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Avant-propos

À l’origine, ce livre était destiné à rendre clair et lisible pour le plus grand nombre, un travail théorique1 dont le sujet me tient à cœur : les rapports qui existent entre la motricité et le psychisme du bébé. Puis j’ai pris conscience, au fur et à mesure de sa rédaction, que ce thème si particulier intéresserait davantage les parents et les éducateurs, s’ils pouvaient en tirer un profit pratique dans leurs rapports quotidiens avec les enfants. Aussi, à travers mes entretiens réguliers avec les parents, j’ai essayé de repérer leurs interrogations, leurs connaissances, leurs croyances, et leurs inquiétudes au sujet du développement psychomoteur du bébé.

J’ai tout d’abord remarqué que les parents prêtent en général peu d’attention à la façon dont les bébés développent leur motricité, dès lors que ce développement s’inscrit dans les normes médicales. En second lieu, j’ai réalisé que de rares informations leur sont proposées pour les aider à comprendre où sont les limites d’une évolution psycho-motrice satisfaisante et où commencent les difficultés dans le développement de leur enfant.

La plupart des parents, malgré la profusion de littérature disponible sur le développement infantile, ont des connaissances limitées sur le début de la vie psychique du bébé. Ils restent dans la croyance qu’il suffit d’aimer pour que tout se passe bien. Leur méconnaissance des mécanismes psycho-corporels de base et des processus du développement les laisse ainsi dans une culpabilité engourdissante ou paniquante lorsque surviennent les malaises ou la souffrance de leur enfant.

J’ai alors pensé qu’il serait possible d’aider les parents en leur proposant des informations de base relatives au fonctionnement psychocorporel du bébé. Mon expérience m’a montré que les parents sont avides de comprendre ce qui se passe dans leurs relations familiales. Lorsque surviennent les difficultés, ils sont prêts à se remettre en cause si nous les reconnaissons comme de bons partenaires pour la guérison de leur enfant.

Ce livre s’adresse donc à tous ceux qui désirent comprendre quel rôle joue le corps et plus particulièrement la tonicité dans la construction du psychisme de l’enfant, comment ils participent à cette construction en tant que parents et éducateurs, quelles sont leurs possibilités d’action et quelles sont leurs limites.

Dans la première partie, j’explique le développement psychomoteur normal du bébé. C’est une description normative qui vous fera découvrir la complexité et l’importance de la motricité primaire et de la tonicité réflexe du nourrisson dans l’avènement de son psychisme.

Dans la deuxième partie, je montre comment la communication des émotions entre la mère2 et son bébé permet et conditionne la construction stable des liens entre le corps et la psyché.

Dans la troisième partie, j’aborde les problèmes liés aux excès de tonicité, qui génèrent chez l’enfant des déséquilibres dans son développement psychique.

Dans la quatrième partie, nous verrons que le soutien dont le bébé a besoin pour construire sa psychomotricité, s’étend du domaine corporel au domaine affectif.

Je tiens à remercier toutes celles et tous ceux qui m’ont choisie comme psychothérapeute, et qui m’ont aidée de leurs richesses personnelles pour écrire ce livre.

Je remercie également les parents, les institutrices et les orthophonistes qui m’ont fait confiance et qui ont accepté de partager avec moi la tâche délicate d’aider les enfants à grandir et à se développer.

Dans cette réédition, sans changer la structure du livre, j’ai ajouté quelques précisions ou transformé certaines parties, ce qui contribuera à une meilleure compréhension des formes de cohabitation, d’entrelacement et de soutien, qu’entretiennent de manière continue les variations toniques du bébé avec son espace émotionnel et psychique.



1 Suzanne Robert-Ouvray, Intégration motrice et développement psychique, Desclée de Brouwer, 1993.

2 Dans ce texte, j’utiliserai le mot « mère » dans le sens de la personne qui est en interaction avec le bébé : la maman, le papa, la nourrice, la sœur, la grand-mère, etc.




I

Le développement psychomoteur
normal du bébé

L’anatomie, c’est le destin.
S. Freud.




Introduction

De quelle psychomotricité s’agit-il ?

Le terme « psychomotricité » est apparu au début du XXe siècle, en milieu psychiatrique. Les neurophysiologues, après avoir repéré les zones purement motrices du cerveau, découvrirent à cette époque l’existence de zones mixtes, dont l’atteinte ou la destruction entraînait l’apparition de troubles moteurs alliés à des déficiences mentales. On parlait alors de débilité motrice et de débilité mentale associées. Le terme « psychomoteur » restait limité à son sens pathologique, lié à des troubles et dysfonctionnements. Les travaux ultérieurs des neurologues, physiologues et psycho-logues ont mis en évidence que la motricité et le psychisme sont indissociables dans les premiers mois de la vie. L’idée selon laquelle le développement de l’enfant suit un processus psychomoteur s’est progressivement imposée jusqu’à nos jours.

Actuellement, lorsque l’adjectif « psychomoteur » est associé au terme « développement », l’expression du « développement psychomoteur » fait référence à la codification de l’ensemble des performances accomplies par l’enfant. Par exemple : si l’enfant possède tous ses réflexes primaires, sourit vers le deuxième mois, acquiert la poursuite oculaire horizontale vers le troisième mois et la poursuite oculaire verticale vers le quatrième mois, passe un objet d’une main dans l’autre vers cinq mois, s’assied entre six et neuf mois et marche vers un an…, son « développement psychomoteur » est considéré comme normal.

Toutes ces performances motrices s’accompagnent de manifestations affectives qui, elles aussi, suivent un développement temporel normalisé : le bébé imite quelques mimiques dès les premiers jours de sa vie, répond au sourire dès la sixième semaine, suit son interlocuteur du regard dès le deuxième mois, gazouille vers trois mois, manifeste son contentement et peut « frétiller » de joie vers quatre mois, tend les bras vers sa mère autour de huit mois… Sans que la nature exacte des liens entre le développement moteur et le développement affectif soit bien définie, chacun sait que la progression motrice s’accompagne d’une progression dans les domaines affectif et intellectuel de l’enfant.

Les études faites sur le développement psychomoteur de l’enfant, sur ses troubles et ses dysfonctionnements ont été l’objet de nombreux écrits qui sont désormais facilement accessibles à ceux qui désirent approfondir leurs connaissances1.

Ce qui est encore à découvrir et à élaborer, c’est la nature exacte des liens qui s’établissent, dès la naissance et même avant, entre la motricité primaire du bébé et sa sphère psychique, et la manière dont ces liens dysfonctionnent.

Nous pouvons comprendre quelque chose de cette nature par l’analyse des aspects spécifiques de la motricité du nouveau-né.

Le psychisme est une création

Ce terme de création vient souligner ici l’aspect aléatoire et mobile du psychisme du nouveau-né et du nourrisson. Le bébé commence sa vie chargé d’informations sensorielles intra-utérines, de son expérience de naître et de ses premières rencontres, qui lui sont propres et qui vont le façonner d’une manière unique et originale. S’ajoutent à ces expériences précoces les stimulations provoquées par l’environnement humain et matériel, et la manière spécifique dont l’enfant va y répondre. C’est en ce sens que le psychisme est une création personnelle et interpersonnelle.

À la naissance, le domaine moteur et le domaine psychique du bébé ne sont pas totalement définis. Le nourrisson est une entité globale, déjà complexe mais dont les fonctions motrices et psychiques demeurent indifférenciées. Il n’a pas encore conscience de son existence propre, distincte de celle de sa mère. Tout est amalgamé. C’est un état d’union propre aux débuts de la vie.

Tous ses niveaux d’organisation, ses tensions corporelles, ses sensations, ses sentiments et les images qu’il perçoit, sont dans une même globalité complexe non définie. Il n’existe aucune frontière entre lui et les autres, et entre son champ corporel et son champ psychique.

Cependant, l’amalgame psychocorporel du début de la vie ne signifie pas que tout est confondu. L’enfant réagit différemment aux douleurs ou aux plaisirs.

Ainsi, quand un bébé pleure de faim, les tensions ressenties dans son ventre sont instantanément associées à une douleur psychique. L’angoisse est une douleur psycho-corporelle et nous avons tous ressenti un jour un malaise qui serre la gorge, qui oppresse, accélère le pouls ou creuse le ventre. Quand nous sommes angoissés, nous avons mal à notre corps. Il en est de même pour le bébé, dans une proportion accrue par rapport à l’adulte qui peut « traiter » son angoisse : boire un verre d’eau, avaler un calmant, prendre le téléphone et parler à un ami… Le nourrisson ne peut trouver lui-même de dérivatifs à son malaise. Il n’a pas encore la capacité de raisonner sur ce qui lui arrive. Ses souffrances psychique et corporelle sont bien réelles. Ses pleurs et ses gesticulations sont ses uniques moyens d’expression et de tentative de décharge des tensions douloureuses. Ses systèmes neurologiques de réduction de la douleur ne sont pas encore matures. Aussi son malaise ne peut-il s’apaiser qu’avec l’aide d’autrui. Si la mère arrive, porte son bébé, lui parle, le console, il se rassure et s’apaise.

L’interaction de la mère permet la dissolution de l’angoisse psychocorporelle de l’enfant.

Si le bébé reste dans cet état d’angoisse, sans aide extérieure, il finit par se « calmer » seul, et il s’endort de fatigue. Mais la souffrance reste comme un noyau compact quelque part en lui.

L’apaisement du bébé dans les bras de sa mère est souvent si instantané que certains parents, voire même des soignants, prêtent des intentions manipulatrices au bébé. Qui n’a pas entendu ces lieux communs : « Il a bien compris ! C’est un malin », « Il fait un caprice », « Il vous (me) fait tourner en bourrique », « Il va vous avoir ». Ces personnes soupçonnent alors l’enfant d’avoir un niveau de conscience suffisamment développé pour chercher à « avoir » l’adulte. Malheureusement, ils ne lui accordent pas le même crédit quand il s’agit de lui reconnaître ses éprouvés de peurs, de terreurs, et d’angoisses.

Il est important de comprendre qu’un nourrisson n’a pas encore les possibilités physiques et psychiques d’attendre quand un besoin se fait sentir.

Tout tiraillement stomacal est à la fois une douleur corporelle et une angoisse psychique dont il ne peut rien faire. Nous savons tous, par expérience, que certaines frustrations nous font énormément souffrir et réveillent en nous de la peine, de la violence et de la haine. Le bébé vit les mêmes émotions que nous, mais il n’a aucune capacité d’inventer des stratégies de soulagement. Heureusement, son pleur est suffisamment prégnant et efficace pour attirer l’adulte, qui va venir vers lui, reconnaître et nommer son malaise : « Tu n’es pas content ! Tu as faim. Attends, je vais te donner ton biberon. » En satisfaisant son besoin de boire et en le nommant, la mère donne un sens physique et psychique à ce que vit l’enfant : elle enveloppe le besoin corporel du bébé dans une réponse matérielle (donner le biberon), et le sens psychique à sa souffrance dans une réponse verbale (tu n’es pas content, tu as faim, attends…). En donnant un sens physiologique et psychologique aux manifestations de son bébé, la mère l’aide à différencier ses sensations corporelles de ses activités mentales.

Les interprétations de la mère sont donc très importantes et conditionnent l’avenir psychique de l’enfant.

Elles dépendent de l’état psychocorporel de la mère au moment de l’interaction, de sa propre histoire affective et, dans cet exemple, de ses images internes concernant un bébé qui pleure : pour certains, un bébé qui hurle exprime une détresse épouvantable. Pour d’autres, « il se fait les poumons » ou « se défoule ». Les réactions affectives et les réponses matérielles de ces adultes seront bien évidemment très différentes les unes des autres, selon l’histoire éducative et affective des adultes qui s’occupent de l’enfant.

Comme il ne fait pas encore de différence entre lui et autrui, le bébé vit sans le savoir des sensations qui concernent l’état psychocorporel d’autrui. Il est comme une éponge qui absorbe les tensions et les détentes des personnes qui l’environnent. L’état psychocorporel du bébé est directement conditionné par les manifestations corporelles et langagières de sa mère. L’enfant adhère aux tensions et aux angoisses de la personne qui le porte, qui lui parle, qui vit avec lui. C’est ainsi qu’en fin de soirée, certains bébés pleurent pendant de longues minutes, répondant aux tensions et aux angoisses des parents qui sont fatigués et énervés par leur journée de travail. Beaucoup pensent que tous les bébés ont « une période dans la journée » pendant laquelle ils pleurent. Certaines interprétations parentales font du bébé un « joggeur » en herbe. « Il pleure tous les soirs, parce qu’il a besoin de se défouler. C’est normal, il ne peut pas bouger dans son lit ! » Je n’adhère pas à cette inter-prétation. Quand un bébé pleure, il exprime un malaise, quel qu’il soit. Il est possible qu’il ait besoin de bouger, de remuer et de faire des exercices physiques mais s’il pleure, c’est que ce besoin génère en lui un véritable malaise.

Quelques minutes le soir pour se détendre, bercer l’enfant, jouer avec lui sont le plus souvent un remède efficace.

La douleur physique comme la souffrance psychique peuvent varier d’une simple tension musculaire accompagnée de déplaisir à une contraction musculaire et à une angoisse importante. Quand un nourrisson pleure quelques minutes en attendant son biberon, sa souffrance psychocorporelle est sans doute moins forte que si on le bouscule ou le laisse pleurer jusqu’à se tétaniser. Tous les êtres humains naissent dans cette globalité psychocorporelle indéfinie où l’angoisse est un malaise général qui prend son origine dans les sensations corporelles.

Nous ne pouvons pas empêcher qu’un bébé pleure et ce ne serait pas bénéfique pour lui. L’angoisse comme le plaisir sont les deux pôles de nos activités psychocorporelles et nous avons besoin de ces limites pour donner un sens à notre vie. Pour sortir de l’amalgame primaire, grandir et devenir une personne qui sent et pense ce qu’elle sent, l’enfant devra donc fournir tout un travail de différenciation, de tri, de rangement en catégories, de sériation des sensations qu’il va éprouver. Cette activité psychocorporelle est dépendante à la fois des compétences propres du bébé, et des compétences de son entourage. Les interprétations toujours subjectives de l’entourage s’articulent avec les capacités corporelles innées du bébé (se crisper jusqu’à la tétanie ou se détendre jusqu’à l’extase…).

Cette connaissance innée de ce qui est agréable ou désagréable est la vérité interne de l’enfant. Il la ressent dans son corps et elle est dépendante de sa tonicité.

Une métaphore peut nous aider à comprendre le processus de différenciation de l’amalgame primaire. À la naissance, l’enfant est un organisme global psychocorporel qui contient en germe tous les niveaux d’organisation qui caractérisent un être humain : ressentir les tensions et les sensations, éprouver des sentiments, imaginer, rêver, aimer, parler, sauter, créer, courir, apprendre, inventer, jouer.

Les racines de ce tronc commun psychomoteur plongent dans une terre composée de matériaux divers : l’hérédité, les accidents de la vie intra-utérine, le milieu familial et social, les conditions climatiques. La nature des racines a évidemment un rôle à jouer dans la qualité des fibres du tronc.

La période qui correspond au tronc commun est d’environ six mois pour un bébé : pendant cette période, l’enfant tend à sortir de l’amalgame psychocorporel primaire en séparant, en triant, en différenciant, en sériant, en classant tout ce qui le fait vivre. Il découvre beaucoup de ses niveaux d’organisation : sa motricité, ses sensations, ses sentiments, ses tensions corporelles, ses représentations, ses relations avec autrui, ses capacités d’apprentissage, son imaginaire. Toute une partie de l’amalgame primaire ne subira pas ce travail de différenciation et restera inconsciente.

Puis, vers six mois, quand les branches émergent du tronc, l’enfant a atteint un certain niveau de développement : il peut séparer les émotions de l’apprentissage, il peut être intéressé par d’autres enfants, il a la force de prendre un objet et de le lâcher, il peut dissocier les stimulations les unes des autres, il a la capacité affective de s’attacher à des personnes différentes de sa mère.

Sur l’arbre, même si la nature des branches reste proche de celle du tronc, leurs formes respectives sont différentes. Il n’existe pas une branche identique à une autre. Chez l’enfant, les niveaux d’organisation (les branches) sont toujours constitués des mêmes matériaux que l’amalgame primaire (le tronc), mais avec une prévalence d’un ou de plusieurs éléments constitutifs. On peut dire que c’est leur spécificité qui leur donne leur forme : par exemple, quand un enfant apprend à lire (la branche de l’apprentissage de la lecture), ses stratégies d’apprentissage sont articulées à ses émotions mais elles sont prévalentes sur les émotions. Quand ce n’est pas le cas, l’enfant « trop émotif » connaît sa poésie par cœur à la maison mais ne la « sait » plus en classe. L’aide apportée à cet enfant sera de lui permettre de séparer la branche de l’émotion de la branche des stratégies d’apprentissage.

Donc, tous les éléments du tronc commun sont encore présents et solidaires les uns des autres dans les structures différenciées de l’enfant comme dans celles de l’adulte. Cette fondation commune à tous les niveaux d’organisation va donner à l’individu la possibilité de se développer au niveau qui lui sera propre, en fonction de son héritage génétique et social, et de ses expériences de vie : certains seront plus « physiques » ou plus créateurs ou plus « penseurs » que d’autres, Chacun trouvera son chemin et sa place. L’expression populaire : « Il faut de tout pour faire un monde », fait preuve d’une certaine intuition phylogénétique.

La complexité de la « chair » commune psychocorporelle permet à tout être humain en évolution de passer d’un palier à l’autre avec une certaine souplesse : nous avons tous joué à « qu’est-ce que tu serais si tu étais… un animal, un végétal, une maison ?, etc. ». Sans perdre son identité, un enfant peut jouer avec ses différentes façons de se concevoir en tant que personne et de concevoir ce qui l’entoure2.

L’être humain a aussi la capacité de mettre des mots sur des sensations physiques, sur des objets, sur des situations. Il symbolise. Il donne à un objet ou à une idée un sens partageable entre plusieurs personnes : le drapeau est le symbole de la patrie, la balance est le symbole de la justice, le cœur est le symbole de l’amour. Dans notre langage, les mots sont des symboles : nous comprenons tous quand quelqu’un nous dit « un bateau ». Nous pouvons partager la connaissance de cet objet même si nous avons des références et des souvenirs particuliers à propos de cet objet. Le symbole permet aux hommes de se rencontrer.

Le développement psychique et physique de l’humain est un long processus de différenciation et de création qui commence dès la conception jusqu’à la mort. Le psychisme est une apparition progressive. S’il n’y a pas de centre psychique dans le cerveau de l’être humain, il existe des aires sensitives, des aires motrices, des aires du langage, des aires de l’émotion, qui façonnent et transforment sans cesse le monde psychique de l’enfant.

La communication entre le bébé et son entourage est fondée essentiellement sur la liaison intime entre la motricité et le langage. Malgré un cerveau intact, un bébé meurt si on ne lui parle pas. Nous le savons par l’expérience malheureuse que fit un roi fou : persuadé que les enfants naissaient tous avec le même langage, il ordonna que les soins matériels indispensables soient prodigués à un groupe de bébés de différentes nationalités, sans qu’un seul mot soit émis et sans autre forme de communication. Tous les enfants sont morts en quelques jours.

Le petit humain a besoin d’une relation affective avec d’autres êtres humains. Mais comment passe cette affectivité ? Quand un enfant est sourd, il ne meurt pas pour autant. Sa mère communique avec lui par le regard, par les mouvements de son visage, par les caresses, par les vibrations de son corps.

L’aspect vibratoire de la communication est à la base de la vie de l’être humain. Nous savons tous intimement que les « bonnes » vibrations que nous ressentons chez quelqu’un facilitent notre relation avec lui et augmentent notre confiance. Dans la communication orale, c’est la tonalité de la voix qui détermine l’ambiance relationnelle.

Une autre expérience a été tentée sur des poussins : si on bloque leur motricité dès leur naissance, ils ne meurent pas, mais deviennent débiles. En immobilisant le jeune poussin, on supprime l’outil principal de son développement qui est sa motricité. Sans mouvement, il n’y a pas pour lui de vie mentale adaptée à la réalité externe. Sans le support de la motricité, le poussin ne peut pas mettre en place les stratégies de recherche de nourriture et de rencontre qui sont inscrites dans son bagage inné. Ce qui se passe pour le jeune poussin se retrouve à un autre niveau chez le bébé humain. La motricité est indispensable au développement mental et psychique de l’enfant.

Mais, chez l’humain, au-delà des aspects stratégiques de survie et de procréation, la motricité se présente comme un système de communication vibratoire qui a besoin d’échos et de réponses pour s’accroître. Si la motricité d’un bébé n’est pas libre, les tensions musculaires se transforment très vite en tétanies, en contractures, en paralysies. Un déficit sensoriel s’avère alors inévitable car les informations captées par les organes sensoriels (le nez, l’œil, l’oreille, la langue, la peau, tous mobilisés par des muscles) sont toujours en relation avec une activité motrice.

La sensibilité de la motricité est la proprioceptivité. Cette sensibilité est fondamentale et indispensable : elle nous renseigne consciemment et inconsciemment sur les étirements ligamentaires et musculaires et elle nous permet de nous rééquilibrer à tout instant. Si la privation de la sensibilité extéroceptive (vue, goût, ouïe, toucher, odorat) ou celle de la sensibilité intéroceptive de certains organes est possible, nous ne pouvons pas nous passer de notre sens moteur qu’est la proprioceptivité. Nous pouvons compenser une perte visuelle par un toucher fin et précis ; certains se passent des informations intéroceptives de leur vésicule biliaire ou d’un rein après une ablation, mais nous ne pouvons pas compenser ou ignorer une perte proprioceptive. Nous avons besoin de connaître la position de notre corps dans l’espace, sinon l’angoisse nous envahit. Les personnes qui souffrent de vertige savent combien il est terrifiant de ne plus maîtriser son corps dans l’espace environnant et de se sentir attiré par le vide. Pour vivre, nous avons besoin de nous situer par rapport aux objets et aux personnes.

La proprioceptivité ou sens moteur est la sensibilité innée de notre identité psychocorporelle. C’est la sève du tronc commun psychocorporel.

La motricité et le langage ne sont pas les uniques participants à la création du psychisme de l’enfant, mais nous pouvons les retenir comme des systèmes et des moyens de communication fondamentaux basés sur des modulations vibratoires. C’est cet aspect vibratoire commun qui permet à l’infans (celui qui ne parle pas encore) d’entrer en relation avec son entourage parlant. Les paroles de l’adulte en échange de ses manifestations corporelles viennent établir un dialogue qui le plus souvent tend vers la cohérence : si un bébé pleure de faim et que sa maman vient le consoler en paroles et lui donne le sein, des correspondances s’établissent entre les ressentis de l’enfant et ceux de la mère, sur le mode de la vibration. Les tensions internes psychocorporelles du bébé trouvent un écho dans les réponses langagières et corporelles externes de sa mère. Si les réponses de l’entourage à l’enfant ne sont pas toujours parfaitement adéquates, elles s’en approchent le plus souvent et permettent ainsi à l’enfant d’établir des liens entre le dedans et le dehors, entre lui et autrui.

Un des besoins fondamentaux de l’être humain est la cohérence psychocorporelle et interactionnelle.

Pouvoir mettre soi-même des mots sur ce que l’on ressent et trouver des correspondances entre ce que l’on éprouve et ce qu’en dit l’autre sont deux générateurs de détente et d’appétit vital.

Le psychisme prend son modèle sur la motricité

Le psychisme n’a pas de définition précise. Dans le Larousse, il est décrit comme l’ensemble des caractéristiques psychologiques d’un individu. Par contre, en 1900, dans son livre L’Interprétation des rêves3, Sigmund Freud4 décrit un « appareil psychique » qui, tel un « appareil réflexe », assure la tâche de « maintenir au niveau le plus bas possible l’énergie interne d’un organisme5 ».

Pour Freud, le travail de l’appareil psychique serait un processus de gestion économique des forces internes et externes qui assaillent l’organisme, de telle sorte qu’un équilibre soit maintenu en permanence. Cet équilibre serait facteur de plaisir. Freud poursuit en disant que le modèle de cet appareil psychique pourrait être biologique comme « la vésicule protoplasmique6 », ou physique, mais que « le processus réflexe reste le modèle de tout fonctionnement psychique7 ».

L’hypothèse freudienne d’un appareil psychique fonctionnant sur un modèle réflexe s’accorde parfaitement avec mes préoccupations théoriques concernant les liens psycho-moteurs précoces.

En effet, la motricité du nouveau-né est basée sur une organisation neurologique réflexe et globale due à l’immaturité cérébrale. La forme motrice réflexe disparaît progressivement grâce à la maturation du système nerveux central, au profit de la maîtrise des postures et des mouvements. Donc le modèle freudien s’applique aux premiers mois de la vie psychique lorsque corps et psyché sont basés sur des systèmes réflexes.

Comme nous avons fondamentalement besoin de cohérence et de continuité dans notre développement psycho-moteur, le processus à l’œuvre doit permettre, lorsque le cerveau devient mature, d’associer le passage des formes motrices réflexes en réactions adaptées et réfléchies avec des résonances psychologiques.

Pour maintenir cette intimité psychocorporelle si nécessaire à l’unité de la personne, un processus semble efficace, le processus d’étayage qui garantit les liaisons entre le corps et la psyché tout au long de la vie.

Le terme d’étayage exprime l’idée que dans le tronc commun psychocorporel du début de la vie, tous les niveaux d’organisation, les tensions musculaires, les pressions organiques, les battements cardiaques, les sentiments, les premières images, etc., s’appuient les uns sur les autres, se développent, se transforment, se renforcent mutuellement. Chaque niveau garde sa programmation initiale mais reste en liens permanents avec tous les autres niveaux. Chez un bébé tout bouge en même temps.

Quand un bébé pleure, ses muscles se tendent, ses battements cardiaques augmentent avec son rythme respiratoire, le sang est chassé de l’estomac et de l’intestin vers le cœur, le système nerveux central et les muscles, le foie perd ses réserves de sucre, la rate se contracte et se décharge de ses cellules, les glandes surrénales sécrètent l’adrénaline, et il éprouve des sentiments de peur, de déplaisir et une souffrance psychique. Quels que soient les déclencheurs et les stimulations, tous les niveaux d’organisation répondent en même temps. Ils s’appuient les uns sur les autres et s’étayent mutuellement. Ces grandes réactions adaptatives de l’organisme produites au cours des émotions de colère et de peur perdurent toute notre vie.

Sans la réalité neurophysiologique qui nous offre un corps sensorimoteur à la naissance, nous n’aurions pas de psychisme organisé, tel que nous le connaissons aujourd’hui.

Le corps est un passage obligé dans la construction et dans la vie psychique du sujet. Il est à la fois le modèle pour l’appareil psychique et le substrat de base de cet appareil. Si le corps est indispensable à la création des liens psychomoteurs, la motricité et le psychisme vont cependant prendre une certaine autonomie relative8.

L’activité motrice et l’activité psychique resteront toujours liées entre elles par l’intermédiaire de leurs propres lois de variation, non par l’application directe de l’une à l’autre. Ce qui signifie que nos tensions musculaires auront toujours à voir avec quelque chose qui se passe dans notre dynamique psychique.

Mais une tension musculaire ne sera pas forcément l’équivalent d’une tension psychique. Par exemple, on peut supposer que les tensions corporelles inconscientes issues d’un cauchemar s’accompagnent d’une mauvaise posture du corps dans le lit et que les douleurs dans le dos soient la résultante de cette mauvaise position. Dans ce cas, les tensions musculaires dorsales ne peuvent pas être considérées comme les analogons des tensions psychiques. Le massage des muscles dorsaux et la rééducation vertébrale auront un effet bénéfique sur les tensions de malposition, mais les tensions psychiques qui ont provoqué le rêve n’auront pas disparu pour autant. C’est avec un travail psychothérapeutique d’élaboration, de mises en sens et en paroles qu’il sera possible de retrouver l’association première entre tensions corporelles et tensions psychiques.

L’étude de l’appareil moteur comme modèle et soutien de l’appareil psychique reste un angle de vision qui n’exclut pas d’autres approches théoriques. Cependant, c’est dans le domaine de la motricité que les travaux ont fait avancer le questionnement. Aujourd’hui, les neurosciences apportent des informations qui complètent et soutiennent les théorisations éclairées de S. Piret et M.-M. Béziers9 à propos de l’aspect mécanique de notre organisation psychomotrice.

Pour comprendre les activités de notre appareil psychique, nous devrons donc approfondir nos connaissances concernant la motricité réflexe du nourrisson.



1 R. S. Illingworth, Développement psychomoteur de l’enfant, Masson, 1990.

2 Ces images sont des représentations.

3 S. Freud, L’Interprétation des rêves, 1900. PUF, 1967.

4 S. Freud, inventeur de la psychanalyse, était alors médecin à Vienne (Autriche).

5 J. Laplanche, J.-B. Pontalis, Vocabulaire de la psychanalyse, PUF, 1967.

6 S. Freud, « Au-delà du principe de plaisir », in Essais de psychanalyse, 1920. Payot, 1981.

7 Idem.

8 Max Pagès, Trace ou sens. Le système émotionnel, Hommes et Groupes, 1987.

9 S. Piret, M.-M. Béziers, La Coordination motrice. Aspect mécanique de l’organisation psychomotrice de l’homme, Masson, 1971.
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