corporelle et d’accéder à une identité et une créativité personnelles. Nous développerons ce point de vue de même que nous serons amené à préciser les modalités, les processus et les étapes de cette construction chez l’enfant, au cours de son développement.
 
L’abord de ce thème nous met en présence de très 
nombreux travaux, parfois excellents, émanant de diverses disciplines. Il paraît difficile d’en faire une synthèse. Nous nous plaçons volontairement dans la perspective d’une approche globale dont l’ambition est de faire le bilan des problématiques et des recherches. Afin de donner rigueur et cohérence à notre démarche, dans le but aussi de susciter de nouvelles idées et de nouvelles recherches, nous distinguerons quatre paliers de réflexion qui constituent les différentes parties de notre travail :
 
 — Le premier palier concerne les modèles théoriques. Nous nous livrons ici à une étude des différents « savoirs » sur le corps (neurologique, psychologique, psychanalytique, éthologique, etc.). Nous précisons les notions qui ont été élaborées dans le cadre des différentes doctrines (notions de schéma corporel, d’image corporelle, de conscience corporelle, etc.) ainsi que les « schémas formels » susceptibles d’expliquer la construction de la connaissance corporelle. Nous tentons enfin de définir les philosophies qui sous-tendent ces « savoirs ».
 
 — Le second palier vise l’approche des méthodes et des techniques. Nous décrivons les situations d’observation et les situations expérimentales, les tests et les questionnaires destinés à une approche objective de la genèse de la connaissance du corps chez l’enfant. Nous essayons de préciser les rapports entre les instruments méthodologiques et les théories.
 
 — Le troisième palier est la mise en évidence de travaux de recherche sur les facteurs concourant à l’organisation de la connaissance du corps et à sa genèse : rôle des modalités sensorielles, motrices, cognitives, affectives et sociales, importance de la douleur et de la maladie. Nous y incluons les recherches concernant le problème de la connaissance du corps chez les enfants handicapés sensoriels et moteurs. Ces recherches permettent de définir des âges clés dans la genèse de la connaissance du corps et posent le problème des suppléances sensorielles et motrices.
 
 — Le quatrième palier est celui des pratiques corporelles 
éducatives, rééducatives et thérapeutiques. Nous nous interrogeons sur les filiations entre le développement des pratiques et des théories. Nous évoquons les représentations du corps chez l’enfant dans différents contextes : scolaire, sportif, médical.
 
Notre objectif, comme on peut le constater, n’est donc pas de proposer une nouvelle théorie du corps mais une mise au point rendue nécessaire par le foisonnement des travaux sur ce thème.

 
 
 


 


 
PREMIÈRE PARTIE
 
L’enfant et son corps : approches théoriques
 
Introduction
 
L’étude de la construction et de la structuration de la connaissance du corps chez l’enfant peut être envisagée à travers différents modèles théoriques. C’est à présenter ces modèles que nous nous attacherons en premier lieu, en prenant soin de replacer les notions qui peuvent rendre compte de cette connaissance (notions de schéma, d’image, de conscience, de représentation, etc.), dans les contextes où elles ont été élaborées et définies. Nous optons pour une démarche pluridisciplinaire : le recours à différents « savoirs » sur le corps est rendu nécessaire pour comprendre la mise en place, la portée et la signification des dispositifs méthodologiques et des instruments d’approche de la genèse de la connaissance du corps. Par ailleurs, comme nous Pourrons le constater plus loin dans notre travail, ces savoirs ont marqué, à travers leurs histoires, les pratiques corporelles éducatives, rééducatives et thérapeutiques. Bien entendu, celles-ci, en retour, ont permis des remaniements théoriques et de nouvelles réflexions sur les méthodes.
 
Nous débuterons notre exposé par l’étude des différents modèles explicatifs neurologiques et psychiatriques.
 
Parmi les notions proposées, deux d’entre elles ont eu la faveur des théoriciens et des praticiens du corps : la notion de schéma corporel et celle d’image du corps. Nous rendrons 
compte des raisons pour lesquelles elles ont été retenues, puis disjointes et réactualisées à travers les travaux neurophysiologiques et psychologiques.
 
Les phénomènes organiques et psychiques et leur isomorphisme ont retenu l’attention de psychologues expérimentalistes dont les recherches vont intéresser les spécialistes de la question du corps. Au début du XXe siècle, en Allemagne, prenait naissance la théorie de la Forme (Gestalttheorie). Le domaine de la perception est un des domaines privilégiés de cette psychologie. Nous nous attacherons principalement à l’étude de la perception du corps à travers les théories de Werner et celles, plus tardives et ayant subi d’autres sources d’influence, de Witkin.
 
Sous l’impulsion de Wallon et Piaget vont être précisés les bases, les conditions et les mécanismes de la genèse de la connaissance du corps chez l’enfant. Cette connaissance n’est pas celle que définit la neurologie ou la psychologie introspective. Ce n’est ni une entité biologique ni une entité psychique. Elle s’élabore à partir du processus de différenciation et d’intégration de différentes données (sensorielles, motrices, affectives, cognitives...), dans nos rapports avec autrui. Auteurs extrêmement féconds, leurs apports constituent toujours une référence.
 
Les conceptions neurobiologiques ont influencé les premiers travaux psychanalytiques. Nous envisagerons les différents moments qui ont ponctué la pensée de Freud, l’amenant progressivement à rompre avec l’idée de corps telle qu’elle est définie dans les cadres de l’anatomie et de la physiologie de son époque, pour aboutir à celle d’un corps fantasmatique. Les travaux psychanalytiques récents font référence à la conception freudienne mais aussi à celle des psychanalystes qui se sont joints à Freud dès le début du XXe siècle, en particulier Tausk, Federn et Schilder, approfondissant les données sur la construction de l’image corporelle, sur sa structuration et sa déstructuration, apportant la distinction entre moi psychique et moi corporel, mettant en évidence la notion de frontières corporelles, etc. L’approche 
du corps, dans les théories psychanalytiques, va être marquée par deux orientations : une orientation empirique, psychogénétique (l’organisation psychique résulterait des expériences enfantines inconscientes) et une orientation structuraliste (la structure est préexistante à l’expérience). Nous n’aborderons pas toutes les théories mais ferons un choix parmi les auteurs anglo-saxons (dont l’approche est surtout psychogénétique) et français (dont l’approche est davantage structuraliste). L’importance d’autrui dans la prise de conscience de soi, le contenu affectif de notre image corporelle, l’expressivité du corps (de notre corps-chair) sont des thèmes qui seront abordés lorsque nous examinerons les travaux de la phénoménologie.
 
Les éthologistes contemporains nous invitent à étudier le corps dans les pratiques sociales et culturelles, dans son expressivité, dans sa mimogestualité, dans ses interactions avec les autres.
 
Nous terminerons cette première partie de notre démarche en nous interrogeant, à travers les différents travaux ethno-anthropologiques, sur la manière dont le corps de l’enfant est objet de soins et d’attentions. Les pratiques gestuelles de sa communauté de vie et leur symbolique vont conditionner la manière dont l’enfant vivra ses expériences corporelles (heureuses ou malheureuses), la manière dont il aimera son corps.
 
 

 




 


CHAPITRE PREMIER
 
Neurologie, psychiatrie et connaissance du corps
 
Différents courants théoriques apportent des conceptions différentes et parfois opposées sur les mécanismes d’intégration et de désintégration corporelles.
 
1.1. LES THÈSES PSYCHOPHYSIOLOGIQUES « SENSUALISTES » ET LES NOTIONS DE CŒNESTHÉSIE ET DE SOMATOPSYCHÉ
 
C’est au cours du XIXe siècle à partir des illusions de dissolution corporelle décrites par Krishaber sous les termes de « névropathie cérébro-cardiaque » (les malades de Krishaber avaient l’impression anxieuse que leur personnalité physique et morale comme le monde physique où ils vivaient avaient perdu leur réalité) puis par Degas, à la suite de la lecture du journal d’Amiel, sous le nom de « dépersonnalisation » (sentiment de vide, perte des sentiments, impression d’automatisme, sentiment de modification du monde extérieur, modification du temps vécu pouvant aller jusqu’au délire de négation) que vont être édifiées les thèses sensualistes : la modification corporelle est secondaire à des distorsions des afférences sensitivo-sensorielles, à une vasoconstriction des vaisseaux mésencéphaliques. Les sensations, transformées, ne sont plus reconnues du sujet. On se référera comme Reil à 
un « sensorium commune » pour désigner le « chaos non débrouillé des sensations qui, de tous les points du corps, sont sans cesse transmises au sensorium, c’est-à-dire au centre nerveux des afférences sensorielles » et à la cœnesthésie définie par Peisse comme un sens interne particulier « qui nous avertit sans discontinuité ni rémission de la présence et de l’existence actuelle de notre corps ». Cette notion, dont la compréhension est assez difficile, désigne tantôt le sentiment de l’existence, ou bien les sensations internes d’aise ou de malaise, ou bien exprime la notion d’un « sens du corps » (chez Ribot notamment qui admet la thèse de Krishaber).
 
Le sens du terme cœnesthésie est, comme le soulignent Hecaen et Ajuriaguerra (1952, p. 1), « vague, multiple, contradictoire, hésitant entre le versant physiologique et le versant psycho-philosophique ». Ce terme fera pourtant fortune et si l’on en croit Janet (1929, p. 34) « il n’y a pas un médecin qui se respecte qui n’explique n’importe quoi par la cœnesthésie. Du moment qu’il a prononcé le mot, tout est clair. Les déments aussi bien que les maniaques que les mégalomanes ou les hypocondriaques, tout s’explique par la cœnesthésie » (notons que, pour Janet, la dissolution corporelle n’est pas une distorsion des afférences sensorielles mais n’est qu’un aspect d’un trouble fondamental : le sentiment d’incomplétude propre à la personnalité qu’il nommait psychasthénique où la dépression physique et morale, la perte du sens du réel, les obsessions et les manies constituaient le tableau clinique). L’aspect confus de cette notion sera également dénoncé par Wallon (1954, p. 179-185). La cœnesthésie présente l’inconvénient de recouvrir des types de sensibilités distinctes qualifiées d’intéroceptive (viscérale) et de proprioceptive (sensibilités musculaire, articulaire, labyrinthique) par Sherrington et ne permet pas de rapporter toutes les formes pathologiques de dissolution à une simple insuffisance des sensations internes ou de leur mode d’association.
 
Alors que la cœnesthésie aboutit finalement à l’autoreprésentation 
de l’organisme, notamment chez Comar (1901), à une connaissance faisant du corps un objet d’anatomie, l’école allemande de Wernicke, en 1894, fait apparaître l’importance des comportements d’un organisme dans ses rapports avec le milieu, la différenciation du corps et du monde sur des activités, c’est-à-dire sur la motricité. Elle forge le concept de somatopsyché pour qualifier la conscience du corps. La somatopsyché inclut les afférences internes mais aussi un certain type d’afférences dites « myopsychiques » qui sont le résultat du fonctionnement des organes des sens. Toute perception, selon Wernicke, contient deux éléments : l’un spécifique, sensoriel, qui se rapporte au milieu externe et qu’il nomme l’ « allopsyché », et l’autre, musculaire, provenant des récepteurs dans leurs réactions d’adaptation et constituant la « myopsyché ». C’est la « myopsyché » qui, intégrée aux afférences internes, constitue la conscience du corps : la somatopsyché (la notion d’afférence qui figure dans les modèles proposés jusqu’ici conservera par la suite une place importante dans l’explication de la formation, de l’actualisation et des distorsions du schéma corporel). Foerster, élève de Wernicke, rapporte l’observation d’une malade qui a perdu le sentiment de son propre corps (in Ajuriaguerra, 1952, p. 279). Cette malade s’exprimait ainsi : « C’est comme si je n’existais plus, je n’ai plus la notion de moi-même, je ne sens plus ma tête, je ne sens plus mes yeux, je ne sens ma main que lorsqu’elle est touchée par quelqu’un ou par quelque chose. » Ces faits, selon Foerster, constituent une « afonction de la somatopsyché » (avec notamment des perturbations des éléments musculaires, « myopsychiques », qui n’arrivent plus à la conscience). Deny et Camus en France, bien qu’utilisant la notion de cœnesthésie, admettent la théorie de Foerster sur la disparition des sensations musculaires normalement associées aux sensations spécifiques, dans un article qu’ils publient dans la Revue neurologique de 1905 et intitulé « Sur une forme d’hypocondrie aberrante due à la perte de la conscience du corps ».
 

 
1.2. L’IDÉE NEUROLOGIQUE D’UNE STRUCTURE CÉRÉBRALE SUSCEPTIBLE DE FOURNIR A L’INDIVIDU LA REPRÉSENTATION DE SON CORPS : les notions d’aschématie, d’image spatiale du corps, de schéma corporel et de modèle postural
 
1.2.1. L’aschématie

 
L’article de Deny et Camus va entraîner de vives réactions de la part de Bonnier (1905, p. 605-609) qui, d’une part, va critiquer la notion de cœnesthésie et, d’autre part, revendiquer la paternité d’une découverte : 


« Quand j’abordai le problème des troubles de la représentation spatiale de notre corps (ou de certaines de ses parties) en 1893, je ne trouvai devant moi que la notion de cœnesthésie, terme classique mais impropre, car sensations communes n’a aucune signification physiologique ; la chose commune à toutes les sensations, dans la question qui nous intéresse, c’est la définition topographique, la notion d’espace, de localisation... Je mis donc nettement en avant la notion d’espace et je donnai le nom de sens de l’espace à toutes les parties de la sensibilité tant périphériques que centrales qui contribuent à définir l’orientation objective et l’orientation subjective, cette dernière étant la perception de notre position par rapport aux choses de notre milieu objectivement orientées, celle de notre attitude et de nos variations de position et d’attitude, c’est-à-dire de nos propres mouvements et déplacements. Je montrai que cette orientation subjective nous définissait les attitudes, les localisations des différentes parties de notre corps, y compris nos viscères. »

 
Alors que les Allemands ajoutent à l’élément sensoriel qualificatif le sens musculaire, Bonnier affirme que tous les sens apportent la perception d’un espace homogène.
 
« Avant Wernicke et Storch, écrit-il, je montrai que toute perception sensorielle était composée de deux éléments... J’avais distingué... l’image sensorielle donnant la perception d’une certaine modalité d’irritation de la sensibilité périphérique : son, lumière, chaleur, consistance, etc., et la définition du lieu des points ainsi perçus, c’est-à-dire la localisation objective de l’agent modificateur, soit à la périphérie de l’organisme, soit à distance, soit à l’intérieur même de l’organisme. J’avais ainsi distingué la notion de localisation, de distribution topographique, 
d’attitude, d’espace, là où ils ne virent que l’accommodation, l’adaptation motrice, le mouvement, le sens musculaire. »

 
La localisation est commune à tous les sens et n’est que l’expression de la réalité de l’objet, c’est-à-dire de son unité et de son identité : 


« La seule qualité concrète, la seule propriété objective que nous puissions sensoriellement attribuer à la matière est d’être quelque part et par conséquent quelque chose, et de se retrouver au même point de nos divers champs sensoriels superposés, se manifestant différemment à nos sens différents, mais gardant son unité de localisation dans le même temps. »

 
Au sein de l’homogénéité spatiale deux orientations se précisent : l’orientation objective, c’est-à-dire la localisation des choses entre elles et l’orientation subjective décrite précédemment, où nous pouvons voir esquisser les grandes lignes d’une psychologie du geste. Cependant, une des difficultés majeures de cette théorie réside dans le fait qu’après avoir posé l’homogénéité de l’espace il est nécessaire de différencier le corps. A ce sujet, Bonnier (qui était spécialiste de l’oreille et de ses maladies) va souligner le rôle prédominant de la « tactilité vestibulaire de l’oreille » d’une part, grâce à laquelle nous avons l’appréhension de la verticalité, de la marche rectiligne ou de la rotation, et du sens articulaire d’autre part, par lequel : 


« Nous connaissons la situation de nos leviers osseux dans leurs rapports mutuels, leurs inclinaisons l’un sur l’autre. Lorsque ces fonctions sont perturbées il y a trouble du schéma du corps (schéma = figuration topographique, attitude), aschématie, c’est-à-dire exactement l’anesthésie limitée à la notion topographique, à la figuration spatiale, à la distribution, à la forme, à la situation, à l’attitude. »


 
1.2.2. L’image spatiale du corps

 
C’est dans une perspective analogue que se situe Pick avec la notion d’ « image spatiale du corps », constituée par des schémas spécifiques qui se superposent aux complexes sensitifs primaires et dont la désorganisation explique les 
troubles des différentes parties du corps (autotopoagnosie) et l’altération des mouvements réfléchis. Dans un article de 1905, Pick présente le cas d’une malade de 55 ans qui n’est pas capable, à la demande, de montrer une partie de son corps : elle ne sait pas désigner son œil, son oreille, son pied, etc. De plus, elle a perdu la connaissance de la droite et de la gauche. Cette incapacité, selon Pick, résulte d’une altération de l’ « image optique du corps propre ». Il le confirme en 1922 dans un article où il conclut : 


« que c’est l’image visuelle du corps qui permet l’orientation normale sur le corps propre. Cette image a pris graduellement la place du complexe sensoriel provenant des sensations tactiles et kinesthésiques de l’enfant durant son développement ».

 
Cependant, toujours en 1922, Pick fait appel à un système supplémentaire : certains de ces malades, bien que privés du pouvoir de localiser, admettent posséder leurs organes parce qu’ils perçoivent leur fonctionnement : par exemple, tel malade sait qu’il a des yeux, bien qu’il ne les trouve pas, parce qu’il voit. Cette perception du fonctionnement d’un organe, Pick l’appelle Habitualzustand ; si on entrave cette fonction, le malade privé de son expérience personnelle nie absolument être possesseur de l’organe qui s’y rapporte. Ainsi, écrit-il à ce propos (1922, p. 57) : 


« En ce qui concerne les organes des sens (yeux, oreilles surtout), leur participation à la conscience de la surface du corps n’entre pas autant en ligne de compte que leur fonction au service de l’orientation lointaine. C’est pour cette raison que leur participation à la conscience du corps propre ne résulte pas d’une unification des schemata de Head correspondants ni de ce que j’ai appelé les images spatiales du corps. Il faut concevoir leur participation, comme on pourrait le dire avec W. Sprecht, à partir de l’état sensoriel du corps ou de ce que j’appelle Habitualzustand dont le développement résulte des multiples sensations des organes des sens. »


 
1.2.3. Schéma corporel, modèle postural

 
Si Pick utilise le terme de schéma de Head et lui accole l’épithète de corporel, les notions du neurologue anglais 
renvoient à tout autre chose. Pick ne dépasse pas l’associationnisme : la connaissance de notre corps est assurée, selon lui, par une sorte de carte mentale découlant de sensations surtout cutanées et visuelles. Pour Head les afférences ne s’associent pas dans le cortex les unes à la suite des autres, mais s’intègrent au fur et à mesure à un étalon, à un modèle, grâce à l’activité corticale. Il écrit avec Holmes en 1911 : 


« ... l’image, qu’il s’agisse d’une image visuelle ou d’une image motrice, n’est pas l’étalon fondamental par rapport auquel tous les changements de posture sont appréciés. Tout changement appréciable pénètre dans la conscience déjà affectée de sa relation à ce qui vient de se produire, exactement comme sur un taximètre la distance nous est présentée déjà transformée en shilling et pence. Ainsi le résultat final des épreuves permettant l’appréciation de la posture ou du mouvement passif se présente à la conscience comme une modification posturale ramenée à un étalon. Pour cet étalon d’intégration, par rapport auquel toutes les modifications subséquentes de posture sont évaluées avant d’entrer dans la conscience, nous proposons le mot « schéma ». En raison des modifications permanentes apportées à notre position, nous sommes toujours en train de construire un modèle postural de nous-même qui change constamment. Tout nouvel état de mouvement est rapporté à ce schéma plastique et l’activité corticale met tout groupe de sensations, consécutif à une modification de la posture, en relation avec lui. »

 
Ainsi, la connaissance que nous avons de notre corps se fait à partir de données posturales, non par une démarche consciente mais par un processus physiologique intégré au cortex cérébral dont l’introspection n’a plus qu’à prendre acte.
 
« La reconnaissance de la posture et du mouvement, écrit-il plus tard, en 1918, est évidemment un processus conscient. Mais les activités dont dépendent l’existence et le caractère normal des schemata demeurent, pour toujours, extérieures à la conscience : ce sont des processus physiologiques sans équivalents psychologiques directs » (1918, p. 57).

 
Ce mécanisme physiologique dont nous ne pouvons qu’apprécier les résultats est le même qui permet au tonus musculaire d’être réglé et à l’acte volontaire de s’accomplir. Head ne précise pas toutefois quelle est l’activité corticale 
qui chaque fois qu’une sensation survient l’intègre au modèle, à l’étalon d’organisation.
 
Deux points essentiels, pour notre part, méritent d’être retenus :
 
 — La connaissance que nous avons de notre corps dépend de schémas posturaux essentiellement modifiables, plastiques, de nature physiologique et formés sur des processus corticaux.
 
 — Grâce à de tels schémas nous pouvons prolonger notre connaissance de la posture, du mouvement et de la localisation au-delà des limites de notre corps « par exemple à l’extrémité d’un outil ou d’un instrument de musique que nous tenons dans la main ».


 
1.3. LES FAITS ANATOMO-CLINIQUES ET LA DÉFINITION D’UNE SOMATOGNOSIE
 
Les travaux qui vont faire suite (ceux de Anton et Babinski, ceux de l’école de Vienne avec Potzl, Hoff et Engerth, ceux des neurologues de langue française Van Bogaert, Lhermitte, Hecaen et Ajuriaguerra) vont confirmer, par la réalité des faits cliniques liés à la désorganisation du schéma corporel, l’hypothèse d’une structure spécifique de la représentation du corps et vont mettre cette structure en relation avec les circonvolutions pariétales des deux hémisphères cérébraux. Est introduite la notion d’asomatognosie1 précisant les altérations de la représentation du corps et devenant un des éléments classiques de la séméiologie du lobe pariétal. Il n’est pas dans notre intention de reprendre cette séméiologie, de décrire toutes les perturbations corporelles, mais de mettre en évidence la synthèse réalisée par Angelergues 
(1964). Selon cet auteur, en effet, l’étude des altérations de la représentation du corps au cours des lésions des hémisphères cérébraux et celle des troubles observés lors des syndromes psychiatriques permettent d’une part de distinguer un schéma corporel d’une image du corps et, d’autre part, d’émettre l’hypothèse de l’existence de différents niveaux de représentation du corps.
 
Le schéma corporel comporte :
 
 

 
 
 — Au niveau de l’hémisphère mineur (hémisphère droit), une structure intégrative polysensorielle reflétant la totalité unifiée et vécue d’un hémicorps. Considéré d’un point de vue génétique, le schéma corporel renvoie ici à un type de relation (entre l’enfant et autrui) préverbal, possessif, où le corps propre, autrui, espace et objets n’existent que par rapport au sujet. La connaissance que l’enfant a de son corps est exclusivement affective, elle est d’abord familiarité rassurante. Par la suite le corps propre, autrui, espace et objets seront différenciés grâce à la maturation du système nerveux, aux activités du sujet (attitudes posturales, activités ludiques, etc.) et aux influences éducatives au sens large. La perte de cette familiarité se retrouve dans les hémiasomatognosies (altération de l’existence de l’hémicorps gauche et de son appartenance à la totalité corporelle).
 
 — Au niveau de l’hémisphère majeur (hémisphère gauche), « une structure intégrative, produit d’une médiation verbale correspondant à la formulation symbolique de l’ensemble des segments corporels et de leur articulation ». Le type relationnel préverbal décrit plus haut, essentiellement psychomoteur et tonique, ne disparaît pas lors de la croissance de l’enfant mais va connaître avec l’apparition du langage une concurrence. L’enfant, grâce au langage, 


« va interposer entre lui et l’espace, entre lui et les objets, entre lui et les autres, les systèmes que lui apporte la société par la médiation du langage. Le sujet dispose alors d’instruments nouveaux lui permettant d’élaborer une connaissance objective, c’est-à-dire d’établir entre lui et l’objet une relation dans laquelle il n’est pas personnellement engagé. Par la médiation verbale, perceptions et gestes pourront être mis 
en formule permettant une remarquable économie fonctionnelle et une différenciation structurale beaucoup plus poussée ».

 
Les perturbations au niveau de l’hémisphère majeur entraînent des troubles de la connaissance du corps, connaissance objective, abstraite, catégorielle : le syndrome de Gertsmann comprenant habituellement l’agnosie digitale, l’indistinction droite-gauche, l’acalculie et l’agraphie, l’autopoagnosie de Pick et l’asymbolie à la douleur (c’est-à-dire une réaction du sujet insuffisante ou incomplète à la douleur).
 
L’image du corps est « la représentation, dans l’esprit du sujet, de l’objet libidinal narcissique ».
 
« Au-delà d’un vécu primaire qu’elle enrichit, écrit Angelergues (1964, p. 209), au-delà aussi d’une connaissance objective qui lui reste contradictoire, intégrant à la fois vécu et connu (mais n’intégrant pas les structures somatognosiques qui conservent leur réalité indépendante...) — et non sans vicissitude — sous l’impulsion d’une énergie qui ne peut être à notre sens que l’énergie libidinale, se forme l’image du corps, irréductible au schéma corporel non seulement par sa signification fondamentalement narcissique, mais par sa richesse, sa complétude, sa puissance figurative, son harmonie. »

 
Les phénomènes qui relèvent du membre fantôme des amputés et les données de la clinique psychiatrique (négation corporelle, dépersonnalisation, délire) impliquent une référence à cette image. Ils ne peuvent être compris qu’en envisageant comment se construit la personnalité totale et particulièrement comment se forme l’image du corps, témoignage de l’intégrité et de l’identité de la personne.
 
La représentation du corps est constamment le produit de la triple intégration ainsi définie.
 
Comme Green (1964, p. 212) le fait remarquer, Angelergues est toujours pris entre deux soucis : 1/celui de ne jamais concevoir une activité fonctionnelle en dehors des structures cérébrales ; 2/celui de ne jamais réduire l’activité fonctionnelle au fonctionnement de ces structures cérébrales ; l’écart entre la première proposition et la seconde augmentant au fur et à mesure qu’on aborde les phénomènes 
psychiatriques. Le point central en question ici est donc bien l’articulation entre, d’une part, les mécanismes d’intégration qui renvoient à l’édification d’un schéma corporel et, d’autre part, ce qui concerne l’image du corps.
 
Cependant une dizaine d’années après nous avoir livré cette réflexion synthétique Angelergues (1975, p. 235) remettait en cause la valeur heuristique du schéma corporel apparaissant « comme la survivance du dualisme séparant le corps habité et périssable de l’âme habitante et immortelle, que celle-ci soit conçue aujourd’hui en termes de libido ou en termes de langage... » et comme « instrument de résistance à la pensée biologique et psychologique »... Ce point de vue n’a pas laissé indifférents les neurophysiologistes et les psychologues qui, durant de nombreuses années, ont consacré d’importantes recherches dans le domaine du schéma corporel. C’est le cas en particulier de Paillard (1975, p. 243) qui s’inquiète de voir « M. Angelergues allégrement dynamiter l’un des rares ponts que nous croyions avoir entre le versant des faits biologiques et celui des faits psychologiques... ». C’est à Head et Holmes que Paillard rend hommage d’avoir introduit la distinction essentielle entre la notion de schéma et celle d’image, distinction dont il regrette qu’elle fut éclipsée par la suite dans la littérature neurologique. Ces auteurs définissent en effet un schéma postural (que nous avons défini précédemment), un schéma superficiel qui permet au sujet de localiser correctement les points stimulés sur la surface du corps et l’image du corps, expérience consciente que nous avons de notre corps, manière dont nous percevons notre corps et dont nous le vivons. L’apport personnel de Paillard (1982) est à retenir pour préciser cette distinction et susciter des travaux de recherche pouvant éclairer les diverses formes psychopathologiques de dissolution corporelle.
 
Il existe dans chaque hémi-cortex cérébral une aire somesthésique localisée dans la circonvolution pariétale ascendante appelée aussi aire post-centrale. Chacune de ces aires (droite ou gauche) reçoit les afférences provenant du 
côté opposé du corps selon une somatotopie précise. Ces afférences proviennent des récepteurs sensoriels cutanés (sensibilité thermique, tactile, douloureuse) et des récepteurs situés dans les muscles et les tendons (sensibilité proprioceptive). Le schéma corporel utilise ces informations qui parviennent à l’aire somesthésique mais aussi celles qui proviennent de l’activité du sujet et de toutes les modalités sensorielles. Paillard propose les distinctions suivantes :
 
 — Distinction entre localisation et identification : dans le système visuel on a mis en évidence un double système de traitement des informations spatiales. L’un (le système géniculo-strié) serait responsable des opérations d’analyse des caractéristiques de la forme et des qualités sensorielles des objets qui conduisent à leur identification. L’autre (le système rétino-colliculaire) assurerait les opérations de repérage spatial qui permettent la localisation de l’objet perçu dans l’espace extra-corporel. Cette distinction incite à rechercher les supports nerveux différenciés ayant une fonction d’identification et de reconnaissance de l’objet génératrice de son image perceptive et ayant une fonction de localisation de l’objet perçu dans un système de coordonnées spatiales. Cette dissociation fonctionnelle est susceptible de clarifier, au plan neurologique, l’image du corps relevant du corps identifié et le schéma corporel relevant du corps situé.
 
 — Distinction entre corps référence et corps référé : l’étude des fonctions de localisation soulève le problème des systèmes de coordonnées dans lesquels cette localisation se définit. Deux grands systèmes de mise en relation de l’espace du corps et de l’espace extra-corporel ont été distingués. Le premier situe la référence sur le corps lui-même. La situation des objets de l’environnement est évaluée par rapport à celle du corps pris comme référence (corps référence). Le second situe les changements de position du corps par rapport aux repères stables de l’univers physique dans lequel il se déplace (corps référé).
 
 — Distinction entre corps agi et corps agissant : les données expérimentales confèrent à la motricité active de l’organisme 
un pouvoir organisateur des invariants relationnels. Les invariants sont nécessaires à l’élaboration des référentiels spatiaux qui assurent cohérence et efficacité au dialogue sensoriel et moteur entre l’organisme et l’environnement. Le corps agi subit les contraintes du monde extérieur, le corps agissant intervient sur le monde. Cette distinction entraîne celle entre informations « exafférentes » passivement accueillies par les récepteurs et informations « réafférentes » engendrées par les activités de l’organisme.
 
La cohérence de l’environnement spatial va dépendre des informations collectées par les organes sensoriels, informations qui vont être traitées de même que la position et le déplacement de notre corps mobile dans un espace ordonné et orienté. Cette cohérence va dépendre aussi de l’équipement moteur dont l’organisme est doté. Paillard avance l’hypothèse de plusieurs territoires sensori-moteurs (« espaces locaux ») : espaces oculo-moteurs, céphalo-moteurs, espaces sonore, visuel, gustatif... L’expression langages d’espace du corps signifie qu’il y a une pluralité de médiations sensori-motrices dont le corps dispose pour investir et s’approprier l’espace. La pluralité des sous-espaces sensori-moteurs serait coordonnée et unifiée par le schéma corporel.
 
 

 
 

 
 
Résumé
 
 

 
 
La connaissance du corps, dans les domaines de la neurologie et de la psychiatrie, a été définie par une multiplicité de termes. Plusieurs « modèles » ont été utilisés pour rendre compte de cette connaissance : 


 
	 — un « modèle » physiologique (physiologie des fonctions), issu sans doute de la psychologie des facultés et des théories localisatrices traduisant, chez Peisse notamment, une conception vitaliste (notion de cœnesthésie) ;
 
	 — un « modèle » des centres nerveux et de dépôts d’images dans les centres selon une conception associationniste (école de Wernicke avec la notion de somatopsyché et, 
dans une certaine mesure, Pick avec la notion d’image spatiale du corps) ;
 
	 — un « modèle » structural avec la recherche d’une structure susceptible de donner une référence spatiale aux perceptions. Celle-ci a été précisée par les recherches anatomophysiologiques, de même que son pouvoir intégratif (notions de schéma de Bonnier, de modèle postural de Head et de somatognosie de Hecaen et Ajuriaguerra).


 
Ces différents modèles ont abouti à la mise en évidence puis à la séparation de deux notions clefs : le schéma corporel et l’image du corps. Ces notions ont entraîné beaucoup de confusion tant sur le plan théorique que dans les domaines d’application clinique. Des précisions, ainsi que des indications de recherche, sont apportées sur le plan neurophysiologique par Paillard qui propose une « réactualisation » du schéma corporel à travers l’idée d’une pluralité de « dialogues sensori-moteurs » et de « langages d’espace du corps ».

 

 


 


CHAPITRE II
 
La psychologie expérimentale et les problèmes de la perception du corps
 
De nombreux travaux sur le problème de la perception du corps ont été influencés par la théorie de la Forme (Gestalttheorie). C’est le cas de Schilder dont nous examinerons les travaux dans le cadre de la théorie psychanalytique mais aussi celui de Werner et de Witkin dont nous allons nous efforcer de résumer les contributions dans le présent chapitre.
 
Werner, avant d’émigrer vers les Etats-Unis en 1933, subit l’influence de l’école de Leipzig animée par Krüger qui s’intéresse au substrat organique des formes et à leur origine. Cette école se qualifie de génétiste et d’évolutionnistes cherche à remonter aux formes primitives de la conscience et les trouve dans les totalités diffuses, sans partie, qualitativement différentes et de nature affective (Guillaume, 1937, p. 221). Deux principes constituent pour Werner un cadre d’analyse : le principe « organismiqueholistique » et le principe « orthogénétique ». Le premier principe signifie que les relations à l’intérieur de l’organisme et les relations organisme-milieu engendrent des « totalités ». Ainsi chaque comportement n’est explicable que par le rôle qu’il joue dans le fonctionnement de l’organisme dans le « champ vital ». Le second signifie que l’organisme se développe, son développement étant qualifié d’orthogénétique car tout changement s’effectue d’un état d’indifférenciation 
dans le sens d’une différenciation et d’une intégration croissantes. Ainsi la perception, de manière générale, doit évoluer dans le sens d’une meilleure différenciation entre le sujet et le milieu environnant. Nous avons retenu, pour notre étude, les travaux que Werner et son proche collaborateur Wapner ont consacrés au « champ sensori-tonique ». Les théories de Witkin sont redevables des travaux de la théorie de la Forme et de la Psychanalyse. Elles ont été influencées par celles de Werner également, à qui il emprunte la notion de « champ » de même que certains dispositifs expérimentaux pour l’étude de la verticale et de la dépendance ou indépendance à l’égard du champ perceptif. La psychologie de Witkin est essentiellement différentielle. Elle est consacrée principalement à l’étude de la différenciation dans différents domaines du fonctionnement psychologique. Nous aborderons principalement le thème de la différenciation et de l’image du corps.
 
2.1. LA THÉORIE DU CHAMP SENSORI-TONIQUE DE WERNER ET WAPNER
 
Elle voit le jour en 1949, époque où dans le domaine de la perception on s’intéresse principalement à deux problèmes : celui de l’influence des motivations sur les modifications perceptives et celui de la perception de la verticalité (recherches de l’aviation américaine sur l’importance des sensations proprioceptives et de leur influence sur la perception visuelle).
 
Selon Werner et Wapner (1949) tout percept serait le fruit d’interactions entre excitations sensorielles et toniques au niveau du sujet d’une part, entre l’état de l’organisme et celui des objets qui l’environnent d’autre part. Le terme « champ » signifie que l’on s’intéresse à l’ensemble d’une situation à un moment donné : organisme, monde extérieur, objets. Non seulement l’état physiologique de l’organisme mais la personnalité entière du sujet détermine le percept. 
Toute perception comprendrait deux composantes : l’une sensorielle, l’autre tonique. Une stimulation sensorielle peut modifier la distribution du tonus (par exemple une stimulation lumineuse violente modifie le tonus) et tout changement dans la distribution du tonus peut entraîner une modification de la perception (par exemple « l’effet Aubert » : lorsqu’un sujet, placé dans l’obscurité, incline latéralement la tête ou le corps, il fait une erreur systématique en ajustant un bâton luminescent à la verticale).
 
Par ailleurs, la perception ne varie ni en fonction des modifications de l’organisme ni en fonction des modifications de l’objet mais en fonction des modifications qui surviennent au niveau de la relation entre l’objet et l’organisme. Ainsi, il peut y avoir des relations stables ou des relations instables. Dans ce dernier cas la tendance est de rendre ce qui est instable stable, soit par une modification de l’organisme, soit par une modification de l’objet.
 
Ce qui est important pour notre propos est de souligner que le processus sensori-tonique peut s’exprimer en activités diverses : mouvements, activités viscéro-toniques ou activités perceptives. Dans le cas où un mode de réponses est bloqué, le processus trouvera issue sous une autre forme. Nous avons particulièrement étudié ce problème dans le cadre d’un travail portant sur la signification des réponses kinesthésiques au test de Rorschach (Reinhardt, 1968).
 
Les protocoles d’enfants ne comportent pas, dans les cas habituels, de réponses kinesthésiques. Ce n’est pas le cas chez l’adulte mais leur nombre est peu élevé. Il y a donc une relation inverse entre la quantité d’activité motrice manifestée par le sujet et le nombre de mouvements perçus (l’adulte s’adonnant moins à des activités motrices que l’enfant qui joue, court...). Or, dans une série d’expériences menées aux Etats-Unis les sujets (adultes) étaient attachés sur une chaise ou bien on leur demandait d’écrire le plus lentement possible : cette inhibition motrice entraîne une augmentation significative des réponses kinesthésiques (situation test-retest). Le même effet est retrouvé par Werner et Wapner en 
utilisant comme test perceptif les dessins : skieur, joueur de base-ball, bateau, train... Les sujets immobilisés donnent significativement plus de réponses dénotant un mouvement que les sujets ayant pratiqué des exercices musculaires. Les recherches expérimentales entreprises ont été nombreuses et ont permis de valider (dans de nombreux cas) la théorie du champ sensori-tonique.
 
En ce qui concerne la perception corporelle, les travaux vont s’orienter surtout vers l’étude de la perception de la taille du corps et de certaines parties corporelles. Les procédures expérimentales imaginées concernent les données kinesthésiques et les données visuelles. Les sujets invités, yeux fermés, à estimer la dimension de la tête la surestiment. Chez les enfants la surestimation de la largeur de la tête décroît vers 9 ans. La taille est généralement sous-estimée. Les largeurs des différentes zones du corps sont surestimées, la surestimation diminuant avec l’âge (à partir de 11 ans). Les longueurs des zones distales du corps (pieds et mains) sont sous-estimées. Des conditions expérimentales particulières peuvent modifier la perception que nous avons de notre corps. Ainsi placés dans une pièce très réduite, percevons-nous nos membres comme plus courts (« effet lilliput »). De manière générale tout ce qui tend à renforcer les frontières du corps (situations spatiales réduites, contact corporel) induit une impression de raccourcissement. Le manque de maturité ou l’affaiblissement des frontières corporelles (expériences réalisées en utilisant des drogues, le LSD notamment) induisent une surestimation de la taille du corps et de ses parties (mais pas des objets extérieurs).

 
2.2. DIFFÉRENCIATION PSYCHOLOGIQUE ET IMAGE DU CORPS
 
De nombreuses recherches psychologiques ont montré que les personnes ont un mode de fonctionnement caractéristique et cohérent dans leurs activités intellectuelles et perceptives. 
Ces styles cognitifs, comme on les a appelés, sont les manifestations dans la sphère cognitive de dimensions encore plus larges du fonctionnement personnel, dimensions que l’on retrouve dans les divers secteurs du psychisme.
 
La dimension indépendance-dépendance à l’égard du champ a été mise en évidence, à partir de travaux de laboratoire, par Witkin et al. (1962). Les premières recherches ont porté sur les modalités de la localisation de la verticale. Dans des conditions habituelles le sens précis de la position de la verticale vraie est donné par des références provenant champ visuel et des références provenant du corps (ajustement du corps à la pesanteur afin de maintenir la station droite et l’équilibre).
 
Dans les conditions expérimentales définies par Witkin (à la suite de Werner) l’environnement visuel complexe a été remplacé par un cadre de référence plus simple : un cadre lumineux présenté au sujet dans l’obscurité complète. Le cadre peut pivoter autour de son centre dans le sens des aiguilles d une montre ou dans le sens contraire. A l’intérieur du cadre se trouve une baguette lumineuse pouvant également pivoter autour du même centre que le cadre. La tâche du sujet consiste à orienter la baguette dans une position qui lui paraît être la verticale vraie, le cadre conservant son inclinaison initiale. Des différences interindividuelles importantes ont été constatées. Pour certains sujets la baguette est perçue comme verticale lorsqu’elle est parallèle aux côtés du cadre ; d’autres placent la baguette au voisinage de la verticale vraie sans tenir compte de la position du cadre.
 
Dans une autre situation expérimentale imaginée par Witkin afin de déterminer les rôles des références visuelles et des références corporelles dans la perception de la verticale, objet de la perception est le corps (le problème est de savoir comment les personnes déterminent la position de leur corps dans l’espace). Cette situation expérimentale est celle de la Pièce et de la chaise inclinées (« tilting room and tilting chair test »). Le sujet est assis sur une chaise qui peut être inclinée. a chaise est placée dans une pièce qui peut aussi être 
inclinée dans le sens des aiguilles d’une montre ou dans le sens contraire indépendamment de la chaise ; lorsque le sujet est installé, on lui demande de donner à sa chaise l’orientation qui lui paraît être verticale. Cette situation expérimentale qui a la même structure que la précédente (épreuve de la baguette et du cadre) permet d’enregistrer également des différences interindividuelles importantes. Certaines personnes perçoivent leur corps en position verticale lorsqu’il est parallèle aux murs de la pièce inclinée ; d’autres orientent leur corps à peu près verticalement (à noter que tout le monde parvient à ajuster le corps à la verticale lorsque l’expérimentation se déroule yeux fermés).
 
Ces deux situations expérimentales utilisées fréquemment par Witkin permettent donc d’évaluer les contributions respectives des indices visuels et kinesthésiques dans la perception de la verticale. Les deux types d’indices sont utilisés et en moyenne les indices visuels sont dominants. Mais le phénomène important est l’ampleur des différences individuelles. Les sujets se situent sur une dimension continue posturale dont les deux pôles se définissent ainsi : 


 
	 — verticale déterminée par les informations en provenance du corps, indépendamment du champ visuel ;

 
	 — verticale déterminée par les informations en provenance du champ visuel.


 
De nouvelles recherches vont permettre à Witkin de s’orienter vers l’étude des différences individuelles, soit vers une psychologie différentielle de la personnalité. Aux épreuves mentionnées ci-dessus s’ajoutent d’autres épreuves notamment les figures embrouillées (« Embedded Figures Test ») : il s’agit dans ces épreuves de découvrir un élément simple dans un dessin complexe.
 
Les différents tests présentés permettent de définir la dimension indépendance-dépendance à l’égard du champ.
 
Le sujet indépendant à l’égard du champ est capable d’isoler un élément dans un champ : le corps dans l’épreuve de la chaise et de la pièce, la baguette dans l’épreuve de la 
baguette et du cadre, un dessin géométrique dans les figures embrouillées.
 
Le sujet dépendant à l’égard du champ, dans les trois situations examinées, a tendance à placer la baguette parallèlement aux côtés du cadre, à orienter son corps parallèlement aux murs de la pièce inclinée, et il lui faut beaucoup de temps pour découvrir une figure simple dans un dessin géométrique complexe. Dans toutes les épreuves de dépendance-indépendance à l’égard du champ la distribution des scores est continue, aussi ces termes ne désignent-ils qu’une tendance plus ou moins forte vers l’un ou l’autre des deux modes de perception. La dimension dépendance-indépendance se présente dans la sphère cognitive comme une dimension encore plus générale de la personnalité : le degré de différenciation. La différenciation se réfère aux aspects formels de la personnalité qui peut être plus ou moins structurée, plus ou moins isolée de l’environnement et remplir des fonctions plus ou moins spécialisées.
 
Une personne qui présente un haut degré de différenciation se caractérise par : 


 
	 — une manière articulée d’appréhender le monde (incluant la dimension d’indépendance à l’égard du champ) ;
 
	 — un soi différencié, c’est-à-dire une image du corps articulée et un sens de l’identité séparée ;
 
	 — une utilisation de mécanismes de défense spécialisés et structurés comme l’intellectualisation et l’isolation.


 
Le fait d’avoir une image du corps articulée signifie que le sujet expérimente son corps comme ayant des limites ou des frontières définies (« definite limits or boundaries »). Ces frontières sont acquises à travers les expériences que le sujet vit : celles du plaisir et de la douleur, du succès et de l’échec, de l’orgueil ou de la honte... mais aussi à travers l’incorporation des valeurs sociales que l’environnement accorde au corps et à ses parties (significations, sentiments et valeurs attribués au corps et à ses parties).
 
Si nous admettons l’idée que l’image du corps se 
construit à travers ces différentes expériences, force nous est de constater que cette image n’est pas d’emblée articulée mais globale (sans frontières définies). Comment alors étudier cette construction et le passage de la globalité à l’articulation, cette dernière constituant un indice de la différenciation psychologique ? Le dessin du bonhomme permettrait une telle étude ; nous envisagerons cette méthode dans la seconde partie de l’ouvrage.
 
 

 
 

 
 
Résumé
 
 

 
 
La théorie de la Gestalt a influencé de nombreux travaux concernant la psychologie du corps. Pour cette théorie, ce sont des Formes qui constituent l’unité commune aux faits organiques et aux faits psychiques. « Les faits psychiques sont des unités organiques qui s’individualisent et se limitent dans le champ spatial et temporel de perception et de représentation » (Guillaume, 1937, p. 22).
 
Les travaux de Werner et Witkin, bien que s’inspirant de cette théorie, présentent un certain nombre de particularités. Pour Werner, contrairement à la Gestalttheorie, les Formes ne sont pas des réalités premières. Il explique une Forme par un processus de différenciation et d’intégration croissantes à partir d’un état non différencié. Par exemple, l’état initial du domaine sensoriel est un état de synesthésie dans lequel les modalités sensorielles ne sont pas différenciées les unes des autres. Il y aurait des « propriétés inter-modales communes aux diverses sensibilités », peut-être d’ordre affectif, selon Guillaume (1937, p. 132). Plus généralement, notre corps apparaîtrait comme une Forme, une totalité spatio-temporelle, grâce aux processus de différenciation et d’intégration, processus permettant une meilleure distinction entre Moi et le monde et une meilleure adaptation. Selon Witkin, ce n’est pas l’intégration qui permet une meilleure adaptation de l’individu à son environnement, mais le processus de différenciation qui constitue « une caractéristique fonctionnelle individuelle »..., « une propriété 
formelle majeure d’un organisme résultant de caractéristiques constitutionnelles et de conditions de vie » (Reuchlin, 1988, p. 717 et 718). Influencée par Wertheimer, sa conception semble traduire l’isomorphisme défini par cet auteur (les formes physiologiques et psychiques présenteraient une communauté de structure). On aboutit, chez Witkin, à l’idée d’une relation entre le degré de différenciation, la perception du corps (corps dépendant ou indépendant à l’égard du champ) et l’organisation de l’image corporelle (globale ou articulée).



OEBPS/images/e9782130679295_cover.png
PRESSES
UNIVERSITAIRES
DE FRANCE

Jean-Claude Reinhardt

La Geneése de
la connaissance
du corps chez
I’enfant






