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ITINERAIRE POUR UN DIALOGUE CORPOREL STRUCTURANT : 

QUEL CORPS, QUEL ENGAGEMENT, POUR QUELLES STRUCTURES DE TRAVAIL et AVEC QUELS OUTILS ? 

La notion de dialogue corporel structurant renvoie à un parcours personnel qui m'a mené de la pratique sportive à la danse et la chorégraphie, des techniques de conscience du corps et de lecture du mouvement à la clinique psychocorporelle, de la médecine aux sciences humaines, intégrant l'apport oriental de l'énergétique chinoise (acupuncture) et les approches somatiques de thérapie manuelle. Le voyage peut sembler erratique, et il l'est si l'on se contente d'une vague conscience intuitive des liens transversaux qui se créent et des structures communes entre ces approches. Il faut bien sûr les approfondir, les préciser; c'est ce que je tente de faire, travail éclectique, dont le risque est la dispersion et la perte de cohérence, ou encore une confusion globale qui gomme les nuances et désarticule les concepts. Mais je prends ce risque en cherchant des liens, des convergences, ce qui m'interdit de nommer précisément ma démarche, de l'étiqueter. 

On enseigne paraît-il ce qu'on a besoin d'apprendre. Au delà cependant d'une motivation intime, il faut dépasser une problématique personnelle et s'extraire d'une histoire trop localisée sans s'en couper. J'envisage ici les bases et fondements d'une démarche qui ne se veut en aucun cas méthode ou école de pensée et surtout ne se prétend pas achevée. Ce sera une "visite de chantier" qui tente d'intégrer des éléments qui peuvent sembler hétéroclites. L'interdisciplinarité n'a pas forcément bonne presse en France, mais mon souci est de relier des sources théoriques que je mets en regard de mon expérience corporelle et clinique, qui demeure mon point de référence fondamental. J'ai durant quelques années pensé et énoncé qu'un travail sur le corps en impliquait de facto un autre sur le psychisme, le remplaçait dans certains cas, ayant sans doute tiré des conclusions hâtives au contact d'approches par ailleurs remarquables, telles que l'eutonie, la méthode Feldenkrais, l'ostéopathie… S'il me semble acquis que ces pratiques constituent une excellente formation, en ce qu'elles obligent à un véritable état des lieux du corps et en permettent la construction, et qu'elles constituent un passage hautement souhaitable -si ce n'est obligé- pour qui prétend engager une relation d'aide à médiation corporelle, il m'est apparu aussi que leur empirisme parfois mal dissimulé derrière un discours qui leur est trop adhérent, ne rend pas compte de la complexité et de la richesse des questions qu'elles soulèvent. 

Je m'efforce ici de sonder les bases d'une pratique, qui s'ancre dans le nouage entre trois champs conceptuels qu'il faut distinguer avant d'envisager les circulations. Tout d'abord le support biologique, le vivant en général, théorisé par la psychophysiologie. Cela concerne l'organisation anatomo-fonctionnelle du corps en mouvement, donc le champ de la sensori-motricité. Le cadre général philosophique qui m'a été donné est celui de la phénoménologie de l'expérience corporelle, avec comme références principales Husserl, Heidegger, Levinas, Merleau-Ponty, mais aussi des auteurs  tels que Wallon, Schilder, Rosenfield. Enfin, le champ de la symbolisation corporelle, éclairé pour moi des concepts psychanalytiques, avec en premier lieu l'image du corps, l'enveloppe et les premiers contenants, l'axialité, l'imaginaire et l'étayage mutuel entre psychique et corporel. Ce triple ancrage tient à quelques rencontres déterminantes : du côté de l'organisation sensori-motrice et anatomo-fonctionnelle, Odile Rouquet, connue par les danseurs pour avoir apporté en France la lecture du mouvement
, et surtout Godelieve Struyf, créatrice de la systématique des chaînes musculaires dont je parlerai dans la seconde partie. Du côté de la phénoménologie, c'est J. Rivolier, directeur du département de psychologie de l'université de Reims, qui fut mon directeur de thèse pendant huit ans, et qui m'a inculqué les bases d'une méthodologie rigoureuse, de même que Mireille Arguel, danseuse, directrice du département de danse de Paris V
, qui a co-dirigé ma thèse de Sciences Humaines. Enfin, pour le champ psychanalytique, je l'ai d'abord approché par une démarche personnelle. C'est qu'en effet, après une douzaine d'années de pratique j'ai pu constater stupéfait, lors d'une séance, comment la verbalisation pouvait dénouer des tensions et libérer des mouvances tissulaires jamais ressenties auparavant. L'un n'allait pas sans l'autre. D'où l'idée d'une nécessaire circulation entre différentes sphères qui résonnent entre elles sans se confondre, et qui peuvent se dissocier dans la pathologie, ou ne pas s'articuler dans un développement dysharmonieux. Car d'où viendrait sinon que l'on rencontre des pratiquants de très haut niveau dans les différentes approches évoquées plus haut, ou encore en yoga, taï-chi-chuan ou autres arts nourris de sagesse orientale, et qui par ailleurs démontrent une immaturité affective ou relationnelle qui laisse à penser que des pans entiers de leur personne sont restés en jachère ? Ce qui semble dès lors indispensable, outre la pratique elle-même dont il n'est pas question de se dispenser, c'est le nouage entre des sphères somatique, psychique –qui englobe l'affectif, l'imaginaire mais aussi le cognitif- et j'ajouterais énergétique. Ce dernier terme est à manier avec précaution, et je me réfère ici essentiellement à l'énergétique chinoise dont la systématisation me semble le système le plus abouti et dont les applications cliniques en médecine traditionnelle (acupuncture, shiatsu) sont indiscutables
. 

Quelques expériences fondatrices me semblent importantes à mentionner. En premier lieu, celle du caisson d'isolation sensorielle. Le dispositif a fleuri chez nous dans les années 70-80, et permettait de s'immerger dans de l'eau suffisamment salée pour y flotter, à température du corps, dans le noir complet. J'y ai constaté à quel point l'image de ce corps qui me semblait acquis est labile
 : une jambe qui s'allonge démesurément, un dos qui semble s'estomper, d'étranges distorsions dans la perception du moindre mouvement, m'ont convaincu que mon corps de danseur, d'ancien sportif de compétition, investi d'un savoir universitaire, pouvait se déstructurer en quelques minutes. L'expérience -ludique dans ce cadre- m'a permis d'appréhender ce que peut être l'angoisse de personnes n'ayant aucun moyen pour affronter ces éprouvés. 

Du côté de l'eutonie, de l'ostéopathie ou encore de la fasciathérapie, c'est la prise de conscience d'une vie des tissus, de leur respiration, d'une mouvance qui traverse constamment le corps, et de son importance tant dans le mouvement que dans l'équilibre psychosomatique qui m'ont nourri. L'écoute de ces processus intimes m'a semblé aller beaucoup plus loin que la relaxation que je connaissais par ailleurs. Elle conférait une dimension supplémentaire, en inscrivant un travail d'ajustement tonico-émotionnel dans une relation très riche, sensorielle et empathique sans être fusionnelle. C'est avec le toucher tel qu'on le pratique dans ces approches que j'ai abordé des enfants polyhandicapés ou autistes, recueillant souvent l'étonnement enthousiaste des équipes soignantes en butte avec ces enfants réputés intouchables
 

Une autre expérience primordiale qui fut au centre de mon travail pendant une dizaine d'années, est celle de la danse et de la chorégraphie. C'est Suzon Holzer qui m'a initié à la poétique du mouvement, me montrant comment un geste pouvait s'affiner, se nuancer à l'infini, incarner et mettre à jour à la fois un imaginaire insoupçonné. Ce n'est plus l'expression comme extériorisation sur le mode corporel de contenus psychiques, mais la naissance d'un monde qui arrive à l'existence et se dé-cèle à partir du travail du corps. Cette voie somato-psychique s'est ensuite reliée pour moi à la phénoménologie husserlienne, dont les concepts d'intentionnalité et de réduction
 m'ont semblé particulièrement féconds. 

Une question essentielle est de savoir de quel corps nous parlons, que ce soit en clinique ou dans les approches citées plus haut. En termes universitaires, quel modèle du corps nous travaille, nourri par quoi, aboutissant à quels instruments et quelles visées ? La question est loin d'être abstraite; elle conditionne notre attitude, nos propositions, et la façon dont nous reprenons et lions des savoirs empiriques reçus çà et là. C'est donc inspiré par tout cela que j'entreprends ici un tour d'horizon des sources théoriques et pratiques de ma démarche; les références sont nombreuses, mais ne sont pas un paravent. Il s'agit toujours d'une rencontre, d'une reprise pour compte personnel à partir de laquelle s'effectuent les dérives associatives qui détournent parfois l'intention de l'auteur cité. 

Du côté de la pathologie, la fréquentation de personnes polyhandicapées et/ou autistes m'a confronté à la désorganisation, ou plutôt la non-organisation des corps, le défaut d'articulation entre les trois sphères pré-citées. Nous assistons avec ces populations à l'aube des choses, lorsque se cherchent des limites, une spatio-temporalité, une axialité, une forme tonique qui n'est pas encore stabilisée, pas encore id-entité. Habitué à travailler avec des danseurs ou des sportifs de niveau professionnel, cette rencontre ne pouvait qu'interpeller et poser la question des fondements, de la mise en place et en jeu de ce qui trame notre vie quotidienne. Paradoxalement, ces deux populations dont on pourrait penser qu'elles nous présentent l'échelle entre un degré zéro d'organisation et une haute technicité parfaitement instrumentalisée, ont des points communs. La réaction de jeunes sportifs de niveau national à des approches psychocorporelles indique qu'ils sont eux-mêmes en grande difficulté dans leur relation au corps. Les danseurs sont eux aussi -peut-être plus consciemment parfois- travaillés par des questions d'identité corporelle et souvent des angoisses de morcellement et de mort. Ce qui laisse accroire qu'il faut une bonne raison pour se lancer dans un travail de redéfinition du corps aussi radical que ne l'imposent ces pratiques à un niveau professionnel.

Quant à ma rencontre avec le champ de la psychomotricité, elle s'est imposée peu à peu, sans que je ne me sois jamais promu spécialiste en la matière. Les psychomotricien(ne)s sont la population avec laquelle j'ai le plus à faire, et le plus d'affinités, dans mes interventions ou actions de formation, sans doute parce que nous naviguons dans les mêmes eaux, avec des concepts communs. 

Le cadre philosophique : l'intentionnalité du corps 

On peut instrumentaliser le corps, en faire un objet de travail, de culte ou d'exploitation. Le simple fait d'énoncer cette éventualité souligne l'amputation qu'une telle réduction opérerait. La corporéité posée comme mode d'existence est au cœur des réflexions de philosophes tels que Merleau-Ponty, Levinas, Chirpaz, qui se situent dans la filiation de Husserl et Heidegger. Le corps est l'immédiat de l'exister et cependant ambigu : il est moi / il est à moi, sentant et sensible, sujet et objet, dedans et dehors… Des cliniciens comme Goldstein, Schilder, Binswanger, et d'une certaine façon Oliver Sacks et Israel Rosenfield, sont pétris de cette philosophie qui envisage le corps comme processus, comme histoire et entrelacement avec le monde. Schilder en particulier disait que corps et monde s'éprouvent corrélativement, qu'on ne peut résoudre les problèmes posés par l'un sans s'atteler à ceux posés par l'autre. Un travail corporel s'inscrit d'emblée dans le cadre élargi de l'insertion corporelle, de l'habiter pour reprendre un thème cher à Heidegger. Etre, c'est être présent à…, et la perception est un engagement corporel où le percevant épouse le perçu, s'oriente vers lui, s'en informe. Nous sommes loin du modèle informationnel dominant aujourd'hui fondé sur une scission radicale sujet / objet, qui postule un acheminement d'informations qui seraient lues par une instance assimilable au moi. 

L'expérience perceptive telle que la proposent l'eutonie ou l'ostéopathie fluidique
, illustre magnifiquement cette position philosophique : pour percevoir, il faut se rendre disponible, et souvent il est fait appel à des images de type "considérez que votre main et la partie du corps que vous touchez sont un seul et même volume", ou "portez vous à la zone de contact, puis traversez, prolongez-vous vers…". On y apprend que contacter un partenaire se conçoit comme un mouvement vers lui, qui doit être accepté, ce qui sera le cas si l'autre est compris dans l'expérience, s'y sent compris. Les images utilisées sont des supports, des métaphores, qui ouvrent l'espace partagé de la perception. Il s'agit donc d'une expérience commune. La disponibilité recherchée pour ce genre de travail est un ajustement, comme si l'opérateur évacuait une part inutile de lui-même pour être comme une antenne. Il se rend ainsi malléable, in-formable, et c'est aux niveaux tonique et postural que se joue cette ouverture perceptive. Sensorialité et motricité ne se distinguent pas, ce qu'avait bien pressenti Merleau-Ponty et que la neurophysiologie a par ailleurs démontré. La perception d'autrui est donc une rencontre, d'où le silence concentré qui s'installe dès qu'une certaine qualité de contact est atteinte. Car sentir sous ses mains osciller doucement un sacrum, ou éprouver le mouvement rythmique d'un tissu, un périoste ou un organe par exemple, ou sentir en soi sous les mains d'un opérateur une mouvance interne s'éveiller et s'amplifier, crée une sorte de suspension, une contemplation. En ce sens, nous sommes proches de l'expérience esthétique telle que la décrivent Kant ou Hegel. On comprend d'ailleurs qu'il soit facile à certains d'en profiter pour mystifier un public non averti et attribuer à ces éprouvés une valeur spirituelle ou ésotérique, en la chargeant de vertus magiques et extrasensorielles. Sans en appeler à Dieu ou au Cosmos, ces expériences à la portée de tout un chacun nous mettent d'emblée en face de ce principe élémentaire : la perception se construit, se travaille, s'affine; elle est un mouvement vers, fondée sur une ouverture, une orientation, une disponibilité; c'est ce que Levinas qualifie d'intentionnalité du sentir, ce par quoi, "dans toute expérience sensible, le corps est de la partie"
. 

Le concept phénoménologique d'intentionnalité me semble essentiel. Dire que la conscience est nécessairement conscience de quelque chose, c'est insister sur le mouvement, le trajet à accomplir. Le refus de considérer qu'il existe une entité "conscience" qui secondairement se dirige vers quelque chose, souligne le processus, tout comme dans la création artistique il ne s'agit pas de contenus psychiques auxquels l'artiste cherche à donner forme, mais d'une mise au jour dans la rencontre sensible avec une matière, un matériau, d'une instauration. Cette proposition dynamique qui implique une sortie de soi pour exister me paraît s'appliquer au corps. Celui-ci n'existe que face au monde, à autrui. Il co-existe, dans un dialogue constant comme l'indique l'expérience du caisson d'isolation sensorielle. Privé de cette interaction, de la sensation et de la conscience du monde, c'est du même coup la sensation et la conscience de soi qui s'estompent.

La conscience de soi dont on parle souvent dans les approches psychocorporelles ne vise pas le seul renforcement narcissique et n'est pas un objectif en elle-même. L'eutonie le démontre constamment. L'attention est portée vers le poids, les appuis au sol, les zones de contact, le volume occupé dans l'espace, les directions... On les perçoit, on les investit, on y éprouve à quel point la conscience du corps est habitation consciente corporelle du monde. Il serait plus adéquat de parler de corps-conscience. Si j'effectue un travail sur mes mains, comme on me le propose en eutonie, ou si un ostéopathe travaille sur elles, elles me sembleront plus vivantes, plus souples, ou chaudes, ou rayonnantes, pour reprendre certaines des expressions les plus fréquemment entendues. Lorsque je pose ces mains sur quelqu'un, c'est notre relation qui s'enrichit et mon partenaire ne peut ignorer cette différence. Ma perception s'affine, et je peux formuler cette expérience en disant que j'ai certes davantage conscience de mes mains, mais surtout que celles-ci portent mieux ma conscience et ma présence tout comme elles accueillent mieux celle de l'autre. Jusque là, mes mains étaient nouées, comme mon rapport à certaines choses. Dans une autre expérience que je propose le plus souvent dès le début d'un travail de formation, on percute durant quelques minutes les os d'une jambe. Lorsque les participants s'allongent ensuite pour comparer leurs deux côtés, celui travaillé paraît évidemment plus présent. Ce qui est remarquable, c'est que cette expansion de conscience s'applique également à l'espace environnant, à la perception de la profondeur du sol, des voisins. C'est donc aussi l'imagination qui se dé-cèle. L'espace et l'épaisseur des choses existent différemment à partir du moment où se densifie le corps, ce qui nous amène à une très belle phrase de Bachelard : "Rendre concret le dedans et vaste le dehors sont, semble t'il, les tâches initiales, les premiers problèmes d'une anthropologie de l'imagination"
. Construire le corps est donc aussi tisser ce lien sensible, se mouvoir et s'émouvoir, se laisser toucher et contacter, déployer l'imaginaire. 

C'est entrer en relation : percevoir l'autre, c'est aussi se percevoir soi, et le travail porte donc aussi sur un affinement de ses propres perceptions. La proprioception joue ici un rôle matriciel. On rencontre alors un auteur contemporain issu d'un tout autre champ théorique, et qui m'a beaucoup appris. Bullinger décrit en effet la proprioception comme l'ancrage nécessaire à l'instrumentation sensorielle. Il la relie de plus à une modulation tonique, donc à la vigilance, c'est à dire aux émotions. Tonus, émotion, sensorialité sont intimement corrélées. Bullinger évoque un équilibre sensori-tonique nécessaire pour assurer des conduites instrumentales. La fonction proprioceptive se constitue selon lui à la rencontre entre la sensibilité profonde, celle de l'œil qui s'oriente vers un point par exemple, ou celle de la main qui se met en forme pour toucher, et les impressions recueillies. La proprioception, que j'aime bien définir comme "la perception de sa propriété", est alors une zone de rencontre, d'information, de mise en forme de soi vers de l'autre, la constitution d'une zone habitable pour reprendre les termes mêmes de Bullinger
.  Nous sommes loin de la définition d'un capital de sensations intériorisées, ou de la recherche  purement praxique chez un expérimentaliste cognitiviste. Cet auteur nous offre une réflexion sur la modulation sensible et affective, la recherche de points d'ancrage et d'appuis pour se tourner vers les choses du monde. 

Si j'ai particulièrement développé le travail de la perception, c'est, au delà d'une certaine anesthésie personnelle initiale, que beaucoup de nos partenaires sont manifestement en difficulté à ce niveau. L'expérience est quotidienne en thérapie manuelle où bien des patients ne perçoivent pas l'inconfort ou la douleur d'organisations posturales aberrantes, ou l'effort excessif de la plupart de leurs gestes. Au fil des séances, s'insinue souvent un doute sur l'habitude qu'ils ont de leur corps. Ils semblent entrer dans l'habiter, ce qui ne va pas parfois sans un certain désarroi : mieux sentir son corps, c'est aussi être vulnérable, car sensible à ce qui l'agresse… Il est vrai que l'expérience sensible est à la fois celle du corps, de soi, mais aussi de sa fragilité, condition à la perception d'autrui. Je pense aussi à l'insensibilité dont font preuve nombre de psychotiques ou d'autistes. Il vaudrait mieux parler de dys-esthésie puisque certaines perceptions semblent en revanche décuplées. 

Les approches sensorielles et sensori-motrices sont entrées dans le champ thérapeutique de nos institutions. C'est le cas des espaces Snoezelen, de la stimulation basale de Frôhlich, ou encore de l'intégration sensorielle de J. Ayres. Celles qui me conviennent sont celles qui posent le travail sensoriel comme relation et non comme consommation. Ce que m'ont appris l'eutonie et la fasciathérapie, c'est que le contact sensible et le florilège de perceptions qui l'accompagne est d'abord une relation, une présence à, qui instaure une certaine présentation de soi. Présentation est à prendre ici au sens esthétique défini par Passeron, comme l'écrin présente la pierre. Et l'écrin peut être le corps, sa tenue, sa posture, c'est à dire son tonus. Il s'agit donc d'expérience partagée, jamais d'exercice ou de prise en charge. Et une des premières tâches est de donner à sentir, ce qui implique de sentir que l'on donne et ce que l'on donne. 

Tonicité et intensité…

Le corps envisagé ainsi à partir de la phénoménologie est un processus d'investissement et j'ai plusieurs fois évoqué la fonction tonique. Bobath définissait le tonus d'un muscle comme sa capacité à se laisser étirer, donc sa disponibilité. Au niveau global, c'est la vigilance qui définit cette disponibilité. La neurophysiologie décrit une structure de régulation centrale commune, la formation réticulée, qui joue un rôle dans l'intégration sensorielle. Tonus, vigilance, sensorialité sont donc liées, et ont à voir avec l'émotion. C'est au demeurant compréhensible, dans la mesure où l'émotion se décrypte aussi en termes d'approche/retrait. On s'oriente, on s'ouvre -posturalement et sensoriellement- à ce qui apparaît comme plaisant, on se détourne de ce qui est déplaisant. La fonction tonique est le premier support de cette posturation, cette mise en forme, un médiateur essentiel de nos attitudes sensorielles et motrices. Mais on peut aller plus loin et élargir la notion de tonus aux autres systèmes que musculaires. Il existe un tonus organique, liquidien, végétatif, neuronal, ou à un niveau plus complexe un tonus psychique, émotionnel. La fonction tonique renvoie alors à un état d'activation globale, de tension interne, qui est d'une certaine façon la réponse nécessaire à la pression de l'environnement. Ceci est d'ailleurs vrai au niveau d'une simple cellule et la médecine chinoise attribue un sens au bon équilibre de la pression interne globale du corps, qui correspond à une sorte de tension superficielle au niveau de la peau
. Stanley Keleman considère également cette pression interne globale comme la manifestation d'une présence, une sorte d'affirmation à être qui s'assume, fonction propre à tout organisme vivant, et qui évoque une remarque de Damasio : un organisme vivant n'est pas seulement vivant; il est résolu à le rester
. Pour exister, il faut occuper un peu de volume, exercer sa propre pression, ce qui s'anéantit notamment dans la dépression. La fonction tonique se lie ici à la problématique de la limite. Francisco Varela souligne à sa manière l'étroite dialectique entre les deux notions. L'état d'activation d'un système, une cellule au minimum, correspond en termes biologiques à son métabolisme, l'ensemble des opérations de dissociation et association, qui reflètent son activité biologique. Un organisme peut capter une molécule ou un autre organisme, le percevoir, et l'incorporer à son propre métabolisme. Notons au passage que ce faisant il façonne son environnement en se façonnant lui-même. Au niveau d'une cellule, la membrane est plus qu'un produit du métabolisme, elle y participe intégralement, le contient et lui donne forme
. Ce processus caractéristique des systèmes auto-organisateurs, auto-poïétiques, est analogue à ce qui se joue à l'échelle individuelle, où doit se définir une limite contenante pour un contenu, qu'il soit somatique ou psychique. Anzieu développe cette nécessité d'un contenant de pensée dans une perspective psychanalytique, qui me parle d'autant plus qu'il la rattache à des fonctions biologiques précises
. 

Spatialité

Avec la fonction tonique nous rencontrons donc une sorte d'énergétique basale, une intensité à être là, à se manifester, à appuyer sur le monde, à le repousser aussi. L'espace et le temps constituent les deux autres termes d'une triade que nous retrouverons avec l'analyse du mouvement. Il faut bien sûr parler de spatialité et de temporalité, en tant que fonctions et processus d'investissement dont l'histoire est celle-même de la subjectivation. JE n'existe que quelque part et historiquement, dans une conscience de points de vue qui me situent et constituent une continuité. Je suis le même ici que là-bas, aujourd'hui qu'hier. Lévinas souligne que se mouvoir dans l'espace ne doit pas s'entendre comme une relation d'un sujet à un objet représenté : "Le sujet se meut dans l'espace même qu'il va constituer"
. Cette constitution mérite d'être approfondie car elle détermine ce que nous serons amenés à proposer à nos partenaires, élèves ou patients.

Bachelard, dans une démarche phénoménologique et poétique qui lui est propre, évoque la dialectique du dedans et du dehors, de l'ouvert et du fermé. La tâche initiale déjà mentionnée plus haut qui consiste à rendre concret le dedans et vaste le dehors, est une entreprise de spatialisation dont il souligne qu'elle ne se résout pas dans une symétrie, car concrétude et immensité ne s'opposent pas rigoureusement. De ce décalage surgissent diverses nuances importantes. Le dedans se constitue dans la densification, le rassemblement, qui pour moi se relie à la proprioception et à la fonction tonique, et peut s'actualiser dans la posture qu'adopte le sujet. L'en-dehors de ce plein offre alors un vide que Bachelard désigne comme possibilité d'être. La première spatialisation est donc auto-contenance, promesse d'un extérieur à rencontrer, et d'emblée mouvement d'aller-vers et de retour à soi. La spatialisation implique d'emblée le rythme avec des temps forts de densification et ouverts de disponibilité, et notons tout de suite qu'elle s'enracine dans une organisation motrice, des schèmes de déploiement / repliement que nous rapporterons ultérieurement à l'organisation du corps en chaînes musculaires. La densification de l'être là ouvre donc à l'ailleurs, au jadis et à l'à-venir, qui dé-fixent le sujet et le mettent en mouvement. Celui-ci n'est d'ailleurs pas réservé au seul dehors et l'accroissement des espaces se conçoit aussi vers la profondeur intérieure, l'espace psychique. Bachelard explore l'image poétique de l'être de l'homme comme celui d'une surface, qui sépare la région du même de celle de l'autre : alors, à la surface de l'être, dans cette région où l'être veut se manifester et veut se cacher, les mouvements de fermeture et d'ouverture sont si nombreux, si souvent inversés, si chargés aussi d'hésitation que nous pourrions conclure par cette formule : l'homme est l'être entr'ouvert
. Dans une autre perspective, Freud énonce que le moi est une entité de surface, projection d'une surface
.  

On peut évoquer également la dialectique du plein et du vide si importante dans la pensée traditionnelle chinoise, qui assimile le vide à la disponibilité, une potentialité d'échanges et de transformations. Une spatialisation dynamique –car pour les chinois, tout est concret et action- ne se conçoit  que par la médiation du vide vecteur des souffles, ce qui implique une rythmisation
.

La spatialisation se conçoit dès lors comme constitution d'un dedans/dehors, ce qui implique un rassemblement de soi et la définition d'une limite avec un travail de densification, et la possibilité d'un dehors qu'il faudra organiser. Dans le premier terme, ce qui importe c'est la fermeture de quelque chose sur soi, la création de boucles subjectivantes, le second introduit à l'espace euclidien, structuré selon des directions et des plans.  

Il est tentant d'associer la mère au travail de l'enceinte, en tant que point fixe pour le fœtus qui ne perçoit de variation, de la voix notamment, qu'en fonction de ses propres mouvements, alors que ce qui lui vient du père varie constamment. Ce dernier serait celui qui ouvre l'espace, le rend imaginable, et la triangulation s’inscrirait donc dans l’espace-temps.

Un caractéristique de la première spatialisation est son aspect radiaire. Bachelard insiste sur la rondeur des images primitives de l'être : …les images de la rondeur pleine nous aident à nous rassembler sur nous-mêmes, à nous donner à nous-mêmes une première constitution, à affirmer notre être intimement, par le dedans. Car vécu du dedans, sans extériorité, l'être ne saurait être que rond
. On peut évoquer les premiers habitats tous marqués par la rondeur, comme l'utérus, qui répondent peut-être à cette première représentation de soi comme boule. Dans une sorte d'archéologie des images du corps, Françoise Dolto signale une première représentation sous forme de sphère unique, qui se dédouble bientôt correspondant alors à la dyade mère-enfant, laquelle évolue ensuite vers une représentation tri-sphérique

Les propositions de travail de spatialisation me semblent donc pouvoir se répartir en deux chapitres. D'abord la constitution d'un espace radiaire et symétrique, centré sur la notion de dedans/dehors. C'est au niveau individuel le travail sur la peau, l'enroulement, les jonctions entre les différentes parties du corps, au niveau groupal le travail du cercle et des jeux de rassemblement, désorganisation/réorganisation de figures plus ou moins circulaires. Cette étape est aussi celle des jeux de contenance, remplir/vider, enclore/éclore. Vient ensuite l'organisation selon des directions, des plans, avec peut-être une étape intermédiaire qui fait naître les angles et la linéarité. Ce qui oppose une figure ronde à une figure linéaire, c'est que tous les points de la périphérie ne sont plus équivalents relativement au centre. Cette différenciation nous extrait de la dialectique dedans/dehors et contenant/contenu.

Nous verrons un peu plus loin comment les apports psychanalytiques complètent et modulent ces données.

Temporalité

Le corps est donc un processus qui s'édifie, une entité qui se stabilise, se définit sans se finir, et qui pour cela se travaille. Comme la spatialité, la temporalité est constitutive de l'être, et la question première n'est pas de forger une représentation instrumentale qui consisterait à pouvoir se situer dans le temps, à y vivre. Si cet aspect est important, on peut se demander plus en profondeur ce qui rend possible cette compréhension du temps et donne accès à la temporalité. Heidegger souligne la tension à être de chacun, la dynamique qui fait que l'être là –le dasein- est toujours un "pas encore", un mûrissement inachevé
. La temporalité, d'emblée présente, inscrit l'homme dans un projet, une historicité, loin de la vision platonicienne qui ne considère que l'essence, l'intemporel, l'éternité. La temporalité assume le passé et engage l'avenir, insère chacun dans un récit, une narration de soi. 

Pour Rosenfield temporalité et conscience sont quasi équivalentes. Il commente longuement une des premières études cliniques sur un cas de perte de conscience du corps, publiée en 1905 par deux neurologues, qui présente une jeune femme qui souffre de graves troubles proprioceptifs vécus avec angoisse
. C'est toute la réalité du monde, des choses, de ce qu'elle entreprend, qui disparaît : Je ne me sens plus comme je me sentais auparavant; je ne sens plus mes membres, je ne sens plus ma tête, je ne sens plus mes cheveux. Il faut sans cesse que je me touche pour savoir comment je suis…. Quand je touche un objet, ça me fait comme si ce n'était pas moi qui sens… Je ne suis plus comme j'étais. Je ne peux pas me retrouver, je cherche à penser et je ne peux pas me représenter… Les personnes et les choses me font l'effet de fantômes…. Je n'éprouve rien, je reste insensible à tout; c'est affreux d'être ainsi. Je n'aime personne et ne peux même plus m'aimer moi-même…
. Cette relation clinique en rappelle bien d'autres toutes aussi dramatiques, rapportées ou commentées par Schilder, Goldstein, Merleau-Ponty, ou encore la femme désincarnée dont parle Oliver Sacks
. Le commentaire de Rosenfield approfondit cependant la dimension temporelle de l'expérience. Soulignons d'abord la nécessité pour cette jeune femme de se toucher sans cesse pour s'assurer d'une continuité d'elle-même. Pas seulement spatiale, mais aussi temporelle, s'assurer qu'elle dure. L'histoire de soi est ici anéantie, les souvenirs altérés, désaffectés. Car le souvenir n'est pas une répétition mécanique, une présentation d'archive classée, dans la mesure où toute réminiscence est ré-investissement par le sujet d'une situation où il s'est naguère corporellement engagé. 

L'histoire de soi est aussi l'histoire des états corporels, leur intégration au sens mathématique d'une suite d'états transitoires qui prennent sens comme corps, portés par le corps, et confèrent un sens à l'expérience, en particulier celle du temps. Berlucchi et Aglioti décrivent des patients qui désaffectent des objets intimes suite à une lésion cérébrale. Ils citent notamment le cas d'une septuagénaire monoplégique, incapable de reconnaître son alliance lorsqu'elle est portée du côté atteint, alors que lorsqu'elle est passée à un doigt de la main saine, elle peut se l'approprier et en conter l'histoire
. La lésion empêche ici le corps d'assumer sa fonction vectrice de la temporalité. 

Paul Ricœur, situe l'homme dans une dialectique entre même et autre, une identification de soi comme ce qui perdure et donc peut se reconnaître, mais aussi qui chemine et peut évoluer ou s'altérer
. Ces deux pôles peuvent fournir une grille de lecture clinique. On peut considérer les angoisses de morcellement, d'éclatement, de décontenancement, de déréalisation, comme un défaut de mêmeté, tandis que d'autres patients nous livrent des angoisses de fixité, d'enfermement, qui poussent à la fuite en avant de soi, à certains passages à l'acte, à la fugue parfois. Reprenant Ricoeur, Marc-Alain Ouaknine insiste sur cette dualité de l'identité temporelle humaine : mêmeté et ipseité; être soi-même consiste à assurer une continuité, une permanence dans le temps, à vaincre l'éclatement, assurer une stabilité, position qui risque de se scléroser en refus de la multiplicité, de la discontinuité, donc de la fécondité, ce qui revient à "ne pas faire d'histoire". Dans l'ipséité, en revanche, exister signifie se mettre en mouvement, ce qui crée une identité dynamique, qui cherche à se lier à l'inconnu. Si l'étrangeté surprend et déçoit le même, elle est le motif de l'ipséité, pour qui l'autre ne revient pas toujours au même
. On peut d'ailleurs souligner l'étymologie du mot "présence" : praesens,  être à l'avant de soi; être présent : se porter au devant de soi 

On peut situer cette double identification par rapport à la sexualité et remarquer que la mêmeté correspond au mode de reproduction pré-sexuée qui re-produit au vrai sens du terme et s'assure d'une continuité. La différence des sexes introduit l'altération, l'acceptation et la production d'autre que soi, mais aussi la mortalité : l'inscription dans un cheminement qui a un début et une fin. La dialectique entre ces deux aspects peut se résoudre dans une conception cyclique marquée par le couple répétition/différence, comme c'est le cas dans les mythologies eschatologiques qui décrivent une alternance chaos/cosmos, selon un mode de destruction/recréation cyclique. C'est là que la temporalité peut s'articuler avec le rythme dans la mesure où celui-ci représente le jeu conjugué d'une pulsation qui assure un retour périodique du même, avec en particulier des temps forts de rassemblement, et des temps ouverts, des vides entre les pleins, temps disponibles et suspendus où se tient le sujet. Paczynski évoque les angoisses de ce moment ouvert qui fait chuter les débutants, et qu'il relie à l'angoisse de mort
. Car entre deux temps forts, chacun est livré à lui-même, se livre à soi-même, doit retenir quelque chose de soi et se propulser vers le temps de densification suivant. Il y a dans le rythme un nouage entre continuité et accident. Bachelard développe une vision discontinue de la vie, qui n'est rien s'il ne s'y passe rien –"seul le néant est continu"-. La propulsion d'un instant à l'autre, d'un état à l'autre, oblige à franchir les instants, les relier, tout comme le rythme franchit le silence
. On retrouve chez Bachelard la nécessité d'une permanence à soi-même, comme une ligature qui relie les souvenirs
,  et la dynamique qui intègre des instants et assigne une direction, une propagation. "La conscience est conscience de l'instant, et la conscience de l'instant est conscience" ajoute t'il, rejoignant Rosenfield dans cette équivalence entre conscience et temporalité en référence au corps. A propos de la patiente évoquée un peu plus haut, celui-ci commente : "…son cerveau créait une série d'images déconnectées qui, bien que familières, ne se rattachaient pas à un point de référence permanent (son corps, son moi), et qui partant, échappaient au flux temporel, manquaient de continuité. Ce qu'elle a trouvé changé dans son corps tenait en fait à la disparition du sentiment de continuité corporelle, à l'absence de lien temporel entre une sensation et la suivante; et c'est ce que Mme I. s'efforçait désespérément de recréer en se palpant sans arrêt .(...) Elle n'avait plus qu'une idée abstraite du temps qui passe"
.

Sans m'aventurer plus avant dans une méditation sur le temps qui outrepasse mes compétences, je retiens de ces éléments plusieurs points : tout d'abord que, tout comme la spatialité, la temporalité est une fonction qui s'instaure à deux niveaux, qu'il convient donc de travailler spécifiquement. D'abord, la continuité, la permanence, que je relie à l'expérience proprioceptive du rassemblement spatial, au confinement dans ses limites propres; ensuite la dynamique temporelle, la propulsion d'un état et/ou d'un instant à l'autre, qui implique le travail des transitions, dont les dialectiques dedans/dehors et remplissage/évacuation sont des figures. On peut voir dans ces deux régimes un caractère plus passif ou plus actif (se laisser porter par le temps ou être aux prises avec lui) qui rappelle l'analyse de Laban que j'évoquerai un peu plus loin. Le rythme apparaît aussi comme une fonction qui assume ces deux niveaux d'être, qui articule du même avec de l'autre. Enfin, je soulignerai l'ancrage de cette temporalité dans les éprouvés corporels, qui conduit les patients à chercher une continuité de soi dans des expériences proprioceptives. 

***

Il se dégage donc une triade fondamentale, tonicité – spatialité – temporalité, qui constitue la trame du sujet psychomoteur. La tonicité soutient un flux de présence qui se manifeste et organise l'investissement de l'espace et du temps, ou encore, le sujet existe simultanément sur ces trois modes, tonique, spatial et temporel. Cette présence est toujours présence à…, ce qui implique qu'il faut considérer ces paramètres dans leur dimension intersubjective, en particulier admettre la parole dans ce dispositif, mais, n'étant pas spécialiste de cet aspect, je me bornerai à dire ici que la parole prend évidemment place dans ce travail, mais toujours à condition de ne pas prétendre remplacer une communication plus basale, un dialogue corporel qui dans mon cadre doit la soutenir.

Cette triade en évoque une autre bien connue des danseurs, qui est celle de Dalcroze, reprise par Laban, qui a présenté la grille d'analyse d'expressivité du mouvement la plus complète à ma connaissance. Le mouvement est analysé selon trois composantes essentielles : espace, temps, énergie. Energie renvoie ici à intensité, force, qui devient de façon plus nuancée chez Laban et ses continuateurs flux et poids. L'apport de la labanalyse m'a paru intéressant en ce qu'il introduit une dynamique. La tonicité devient flux tonique et postural, avec ses nuances d'intensité, manifestée spatialement et temporellement selon des paramètres qui se relient à l'émotion et à l'expression. Mais avant d'examiner ce domaine très important puisqu'il concerne le jeu postural et gestuel, il faut intégrer à ce qui vient d'être présenté quelques notions issues des champs psychanalytique, psychophysiologique, et des pratiques somatiques qui concernent les structures du corps et du mouvement
.

Quelques données du champ psychanalytique

Il ne s'agit pas ici d'un exposé portant sur une discipline qui n'est pas la mienne. Je relève de façon non exhaustive quelques concepts et données qui me semblent s'articuler avec certaines de mes problématiques, et qui mises en relation avec d'autres apports prennent une perspective peut-être différente. 

Freud, sans doute de par sa culture médicale, pose le corps au centre de son système, même si sa pratique clinique ne comporte pas d'implication corporelle directe. L'ontogenèse freudienne part des fonctions organiques et/ou corporelles en tant que matrices psychiques. La filiation des stades –oral, anal, génital- se réfère explicitement à des lieux ou des fonctions corporels désignés comme pivot et modèle de relation et de constitution du moi. Il faut mentionner sa tentative de 1895 avec l'esquisse d'une psychologie scientifique de relier la théorie du moi aux états corporels. Les neurones de son système ψ (psi) regroupent en effet trois sous-ensembles qui enregistrent des aspects spécifiques de l'expérience : l'état de besoin, l'objet source de satisfaction, et les états du corps. Le moi se constituerait dans l'interconnexion entre ces réseaux. Soulignons la modernité du propos, même si le vocabulaire freudien semble maladroit à la lumière des données scientifiques récentes, mais Freud l'admettait tout à fait; il s'agissait bien d'une esquisse. On voit ressurgir chez Damasio, un des grands neurophysiologistes actuels, qui ne cite d'ailleurs pas Freud, cette mention de l'impact primordial des états corporels, proprioceptifs, dans le fonctionnement psychique : J'affirme simplement que le corps fournit au cerveau davantage que ses moyens d'existence et que la modulation de ses activités. Il fournit un contenu faisant intégralement partie du fonctionnement normal
. 

Si Lacan semble s'être tenu à distance de cette fonction matricielle du corps, d'autres plus près de nous ont développé cette intuition fondamentale. Je retiens surtout Didier Anzieu, Geneviève Haag  et Sami-Ali qui m'ont beaucoup intéressé dans la mesure où ils insistent sur les structures somatiques. 

Anzieu se réfère à Spinoza qu'il considère comme un précurseur de Freud, notamment par son hypothèse d'une origine corporelle de la psyché. Spinoza distingue des sous-parties aux qualités propres -solides, molles, fluides- et Anzieu souligne que la triade "peau / chair / os" devient triade cognitive "dehors / dedans / milieu", d'où dérivent d'autres triades
… On sait que cet auteur s'est essentiellement centré sur la peau et ses différentes fonctions reprises au niveau psychique. Il en dénombre huit : maintenance, contenance, constance, signifiance, correspondance, individuation, sexualisation et énergétisation, qu'il décline de façon analogique au niveau du moi, du penser et des pensées. Cette façon de penser le corps comme matrice me semble particulièrement féconde, et je ne vois pas de raison pour ne pas étendre cette réflexion aux autres systèmes, même si contrairement au moi-peau le matériel de réflexion ne vient pas directement de la pratique psychanalytique. C'est d'ailleurs ce que fait Bonnie Bainbridge-Cohen dont je parlerai un peu plus loin. On peut ainsi penser un moi-os, un moi-muscle, un moi-organes…, en partant des fonctions biologiques assumées par ces systèmes. On peut d'ailleurs relever dans les textes d'Anzieu des passages où ils apparaissent explicitement nommés, mis en relation avec un vécu psychique
. La notion d'enveloppe est d'autre part également bien développée par Geneviève Haag, qui se réfère beaucoup à Bion et à Esther Blick. Une des caractéristiques de l'autisme serait l'impossibilité de construire une première peau. Elle insiste également largement sur l'axialité et la complémentarité peau/squelette
. Selon elle le premier contenant, serait radiaire et symétrique, en écho à la structure placentaire, celle du sein centré sur le mamelon, ou encore du visage entouré des cheveux; le corps entier du bébé pourrait donc être vécu comme forme radiaire, entre écartement et rassemblement. Nous retrouvons une description radiaire et symétrique des premières organisations de mouvement chez Bonnie Bainbridge-Cohen, pour qui la navel radiation  -schème structuré en étoile autour du nombril- serait la toute première organisation, avant même que la sphère orale ne devienne prévalente. La rythmicité des premiers contenants joue un rôle important pour G. Haag, et on peut se demander si le rythme en soi ne constitue pas un contenant, en tant que fonction qui relie des termes opposés et organise le passage de l'un à l'autre. L'apparition de l'axialité telle que la comprend cet auteur me semble tout à fait intéressante. C'est en premier lieu la constitution d'un fond qui a à voir avec le contact du dos, et particulièrement l'occiput. Les observations et réflexions de G. Haag sur un processus de repliement d'un plan frontal, sorte d'invagination spatiale pour se refermer devant et introduire ainsi le bébé à la tridimensionalité en lui permettant du même coup d'instaurer un axe qui relie les deux moitiés du corps, complètent tout à fait le travail de Bullinger. On peut observer que ce processus reprend au niveau psychique un mouvement effectué quelques mois auparavant par l'embryon, lorsque naît le mésoderme ou feuillet intermédiaire. Je retiens surtout pour notre propos qu'au delà de la gestation et du travail qui construit et accouche le bébé, celui-ci doit œuvrer activement à son propre travail, se rassembler, construire sa peau psychique, structurer son axialité, relier ainsi ses deux moitiés et les deux hémi-espaces droit et gauche qui leur correspondent. Le schème de repliement et d'enroulement qui selon M.J. Wolf-Quenot
 caractérise le moment où l'embryon se différencie des annexes et s'individualise, se retrouve dans la vie extra-utérine, et nous le rencontrerons à nouveau en évoquant les structures du corps en mouvement. Apparaît ici un lien entre une forme motrice et une forme psychique, qui nous donne des pistes de travail dans une perspective somato-psychique.

Le troisième auteur qui m'a intéressé
 est Sami-Ali, que je cite ici en raison de sa vision du corps matrice de projection, et du lien avec la fonction imaginaire. Il plaide pour une psychosomatique qui n'est pas destruction d'une fonction constituée comme c'est le cas dans l'hystérie, avec échec du refoulement, mais correspond à la non constitution d'une fonction. C'est alors toute la fonction imaginaire qui  est refoulée, ce qui donne lieu à une pathologie du banal
. Les symptômes somatiques peuvent n'être que du littéral, du neutre, contrairement à ce qu'on observe dans l'hystérie. Pour Sami-Ali, temporalité et spatialité procèdent du corps; l'espace imaginaire se déploie sur la base d'une projection inconsciente à partir du corps propre qui fonctionne en tant que schéma de représentation de nature inconsciente. Il opère, à partir des impressions sensorielles, des synthèses qui reflètent l'unité corporelle dans son devenir historique : Donc, des synthèses où la représentation du monde épouse la forme même du vécu corporel. On est au point d'insertion du dedans et du dehors
. Cette activité synthétique spontanée organise le champ perceptif (la projection n'est donc pas une altération de la perception) en projetant sur lui les repères qui définissent l'espace corporel : haut/bas, droite/gauche, devant/derrière, face/dos... D'autre part les différentes parties du corps et leurs positions relatives deviennent des indices extérieurs (bouche, dents, mains, bras, tête, jambes...). 

Ce qui m'intéresse parle dans cette perspective, c'est la place assignée au corps dans la structuration spatio-temporelle, et la place de l'imaginaire que Sami-Ali assimile à la subjectivité même. Devenir sujet, c'est déployer une projection imaginaire qui est à l'œuvre dans le rêve et ses équivalents diurnes : fantasme, rêverie, délire, illusion, croyance, jeu, transfert, comportements magiques... L'investissement du réel revient à s'y projeter imaginairement, créant ainsi des boucles qui définissent du dedans et du dehors, et incluent de l’autre que soi, objets ou personnes, dans une sphère personnelle, ce qui rappelle bien entendu le processus de la zone transitionnelle. On peut donc parler de boucles subjectivantes, effectuées au niveau moteur par des jonctions entre les parties du corps, avec ou sans objet intermédiaire, mais aussi par la convergence du regard. Le sujet en se projetant, se transforme en objets, aussi bien qu'en l'espace et le temps des objets : l'absolument subjectif devenu l'absolument objectif. Cette proposition rappelle la phénoménologie, en particulier l'arc intentionnel évoqué par Merleau-Ponty, qui projette autour de nous notre passé, notre avenir, notre milieu humain, notre situation physique…
. En tant que danseur, cette insistance sur la matrice corporelle et la subjectivation par le jeu imaginaire me semble capitale. Car la danse met en place des dispositifs propres à dé-celer l'imaginaire, à susciter une expressivité à partir de situations motrices. Contrairement à une expression corporelle qui part généralement de contenus psychiques à exprimer –à somatiser!-, la danse peut initier un processus à partir de contraintes purement motrices, de situations corporelles, qui travaillent le sujet, éveillent l'imaginaire, se chargent de connotations affectives. Ce travail par le bas, dans une direction somato-psychique, me semble résonner singulièrement avec la théorie de Sami-Ali. Je mentionnerai un dernier lien avec un travail de Dejours
 qui propose une théorie du rêve comme processus de liage de contenus de l'inconscient primaire, donc du pulsionnel, ce qui n'a pas été refoulé, pour les accrocher aux chaînes de signifiants de l'inconscient secondaire
. Celui-ci s'enrichit donc par le travail du rêve déclenché notamment par la levée du déni et la rencontre avec le réel. Si on suit Sami-Ali dans son assimilation du rêve au processus imaginaire, il est tentant de penser que des activités d'expression créative, de jeu, ou encore artistiques, peuvent déclencher un tel travail d'élaboration inconsciente, ou mieux, qu'elles consistent en cette élaboration. Pour poursuivre le lien avec le jeu et l'art et revenir au corps, on peut évoquer la proximité entre jeu, poésie et mythe? soulignée par Huizinga : La personnification de l'incorporel ou de l'inanimé est l'âme de toute formation mythique et de presque toute poésie
. Entre autres figures, la poésie se nourrit constamment de la métaphore et de la métonymie, que Lacan avait un temps comparées au déplacement et à la condensation. Elle s'autorise comme le rêve fantaisie et décalage. Quant aux mythes, on sait à quel point leur structure renvoie à des motifs inconscients, convergence dont Freud a su tirer profit. On peut considérer l'inconscient comme une mythologie privée, et sa raison suffisante, dit Caillois, se trouve dans sa surdétermination, c'est à dire le fait qu'il est un nœud de procès psychiques
. Le mythe peut alors se définir comme puissance d'investissement de la sensibilité, ce qui nous ramène au déploiement projectif et subjectivant de l'imaginaire. La référence au corps est omniprésente. Dans les cosmogonies, on trouve des axis mundi en analogie avec la colonne vertébrale, le ciel et la terre avec la tête et le ventre, des omphalos –nombrils- qui ouvrent la communication entre les mondes…Le corps humain fonctionne comme schéma de représentation cosmique; autrement dit, le chaos se métamorphose en cosmos lorsqu'il devient image du corps. On pressent alors qu'une art-thérapie peut se nourrir des processus que nous venons d'évoquer, et qu'en particulier il y a une voie féconde d'articulation entre corps et mythologie, qui a été explorée au niveau de la danse par Laura Sheleen.

La corporéité apparaît bien comme processus, comme procès, histoire d'une intrication, dont la constante labilité est la condition d'un équilibre psychocorporel. Aucun processus physico-chimique, biologique, à fortiori psychique, n'est immobile. Nous sommes donc des équilibristes. Mais si le corps joue un rôle matriciel, il ne s'identifie pas au sujet. Comme le souligne Macann coïncidence ne signifie pas identité et le sujet parcourt différentes phases au cours desquelles il s'abstrait du corps
. Si nous nous engageons avec des patients dans un dialogue corporel, c'est bien en vue de les accompagner dans ce parcours, sans faire du corps en soi un objectif. Mais c'est aussi avec la conviction que la coïncidence du sujet avec son corps oblige à assumer l'incarnation, à composer avec la matière. Une conséquence directe de cela est que la sphère cognitive se développe par abstraction du sensori-moteur et qu'il est illusoire de prétendre développer des capacités mentales sans les ancrer solidement dans un vécu corporel. Le modèle du corps qui est valorisé ici n'est plus celui du corps-écran où le corps est ce qui masque l'être, comme dans une conception traditionnelle chrétienne par exemple, ou ce qui lui sert de surface (ou volume) de projection. La clinique –l'hystérie en particulier- nous montre bien entendu que cette modalité existe, au moins dans la pathologie. Dans ce cas, le travail du corps ne peut être qu'instrumental. Ce qui ressort des points de vue développés plus haut, c'est un corps-écrin, qui présente et donne forme, donc aussi un corps-inscrit, avec ses structures. Construire le sujet, c'est aussi édifier le corps, sa présence corporelle, l'informer et le différencier sans le séparer. Le travail du corps se comprend alors dans une circulation somato-psychique. La mise en œuvre de formes toniques, posturales, motrices, est l'exercice d'une constitution de soi, d'une individuation, ou pour le dire de façon quelque peu provocante, une psychisation du somatique.

Structures du corps et du mouvement

Ce qui frappe souvent au premier abord chez les personnes souffrant de troubles psychiques, c'est une certaine tenue du corps, une façon particulière d'organiser la posture, le geste, ainsi que la distance relationnelle. Les corps paraissent figés, mono-tones, ou au contraire disloqués, éclatés. L'orientation ou la mise en forme fait défaut, ce qui se révèle souvent dans le maniement des objets; une partie du corps se dirige parfois vers un point tandis que d'autres s'en détournent. Dans d'autres cas, il semble que le sujet se différencie mal de l'objet, qu'il ne se situe pas bien vis à vis de lui. On voit des patients qui paraissent lancer les bras en même temps qu'ils projettent un ballon, et qui oublient de les ramener après le geste. La qualité des mouvements surprend souvent. Certains ne connaissent que "l'explosif", ce qui se traduit également dans l'intonation de la voix. D'autres ressemblent à de petites vieilles qui époussètent des porcelaines. Les démarches peuvent être lourdes et pataudes, comme si le sujet s'enfonçait dans le sol jusqu'aux genoux, ou flottantes, suspendues. Sur le plan spatial, on observe également des attitudes étranges, repliées, les bras très près du corps, les jambes fermées, ou béantes, comme ouvertes à tous les courants d'air. Des directions ou des pans entiers de l'espace semblent absents ou désertés. Qu'ils soient globalement tendus ou atones, on rencontre des patients qui se meuvent avec une extrême lenteur alors que d'autres sont hypermobiles, avec des gestes soudains, changeant constamment de direction. 

La sensorialité est tout aussi perturbée. On connaît les distorsions caractéristiques des autistes qui réagissent violemment à certains stimuli qui nous semblent tout à fait insignifiants et inversement, de même que le rapport à la douleur de beaucoup de psychotiques est souvent déroutant. C'est donc sur les deux versants sensoriel et moteur qu'il faudra travailler. 

Il faut donc construire le corps, et surtout le construire en relation, en assurant un nouage entre somatique et psychique. Au vu de la complexité du système, il est impossible avec un patient ou un groupe de suivre une progression linéaire, un programme standard et de répéter des séances
. D'une fois sur l'autre, il faut évoluer, revenir un peu plus tard sur une thématique, en la reliant à d'autres choses. En revanche, on peut poser certains axes prioritaires, et recenser les points importants. D'autre part, il faut nuancer en fonction des populations visées. Il y a un monde entre un enfant polyhandicapé présentant des traits autistiques, un trisomique et une adolescente anorexique. Je présente ici quelques points de repère qui n'ont encore une fois rien à voir avec une méthode générale. 

Fluidité tonique, poids et rapport au sol.
J'ai déjà mentionné la fonction tonique un peu plus haut. Wallon puis Ajuriaguerra ont développé le concept de dialogue tonique, à partir du fait que tout affect et tout état de conscience sont corrélés à une gestalt tonique. Suzanne Robert-Ouvray insiste quant à elle sur la fonction d'enveloppe du tonus. Le problème des fixations toniques ou d'une réponse tonique inadéquate (hyper, hypo, dystonie…) se rencontre aussi bien en psychopathologie qu'en thérapie manuelle ou dans les pratiques corporelles. Ce qui au demeurant appelle l'attention face à une personne handicapée, c'est. un trouble du flux postural, restreint ou dysharmonieux. L'accordage tonico-postural qui est une des bases de notre relation est alors perturbé. Pour saisir les enjeux de cette restriction, il faut se souvenir que le déroulement du geste, sa partie visible que Sherrington qualifiait de mélodie cinétique, se soutient d'une organisation tonique spécifique et constante qui constitue la toile de fond du geste. Lever un bras suppose de trouver dans le corps des points d'appui, stabiliser le thorax, le bassin, puiser la force dans le sol, ce qui constitue une sorte d'ombre du mouvement. Ce qui signifie que le geste est porté par la posture. Or celle-ci est une gestalt, une signature personnelle, aboutissement de l'histoire affective. Pour être plus précis, nous sommes tous caractérisés par un tonus de fond, génétiquement déterminé, un tonus de posture et un tonus d'action. Le travail des appuis du mouvement concerne le tonus d'action, recruté pour l'occasion, et qui s'ancre dans le tonus de posture. Plusieurs auteurs, du côté de la psychologie (Schilder, Ajurriaguerra, Wallon…) ou de la psychophysiologie (Hécaen, Baron…)
 ont souligné que chacun est caractérisé par une habitude posturale, sa manière de se posturer. C'est à dire sa manière d'être toniquement, spatialement et temporellement présent, ouvert à certaines directions, fermé à d'autres, avec certaines qualités d'énergie, plus ou moins prompt à répondre. On sait que le bébé lorsqu'il se verticalise a opéré un croisement des plans toniques, puisqu'il est passé d'une hypotonie centrale / hypertonie périphérique à une tonicité axiale / relâchement périphérique
. Ce qui est fondamental, c'est la qualité de cette édification, beaucoup plus que son calendrier. Albert Coeman et Marie Raullier, qui ont enseigné longtemps à l'école de psychomotricité de Charleroi, ont beaucoup travaillé sur ce processus
. Ils soulignent l'importance de la qualité des appuis du bébé, c'est à dire comment il se sent soutenu, ce qui se traduit par une qualité de dépose au sol très caractéristique. La sécurité de base qui s'instaure dans les premiers temps, et qu'ils mettent en relation avec le sens de soi émergent dont parle Stern
, se joue dans une modulation tonique en accordage constant avec la mère. Cette disponibilité tonique conditionne la possibilité de s'enrouler et l'ouverture sensorielle. L'enroulement est un schème fondamental mentionné par plusieurs auteurs, dont Suzanne Robert-Ouvray. On voit apparaître une association entre disponibilité tonique, accordage émotionnel, poids et rapport au sol, configuration qui favorise l'émergence d'un tonus postural à partir du repousser, autre schème fondamental. La qualité de ce processus détermine l'adaptabilité tonico-posturale ultérieure. Laurence Vaivre-Douret donne un bon contre-exemple de ce processus lorsqu'elle évoque les risques d'effet pervers pour des bébés ayant été mis trop tôt sur le ventre, avant que leur maturation neuro-motrice ne leur permette de gérer leur poids. Elle décrit en fait tous les symptômes d'une hypertonie postérieure, c'est à dire l'opposé du schème d'enroulement
. Outre les risques orthopédiques, on observe une instabilité émotionnelle et une difficulté d'accordage tonico-affectif. C'est dire que ces bébés se construisent dans une rigidité tonique qui limite leurs échanges. On retrouve chez les fondateurs d'approches corporelles basées sur l'intégration proprioceptive l'importance d'une fluidité tonique, associée au travail du poids et du rapport au sol. C'est particulièrement bien exprimé par Gerda Alexander, créatrice de l'eutonie. Nous sommes là en face de processus qui ne concernent pas seulement le bébé. Devant toute personne présentant des restrictions toniques –c'est à dire pratiquement tout le monde-, il y a un travail à proposer, pour revisiter les fondements de notre fluidité tonique, notre rapport au sol, notre capacité sensorielle. Nous ferons donc de la plasticité posturale et tonique un axe de travail prioritaire, sachant qu'il ne s'agira jamais d'une simple gymnastique, qu'il faudra toujours garder à l'esprit qu'un tel travail questionne chacun dans son identité, ses origines, son enracinement. 

La psychophysiologie nous donne trois clés essentielles : la sensorialité, les images, la respiration. Pour la première, il faut se pencher sur le contrôle tonique au niveau du muscle. On y rencontre la boucle gamma qui correspond à un certain tonus assigné au muscle, et dont le réglage dépend d'influences diverses. Parmi celles-ci, certaines sont dites périphériques. Il s'agit des sensations diffuses, ce que Bullinger appelle les flux : une caresse, un courant d'air, une vibration… Les actions de ces stimuli sont directes (boucles courtes segmentaires) ou transitent plus haut par la réticulée. Cette structure diffuse qui parcourt tout le système nerveux central est reliée aux centres supérieurs, ce qui permet de comprendre que vigilance et tonus sont intimement liés. C'est également par cette voie descendante que les images viennent moduler le tonus. Les enseignants en danse, en eutonie, ou en expression corporelle usent abondamment de ce processus qui influence en fait tout le tonus neurovégétatif. Le training autogène est lui aussi fondé sur cette capacité des images à moduler l'état végétatif, donc le tonus. Quant à la respiration, elle est une fonction mixte, involontaire mais modulable volontairement. Les centres intégrateurs de la respiration sont liés aux centres régulateurs du tonus, ce qui fait de la respiration un excellent indicateur affectif et tonique. Lorsque le tonus se module, on voit la respiration généralement se modifier
. 

Quelle que soit la population, qu'il s'agisse d'enfants polyhandicapés ou de soignants qui se forment, il me semble donc fondamental de leur proposer un travail sur le poids, le rapport au sol, les appuis, la sensorialité, l'intégration proprioceptive. L'eutonie peut être une façon de le faire, mais en pratique, je puise également à diverses sources : relaxation, Body Mind Centering (BMC), Feldenkrais, eukinétique… Avec les populations lourdement handicapées, il faut bien sûr entrer dans un corps-à-corps et une qualité de contact avec les limites et garde-fous que cela suppose.

La table des matières du corps : les systèmes

J'ai mentionné plus haut à plusieurs reprises la proprioception, qui concerne classiquement l'ensemble des perceptions internes, kinesthésiques et somatiques, et vestibulaires. On a vu que cette fonction est à comprendre comme dynamique d'engagement dans un monde, avec ses effets sensitivo-sensoriels, ce qui fait que dans une situation donnée je suis sensiblement engagé. On peut approfondir cette notion de proprioception, et notamment différencier des catégories correspondant aux systèmes. C'est une approche qui complète d'autres classifications par modalités sensorielles (auditif, visuel, tactile…), comme dans la stimulation basale proposée par Fröhlich, qui est un outil précieux pour les polyhandicapés. C'est Bonnie Bainbridge-Cohen, créatrice du Body-Mind-Centering
, qui pousse le plus loin ce concept de système, en l'abordant d'un point de vue expérientiel : chaque système est le support d'un type d'expérience de soi, d'une qualité de présence, de perception, et aussi de mouvement. On peut trouver audacieux de tels rapprochements, mais en pratique ils s'avèrent féconds. J'ai déjà mentionné le système ostéo-fibreux et la peau, on peut ajouter aussi le système ligamentaire, les articulations, les muscles, les organes, les liquides… Le système ostéo-fibreux est celui par lequel je commence le plus souvent. L'os représente le solide, ce sur quoi on peut s'appuyer, qui donne des directions dans le corps
. C'est aussi un conducteur de vibrations, donc le support d'une sensation de soi unifié. C'est un système dont les qualités sont à travailler en complémentarité avec les autres. Le couple dur/mou peut s'aborder à partir des qualités os/muscle, ou encore le couple central/périphérique peut être relié au couple os/peau. Face à un enfant hypotonique, ou chez un bébé qui ne trouve pas bien les schèmes de repousser, ou encore face à des spasmes musculaires ou organiques, il est intéressant de nourrir le système osseux, c'est à dire d'en donner une expérience proprioceptive. Gerda Alexander accordait beaucoup d'importance à la conscience osseuse, qui facilite la modulation du tonus musculaire, comme s'il existait une balance des tonus entre les deux systèmes. En outre, elle avait observé que la régulation des tensions musculaires à travers la conscience osseuse canalise les réactions émotionnelles généralement suscitées par le seul travail musculaire
. On m'a souvent signalé des enfants qui redemandent hors des séances les percussions osseuses, en prenant la main de la personne à côté d'eux, lorsqu'ils sentent venir une crise émotionnelle ou épileptique. Le système osseux n'est certes pas sans lien avec des affects, mais il s'agit manifestement d'une affectivité plus profonde, peut-être plus existentielle. Je me souviens en particulier d'un petit garçon de quatre ans, autiste, qui à la suite de notre première rencontre où je m'étais contenté de percussions et de pressions osseuses, a fait une régression encoprésique. Lors du travail, il avait rapidement ôté son tee-shirt pour mieux sentir, puis s'était mis à pleurer silencieusement à chaudes larmes, tout en continuant à s'orienter pour recevoir les percussions. Or, cet enfant m'avait été présenté comme intouchable. J'ai souvent vécu cette expérience d'enfants qui refusent qu'on les touche, et qui se laissent en fait contacter au niveau osseux avec intérêt et même plaisir. Il me semble que tant qu'on les aborde au niveau de la peau, on se situe sur les lieux du conflit, à leur limite, qui est justement problématique, et de plus souvent médicalement agressée. L’intérêt de cette expérience n’est pas dans la régression qui en a résulté, mais dans le fait que par la médiation osseuse, quelque chose se mobilise. On sait qu’un progrès se manifeste souvent par une désorganisation temporaire de pseudo-acquis.

Une autre expérience qui m'a beaucoup frappé est celle d'une jeune femme myopathe, qui à la suite d'une séance presqu'exclusivement orientée sur l'os s'était retrouvée dans le même état affectif que lorsque deux ans plus tôt elle s'était réveillée d'un coma anoxique et s'était sentie flotter entre vie et mort pendant plusieurs heures, avant de se décider à revenir. Là encore, le seul intérêt de cette expérience est de permettre de revisiter la situation, de redéfinir en l’occurrence un choix de vie. G. Struyf, insiste elle aussi sur l'importance de l'os, du squelette, qu'elle relie en tant que support à l'introjection du père. Dans son approche des chaînes musculaires, l'intégration du squelette par le toucher, les percussions, la visualisation, le mime (…) tient une place fondamentale. La charpente osseuse, dit-elle, permet d'aborder la carapace musculaire
. 

Pour aborder ce système, les moyens sont divers : tapotement, percussions, pressions, pressions vibrées, directement avec la main, ou par l'intermédiaire de diapasons, de bâtons, bambous, tubes en carton rigide (...), ou encore instruments de percussion. Les tambours basse mettent la charpente osseuse en vibration, et on peut se demander si les shamans qui dansent autour de leurs patients en frappant le tambour ne créent pas une enveloppe vibratoire intégrée essentiellement au niveau du squelette. On peut aussi dans certains cas montrer de vrais os, ou le squelette, selon le niveau de la personne
. Ce travail sur l'os se prolonge métaphoriquement avec des bâtons, qui vont mettre en œuvre un véritable squelette de l'espace. 

Dans l'ordre de traitement des systèmes, j'aborde généralement la peau en complémentarité avec le squelette. J'ai déjà mentionné les fonctions reprises au niveau psychique que lui attribue Anzieu. On peut l'aborder directement ou par l'intermédiaire d'objets. On peut dans un travail de type eutonie ou Feldenkrais amener les participants à intégrer la proprioception cutanée, par prise de conscience et attention dirigée, ou/et en créant les conditions d'une expérience sensorielle de la peau (par toucher, en utilisant le souffle, le contact…). Le jeu avec des tissus prolonge dans l'espace ce système, mais il faut être très attentif à l'érotisation de ce type de travail. 

Le système musculaire correspond quant à lui au je peux. C'est le système qui soutient la manifestation, le fait de se tendre vers ou contre quelque chose ou quelqu'un. Intégrer la perception du travail musculaire, c'est permettre d'assumer une forme de présence active, de sentir l'effort à être, et aussi trouver les clés d'une régulation des niveaux de tension. L'eutonie est sans aucun doute une des meilleurs techniques pour cela.

Le système organique est moins évident à envisager. On parle intuitivement en danse de mouvement organique pour qualifier un mouvement rond et plein. La proprioception organique, ou viscéroception, joue un rôle dans la perception de soi, dans ce que Damasio appelle l'arrière-plan du corps. L'essentiel du volume du tronc est assuré par les organes et leur tonus intervient dans le maintien postural. Quelques expériences ont montré par ailleurs des liens entre cette proprioception organique et des coordinations motrices
. D'où l'intérêt notamment avec des enfants polyhandicapés de les interpeller au niveau de cette sensibilité viscérale pour les aider à coordonner leur mouvement, à moduler leur tonus de posture. Dans une perspective d'étayage, il faut souligner le fait que les grandes fonctions assumées par les organes sont reprise au niveau psychique : assimilation, sélection, dissociation / ré-association (cata et anabolisme), transformations, élimination… C'est en ce sens que les chinois parlent traditionnellement d'entités viscérales. Un organe ou un viscère se relient pour eux à une fonction psychique. Dans la pensée chinoise, le poumon par exemple a quelque chose à voir avec la descente dans la matière, l'intériorisation, tout comme le gros intestin avec ses fonctions de tri / réabsorption. 

Avec les organes, on s'adresse à l'appareil énergétique, non-maîtrisable bien que partiellement éducable. C'est le support d'une actualisation émotionnelle, variable selon les étages, très instinctuelle au niveau bassin, plus émotive au niveau thoracique. D'autre part, les viscères fonctionnent sur le mode réplétion / évacuation, de même que le cœur et les poumons. Il y a là support d'une expérience de soi, vivant et rythmique, expérience chargée d'affects de plaisir / déplaisir : plaisir de remplir les poumons, l'estomac, de vider la vessie, l'intestin, déplaisir de la faim, de l'apnée expiratoire, de la constipation… Pour le système digestif s'ajoute bien sûr la relation, puisque le bébé est nourri par, se nourrit de la mère, se remplit d'elle. 

Il va donc être intéressant d'aborder le système organique, globalement ou de façon spécifique. Là encore, on peut le faire directement par le toucher pour certains organes, par pression directe ou par ébranlements ou vibration, ou indirectement. Des approches telles que le yoga ou la réflexologie peuvent être utiles. 

D'autres systèmes sont envisageables : j'aborde souvent les articulations qui représentent le lien entre les parties, l'insertion d'une partie dans un tout harmonieux
. On articule son corps comme les mots ou les pensées, ou comme on s'articule à l'autre. Là encore, il peut être utile d'être précis, de donner à sentir qu'une articulation est une surface d'ajustement, d'emboîtement réciproque, et pas une charnière qui laisse béant l'espace quand elle s'ouvre. Ce peut être un modèle relationnel ! En complément, le système ligamentaire donne les limites, assure la cohésion des articulations. Les liquides sont aussi un système important, milieu d'échanges et de transport, mais aussi sorte de mer intérieure, mémoire d’une organisation générale archaïque. Il peut sembler moins évident de les aborder, mais on peut parfaitement envisager un travail au niveau des flux sanguins ou lymphatiques, ou en ostéopathie sur le liquide céphalo-rachidien. J'ai intégré à mon travail plus tardivement ce dernier système, de même que les systèmes endocrinien et nerveux. Il est difficile d'en parler en quelques mots, car nous entrons là dans un domaine plus subtil. 

Disons pour résumer ce grand chapitre des systèmes que l'idée est d'en faire expérimenter les qualités physiques et les fonctions somatiques, pour nourrir quelque chose au niveau psychique. Il faut du temps pour affiner la perception et en faire un outil fiable, pour opérer le tri entre l’imaginaire, le perçu, les constructions qu’on est inévitablement tenté d’ajouter, ou la censure qu’on s’impose souvent au début, dans un souci d’objectivité. Ce que le BMC me semble apporter en plus d'approches centrées sur le somatique, par exemple le drainage lymphatique, c'est la résonance au niveau psychique et le lien avec des qualités de mouvement. On peut y voir aussi de façon plus basique l'intégration de catégories proprioceptives qui vont au niveau cérébelleux et des noyaux de la base moduler les programmes moteurs.

Les structures posturo-motrices : les chaînes musculaires

Si la posture et le mouvement soutiennent la manifestation, en déterminent les aspects spatiaux, temporels et énergétiques, leur structure n'est pas indifférente, surtout si nous nous plaçons dans une perspective d'étayage entre psychique et corporel. Les lois d'organisation de la posture et du mouvement conditionnent notre façon d'être là et de nous mouvoir, les différentes positions que nous adoptons, tout comme la structure du langage  conditionne le discours
. C'est Godelieve Struyf qui à ma connaissance a donné le canevas le plus complet et le plus riche avec sa systématique des chaînes musculaires
. Il s'agit bien plus que d'anatomie fonctionnelle. En effet, les chaînes sont le support locomoteur de ce qu'on peut qualifier de structures psychocorporelles. Sur le plan biomécanique, le concept fondamental est celui de familles fonctionnelles musculaires, plus précisément d'enchaînements myo-fasciaux, notions bien admise depuis Mézières et Kabbath qui ont fortement influencé la kinésithérapie depuis les années soixante. Struyf qui s'est formée à ces techniques, a décrit des typologies à partir d'observations cliniques de séries de sujets. On y retrouve des lois, qui correspondent à une certaine répartition des tensions. Par exemple, une attitude pulsée vers l'avant configure le bassin de façon spécifique (nutation), influence la respiration (thorax en inspiration antérieure et expiration postérieure), accentue l'appui postérieur des vertèbres, ferme la charnière occiput/atlas…
  Ces typologies sont le terrain sensibilisant à d'éventuelles pathologies (pour l'exemple donné : ménisques en souffrance, arthrose vertébrale postérieure, emphysème, vertiges…), ce qui ouvre en soi à une compréhension pathogénique large. Mais ce qui nous intéresse ici c'est davantage l'aspect fonctionnel. Car ces typologies correspondent à la construction du tonus de posture, et sont donc la trace de l'histoire de notre verticalisation, de l'aspect somatique, postural de la subjectivation. Chaque chaîne musculaire est aussi liée à un schème moteur fondamental, qui se relie à un mode de présence. Ayant déjà développé ce chapitre ailleurs
, je me borne à rappeler ici quelles sont ces structures :

· une structure d'enroulement, supportée par la chaîne antéro-médiane, c'est à dire une grande partie des muscles antérieurs tels que les grands droits, de la langue, de la déglutition, le périnée, avec des prolongements vers les membres. En outre, ces muscles sont liés de façon réflexe avec le système digestif, système de remplissage. J'ai déjà mentionné l'importance de l'enroulement et son lien avec la sensorialité, le poids, l'établissement d'une sécurité de base. On peut observer comment un bébé s'enroule lorsqu'il s'abandonne dans les bras de sa mère, comment celle-ci lui répond, et aussi comment le bébé s'arqueboute lorsqu'il refuse cette relation sensorielle. La typologie antéro-médiane se caractérise par une posture orientée vers l'arrière, le sujet étant comme suspendu à ses abdominaux. Les appuis sont sur les talons et la personne semble assise dans son bassin. On peut relever que c'est une posture utilisée dans certaines approches corporelles pour recentrer, s'abstraire de l'agitation, se ressourcer, c'est aussi une posture qui supporte une attitude conviviale, non agressive. Dans l'excès, elle devient apathique, uniquement réceptive.
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Une structure de déroulement supportée par la chaîne postéro-médiane, avec entre autres les grands muscles du dos. Le schème fondamental est l'arqueboutement, c'est à dire un mouvement d'excentrage, de manifestation volontaire contre quelque chose ou quelqu'un. C'est une structure d'action, d'entreprise. Lorsque le tonus postural s'y inscrit, elle confère un profil en figure de proue, pulsé vers l'avant. On observe très facilement cette typologie chez les personnes actives, offensives, généralement dans une recherche de maîtrise, qu'elle soit intellectuelle ou technique. C'est la typologie de beaucoup de sportifs, avec parfois des caricatures
.  Mézières l'a beaucoup décrite dans ses excès, lui attribuant la plupart de nos maux. On retrouve en eutonie, Feldenkrais, Matthias Alexander, relaxation, beaucoup de propositions qui visent à apaiser cette structure. Mais il faut lui donner sa juste place et en souligner la richesse, lorsqu'elle s'intègre à un fonctionnement harmonieux. Notons, qu'à la naissance, le fœtus la recrute dans le dernier temps de l'accouchement lorsqu'il défléchit la tête pour franchir le détroit inférieur, et que la mère lui répond avec une nutation sacrée, elle aussi liée à cette chaîne. Dès l'origine, ce schème postéro-médian est donc lié à une séparation, condition d'une individuation.

· Une structure médiane, dite postéro-antérieure, qui supporte le schème d'extension axiale vraie, avec les muscles profonds de la colonne, ou encore le transverse de l’abdomen, si important dans le travail de rétention, de mise en tension profonde et d’axialité. Nous avons déjà parlé de celle-ci, de sa relation avec l'intériorisation des supports, avec le fait de se supporter soi-même, de se saisir en tant que sujet. C'est par ailleurs une structure régulatrice de la respiration, et on ne peut qu'évoquer le lien récurrent dans l'histoire entre extension axiale, contrôle du souffle et recherche de transcendance, que ce soit d’un point de vue philosophique, spirituel, ou religieux

· Une structure régulatrice, médiane elle aussi, dite antéro-postérieure, qui s'organise en zig-zags, avec des muscles qui traversent le corps, tels que les psoas ou les scalènes. Elle se conçoit comme un flux, une dynamique rythmique d'ajustement, indispensable au fonctionnement harmonieux des cinq autres. Elle médiatise en effet la relation entre chaînes antérieures et postérieures, c'est à dire entre enroulement et déroulement, entre rotation interne/adduction et rotation externe/abduction. On peut la considérer aussi comme couplée à l'autre chaîne médiane (postéro-antérieure), qui assure les délordoses (extension axiale), tandis que la chaîne antéro-postérieure creuse les courbures. Le schème fondamental est ici celui du repousser, auquel on peut adjoindre toute la dynamique déséquilibre/rééquilibration, et tout le travail de rythme. Elle joue donc un rôle important dans le processus de verticalisation, lorsque le bébé apprend à jouer avec son poids, ses appuis, pour repousser la terre peu à peu et nourrir ainsi sa tonicité axiale.

Ces trois ou quatre chaînes (car on peut grouper les deux médianes) structurent la verticalité. Les deux autres organisent les membres et les ceintures, selon des attitudes et des schèmes en déploiement (rotation externe / abduction) ou repliement (rotation interne / adduction). Elles supportent une dynamique relationnelle rythmique, avec les phases d'expansion, d'aller vers, d'ouverture, et celles de rétraction, réserve, intériorisation, ramener à soi, fermeture.  Ce sont des chaînes dites postéro et antéro-latérales. 

Le grand intérêt de cette systématique de G. Struyf est de relier la structure posturale avec le mouvement et l'usage du corps, et d'autre part avec ce qu'elle appelle des pulsions comportementales, avec la symbolique, ainsi qu'avec l'énergétique et la philosophie traditionnelle chinoise. Pour peu qu'on s'en donne la peine, selon qu'on envisage uniquement les chaînes de la verticalité ou qu'on inclut les chaînes relationnelles, on retrouve la tripartition ou la penta-partition aussi bien en anthropologie qu'en psychologie. Les typologies jungiennes en particulier correspondent assez précisément, avec un type rationnel (chaîne postéromédiane), sensoriel (antéromédiane), intuitif (postéro-antérieure), sentimental (antéro-postérieure), extra ou intraverti (postéro et antéro-latérales). On peut penser à la tripartition que Georges Dumézil considère comme caractéristique des sociétés indo-européennes, entre une classe guerrière, une classe nourricière, une classe sacerdotale. Il est intéressant aussi de considérer certains trios célèbres de nos bandes dessinées, et comment les dessinateurs ont typé leurs personnages. Astérix est constamment pulsé en avant par sa chaîne postéro-médiane. C'est le petit malin, le guerrier, celui qui réfléchit, donne les directions. Obélix, toujours en enroulement, est moins intellectuel, beaucoup plus sensoriel. Quant à Panoramix qui représente une connaissance transcendante, il est en extension axiale vraie. Le succès de cette bande dessinée tient aussi à cette justesse posturale des personnages, qui nous parlent kinesthésiquement. De façon plus analytique et scientifique, Gilbert Durand recense trois catégories imaginaires, qu'il relève aussi bien dans les rêves que les mythologies, légendes, ou dans le matériel issu de cures analytiques
. Il décrit un premier régime lié à la conquête, l'entreprise, l'ascension, avec des archétypes tels que ceux du chef, du glaive, du solaire, du géant. On retrouve là les thèmes que Struyf associe à la structure postéro-médiane, et il est remarquable que Durand relie ce régime avec un schème postural de redressement ! A l'opposé, un régime imaginaire qu'il qualifie de nocturne, avec toutes les images de renouvellement, d'engloutissement, d'avalage, de miniaturisation, de germination, qu'il relie aussi à l'enroulement, ce qui évoque pour nous la chaîne antéro-médiane. Enfin, un troisième régime lié au transcendant, au sacré, au numineux, mais aussi au rythmique, qui ne peut qu'évoquer pour nous le couple des chaînes médianes. Quant aux correspondances avec la symbolique chinoise, elles sont trop complexes pour être développées ici. Disons simplement qu'il y a correspondance étroite entre la théorie des cinq éléments et les cinq chaînes musculaires. La mythologie propose également des trios dont les fonctions correspondent à celles assumées par les trois chaînes de la verticalité : Isis (la rassembleuse, la fécondité, l'enceinte) / Osiris (l'ordre, la technique, le morcellement) / Horus (l'enfant dieu). On encore Vishnu (protecteur, stabilisateur du monde) / Shiva (destructeur, dompteur des forces vitales) / Brahmâ (principe créateur). 

En partant des structures du corps, on retrouve en somme des principes anthropologiques et psychologiques fondamentaux, qui nous permettent de penser un travail psychocorporel dans une perspective large; ce qui ne signifie pas dilué dans un discours ésotérico-new age qui pose que tout est en tout et réciproquement. L'ancrage dans l'anatomie me semble à cet effet un garde-fou.

Le grand intérêt de cette approche des chaînes musculaires est de fournir un canevas de lecture large, et en même temps un véritable outil de travail et de traitement. On peut mettre aussi les structures psychocorporelles soutenues par ces chaînes en relation avec un cycle d'identification : identification adhésive, empathique liée à la structure d'enroulement. Identification répulsive, différenciation à partir de l'appui/soutien dans le repousser pour la structure antéro-postérieure, identification axiale et intériorisation des supports pour la structure postéro-antérieure, identification relationnelle pour les chaînes latérales, identification dans la séparation pour la structure d'arqueboutement. Si on le dit de façon plus laconique : je sens donc je suis, je joue (ou je repousse) donc je suis, je suis … donc je suis, je communique donc je suis, je me sépare et j'agis donc je suis
. 

Dans la pratique, cela nourrit un abord large de nos partenaires ou élèves. Les personnes polyhandicapées par exemple sont très souvent enfermées dans des excès de tension dans les chaînes postéro-médiane et antéro-latérale, avec les postures caractéristiques en extension, les hanches en fermeture, et tout le cortège de dysfonctionnements neuro-végétatifs et organiques. Dans une logique chaînes, on va proposer un vécu centré sur les structures absentes : enroulement et sensorialité, ouverture et déploiement, repousser et rythme… Avec des personnes piégées dans l'enroulement, ce qu'on observe par exemple fréquemment chez les trisomiques, on cherchera à susciter la structure médiane. Le grand mérite de G. Struyf est d'avoir su intégrer les richesses des diverses approches psychocorporelles, en respectant totalement leur spécificité, et en en précisant la place dans un cycle de travail, selon les fonctions qu'on cherche à nourrir
. On peut ainsi considérer l'eutonie comme un excellent travail des structures d'enroulement et de repousser, avec une dominante sensorielle. Le travail des coordinations avec souvent une note ludique de Feldenkrais s'adresse davantage à une triade qui inclut la chaîne médiatrice (AP) et les deux structures de déploiement et repliement. La méthode Matthias Alexander concerne principalement la chaîne médiane d'extension (PA), avec la recherche du mouvement juste. La kinésiologie du mouvement, l'anatomie pour le mouvement de Blandine Calais-Germain, font largement appel aux représentations mentales de par la présentation de matériel anatomique. C'est une entrée plus mentale, mais aussitôt mise au service de la sensorialité et du mouvement. En termes chaînes, on dira qu'il s'agit d'une approche PM (chaîne postéro-médiane) qui ouvre à AM (enroulement/sensorialité) et AP (fonctionnalité, jeu)… Sans me définir aucunement comme chaîniste, je dois dire que j'ai rencontré avec cette approche une vraie grille de lecture et d'élaboration de stratégies tant pédagogiques que thérapeutiques. 

Les structures du mouvement : les schèmes

La notion de schème de mouvement d'un point de vue développemental est dans l'air du temps. C'est Temple Fay
 qui a dans les années cinquante présenté le développement moteur comme une suite de paliers qui actualisent divers schèmes moteurs, et qui les a mis en parallèle avec l'évolution des espèces. L'enfant avant de marcher, passe ainsi par divers stades, où l'on voit apparaître des modes de locomotion que l'on rencontre dans le monde animal : ondulations axiales, reptation, diverses formes de quatre-pattes, avec les coordinations homologues (haut / bas, comme la grenouille), homolatérales (droite/gauche comme la salamandre ou l'ours) et controlatérales (croisées, comme la plupart des mammifères). La psychophysiologie étaye cette  vision évolutive avec la notion de motricité pré-câblée, c'est à dire l'ensemble des coordinations qui constituent les réflexes archaïques, les réactions de redressement ou d'équilibre. C'est un ensemble de bribes de mouvement, qui perdent peu à peu leur statut autonome pour s'intégrer à une motricité intentionnelle et dirigée, et sortir du morcellement sensori-moteur initial. Ce qui veut dire qu'ils ne disparaissent pas et demeurent la base de la motricité. Ainsi, dans le tir à l'arc ou le direct en boxe, l'athlète s'appuie sur l'ATNP, réflexe asymétrique tonique du cou dont le circuit neurologique reste efficient, mais modulable selon le but du moment. Diverses approches thérapeutiques de restructuration s'inspirent de cette compréhension du mouvement comme intégration progressive de praxies et d'automatismes. La plus connue est sans doute l'approche Bobath dont l'intérêt n'est plus à démontrer. La méthode Feldenkrais ou la gymnastique holistique d'Ehrenfried, l'approche Bartenieff
 puisent largement dans le répertoire des coordinations innées, d'où la sensation de mouvement fluide, d'une sorte d'évidence lorsqu'une leçon est bien intégrée, comme si se restaurait une mémoire du corps. D'autres ont développé l'idée qu'un palier évolutif ne peut être instauré ou restauré que si les précédents sont en place, et qu'on peut redonner les formes motrices en les imprimant passivement d'abord, puis de façon activo-passive, et enfin active : le patterning nous a surtout été présenté à travers la méthode Doman, dont on connaît les excès qui en font à mon sens davantage un entraînement pour commandos de survie qu'une relation thérapeutique. Cependant le concept de patterning lui-même est fécond. On sait que le système nerveux central s'informe de la périphérie, tout autant que celle-ci est sous sa dépendance. Il suffit de quelques minutes de travail sensori-moteur pour provoquer un remaniement cortical
. En fait, les approches de reconstruction du mouvement à partir de séries évolutives ne relèvent pas toutes du stackanovisme sensori-moteur. On peut citer Padovan, mais aussi –encore- le BMC auquel je me réfère principalement. Bonnie Cohen, influencée par Bobath et par Bartenieff  propose une série évolutive de schèmes de locomotion qui intègre une série dite pré-vertébrale avant d'envisager les schèmes de locomotion à proprement parler, reptation, quatre pattes, pour finir avec la marche. Son approche dépasse largement le point de vue purement moteur, pour envisager là encore un type de présence à soi et au monde, en fonction des schèmes développés. La série complète proposée par le BMC comprend : la respiration cellulaire, la navel radiation, le mouthing, le schème pré-spinal, le schème spinal, puis les schèmes des membres déjà cités (homologues, homolatéral, controlatéral) avec la distinction push / reach and pull (pousser / aller vers, chercher à atteindre). Si l'espace manque pour les développer davantage, je les mentionne car ils sont intéressants
, et constituent une part importante de mon travail avec les jeunes enfants, et avec les populations IMC, surtout lorsque existent des traits autistiques. La navel radiation notamment, qui consiste en une relation nombril / extrémités (deux mains, deux pieds, tête, coccyx). C'est le premier schéma d'unification que l'on approche par un toucher spécifique et par le mouvement. Je le propose en face de personnes dé-contenancées, éclatées, ce qui se signale dans des postures en extension, des mouvements dispersés, incoordonnés, et souvent une sorte d'annulation systématique des effets de tout travail proposé, par des cris, des morsures, des lacérations… J'ai souvent observé l'apaisement provoqué par ce travail de relation centre/extrémités, et de la transformation au niveau tonique et postural. Le schème du mouthing nous est plus familier. Il correspond à la mise en place de l'oralité, la bouche devenant le pivot de la relation et l'organisateur principal des orientations et déplacements. Padovan souligne que cette zone assume trois fonctions essentielles, alimentation, respiration, phonation. D'autre part, à la naissance, c'est la seule zone vraiment fonctionnelle, et la motricité globale est au départ dépendante de la motricité buccale. La maturation des niveaux vertébraux s'intrique avec cette motricité orale, en particulier l'ouverture des premières cervicales est liée à la qualité de la tétée. Enfin, il faut inscrire ce schème dans sa signification relationnelle et sa dimension affective, qui reste évidente toute la vie. Pour s'en convaincre et explorer la force de cette relation, il suffit de demander à une personne de s'allonger et de fermer les yeux (ou de les bander), et d'approcher sans autre consigne de la nourriture  de sa bouche. Les réponses émotionnelles et d'orientation, puis de mouvement, jaillissent avec une force étonnante. Face à des enfants IMC, dont la motricité est pratiquement nulle, qui ne peuvent par exemple même pas relever la tête de façon coordonnée
, il me semble important de revisiter ces schèmes de mouthing, restaurer ces coordinations et réinvestir la sphère orale. Les schèmes pré-spinaux et spinaux qui font appel à des notions embryologiques sont délicats à expliquer dans ce cadre. Quant aux schèmes de locomotion proprement dite, la nuance push/reach and pull me semble féconde. Le push, c'est à dire le fait de se pousser vers quelque chose, de se propulser, possède une qualité de densification. Le sujet s'engage dans le mouvement avec toute sa masse. Dans le reach and pull, au contraire, il y a comme une sortie de soi, quelque chose de plus léger. Le vécu est totalement différent. Ce qui prime c'est donc l'aspect qualitatif, comment est exécuté le mouvement. Les deux nuances vont d'ailleurs se connecter avec des niveaux de coordination différents. Si l'on demande à une personne (normalement coordonnée…) de ramper ou de marcher à quatre pattes en commençant par la jambe, elle enclenche une coordination homolatérale –la jambe pousse le bras-, si elle démarre au contraire par la main, elle présente une coordination controlatérale –le bras tire la jambe opposée-. On voit là apparaître un lien entre niveau de coordination, donc niveau d'intégration cérébrale, et mode de présence (se densifier et se propulser, ou sortir de soi et s'alléger). A partir de là, on peut observer les schèmes en place et les schèmes absents, et proposer un travail de restauration, qui peut passer par le patterning
. On trouve dans l'intégration fonctionnelle de Feldenkrais des notions tout à fait similaires. Une autre source très importante pour moi en matière d'organisation du mouvement chez le bébé, et qui complète tout à fait l'approche BMC, est le travail d'Albert Coeman et Marie Raullier, déjà cités, qui ont formulé leurs observations en les mettant en relation avec les chaînes musculaires.

Il en ressort la vision d'un développement moteur comme histoire de soi en relation : la verticalisation est une édification tonique, et l'intégration dynamique, par paliers évolutifs, de coordinations qui sont à chaque fois un mode de présence, de perception de soi, de relation à l'autre. La marche est l'aboutissement de ce processus, ce qui signifie que l'essentiel se passe avant, au sol. D'où l'importance de nous mettre au sol nous aussi, d'aménager les lieux de vie dans les institutions ou pour nos bébés, pour que puisse être exploré confortablement ce lent processus de rassemblement. Mais il y a là matière à conflit dans bien des cas…Comment faire comprendre qu'un enfant polyhandicapé doit sortir chaque jour de sa coque ou de son corset pour aller se rouler au sol ? Comment faire comprendre que les youp allas et flèches ont certes des avantages, mais aussi des inconvénients, dans la mesure où ils renforcent les schémas d'extension ? Comment convaincre les équipes soignantes que l'acquisition de la marche nécessite le quatre pattes, le ramper ? Comment dépasser aussi parfois l'image de déshumanisation associée au travail au sol ? Si la verticalisation est une histoire de soi en relation, il faut sans doute prendre quelques précautions dans l'usage des verticalisateurs
…  Dans une vision trop instrumentale focalisée sur une certaine efficacité, on risque d'aboutir tout au plus à une déambulation, c'est à dire une locomotion incoordonnée, qui ne nourrit pas le sujet. La marche au contraire, recrute des schèmes signifiants : alternance de la distribution du poids et des repousser du sol qui enclenche un travail de l'axe, rythme de torsion qui ouvre à la tridimensionalité.

L'approche des systèmes, les chaînes musculaires et le travail des schèmes nous fournissent un matériel de structuration psychocorporelle, basé sur les structures du corps et du mouvement. Le risque serait d'en faire un catalogue des formes et praxies à mettre en place, de glisser vers la rééducation mécanique. Il me semble important de ne pas perdre de vue tout ce qui a été développé dans le première partie, et de toujours intégrer ce travail dans un cadre de rencontre. Si l'on s'efforce de moduler le tonus, de mettre en place certaines coordinations, c'est en même temps un travail d'existence, un déploiement dans et un investissement de l'espace, une ordonnation du temps, une régulation de l'intensité de la présence. Cela suppose de notre part une implication, un travail. Beaucoup de points qui ont été abordés nécessitent le contact, un corps-à-corps, une qualité de toucher. Or cela se travaille, se perfectionne. Il faut affiner sa sensation, sa proprioception particulièrement, apprendre à reconnaître les perceptions, à les organiser. Comment penser engager un dialogue corporel structurant si je ne suis pas moi-même capable de côtoyer mon corps, de faire le tri dans les sensations, de réguler mon tonus ? D'autre part, nous sommes souvent affrontés à des corps morcelés, qui signifient à leur façon –qui hurlent en silence- la souffrance et les angoisses de mort. Il faut des garde-fous, des structures dans lesquelles nous pouvons prendre refuge. Cela vaut également pour les problèmes d'érotisation de la relation qui est toujours un piège. Et nous ne pouvons faire l'économie du fait que sonder l'épaisseur du corps et contacter celui d'autrui, c'est aussi visiter nos pulsions de vie, donc visiter et recadrer au besoin notre sexualité. C'est pourquoi, outre une formation professionnelle solide, il est important que chaque thérapeute engagé dans un travail psychocorporel, outre un travail personnel de type psychothérapeutique, pratique une technique qui lui donne des repères
.
((((((((((((
Groupe, geste et expressivité : danse-thérapie 

Il s'agit ici de présenter un point de vue, nourri d'un travail et un itinéraire personnels. Pour moi, cette histoire est passée par la danse et s'est finalement développée dans une forme de danse-thérapie, terme que je maintiens malgré les réserves qu'il appelle. Nous entrons là dans un chapitre qui se distingue du travail de structuration psychocorporelle par deux aspects essentiels : la dimension groupale avec les jeux d'interactions qui se développent aux différents niveaux -individuel, interindividuel, transindividuel-, et le travail de symbolisation, notamment à travers l'expressivité du geste. Mais si nous parlons de danse, nous entrons également dans le domaine de l'art. Ayant été danseur et chorégraphe, je différencie le recours à la danse pour mobiliser des processus thérapeutiques et la danse en tant que création artistique. L'attention se porte sur des points différents, et la conduite du groupe ne vise pas les même objectifs et ne suit donc pas les mêmes règles. Dans un cas, on vise à structurer des personnes, leur donner un vécu qui puisse modifier leur image d'elles-mêmes, dans l'autre on cherche une œuvre, une création. L'art en soi ne me semble pas plus thérapeutique que le langage; tout dépend du dispositif dans lequel il s'inscrit. Ceci n'exclut aucunement l'importance de l'expérience esthétique, et pour la comprendre il importe de considérer le point de vue des artistes. Je m'efforce ici de pointer quelques outils essentiels, en continuité avec ce qui a été présenté précédemment.

Valeurs expressives du geste

Construire la posture et le geste, c'est aussi en déployer les significations, de manière lisible. Cette intersubjectivité nous introduit à l'expressivité du corps, notion ambiguë. Les configurations posturo-toniques  ne nous servent pas à signifier nos émotions ou désirs, mais d'abord à les vivre, à les authentifier. De la même façon, une plante qui se fane ne "signifie" pas par là qu'elle manque d'eau, mais son aspect est expressif de son état. Cette expressivité du corps
 ouvre pour nous  trois champs de réflexion : D'une part, elle peut être support et point de départ pour une technique d'expression, champ exploré par les artistes de la scène; elle nous ouvre également à la possibilité d'une interprétation, qui sera pour la danse-thérapie une lecture psychodynamique du corps en mouvement. Dans ses façons de se tenir, de se mouvoir, quelque chose se dit du sujet, qui peut être décrypté. Enfin, cette expressivité peut être explorée et servir de révélateur dans le sens où un sujet en visitant les différentes catégories d'expression met à jour des affects, des images, des représentations, qui peuvent supporter un travail associatif. Un travail de mise en ordre peut donc s'entreprendre dans la proposition active pour un patient d'explorer les valeurs expressives du geste. Parmi les diverses systématiques d'analyse, celle de Laban m'est la plus familière. Danseur-chorégraphe, Rudolf Laban
 est considéré comme un des pionniers de la danse moderne –en particulier la lignée expressionniste-, mais ses recherches concernent également le théâtre et l'ergonomie. Encore une fois, je ne prétends pas propager sa pensée, mais il y a beaucoup à puiser dans les grilles de lecture qu'il a élaborées, et il est en outre à l'origine d'un courant de danse-thérapie. Je m'en inspire donc dès lors qu'il s'agit d'expressivité. On peut poser le cadre général de sa pensée par un schéma en étoile à cinq branches, ou mieux une sorte de rosace qui montre une circulation entre cinq aspects qui répondent à cinq questions : 

Qui ? : le corps, le sujet corporel avec ses formes de base (ligne, surface ou mur, sphère, torsion)

Quoi ? : les actions fondamentales (déplacement, geste, tourner, sauter, balancer, immobilité)

Où ? : l'espace; personnel ou général avec ses directions, axes, plans.

Comment ? : les dynamiques du mouvement qui sont l'expression dans l'espace-temps selon quatre paramètres (flux, poids, espace, temps).

Avec qui ? : la relation, des parties du corps entre elle, des personnes.

Centrons nous ici plus particulièrement sur les dynamiques du mouvement, c'est à dire sur le comment s'effectue le mouvement. J'ai déjà évoqué la question des corps désorganisés et des fixations toniques, de la mono-tonie des corps. Ce qui pose problème n'est pas en soi telle attitude ou façon de bouger, mais son invariabilité, l'absence de modulation. Dans l'eukinétique, Laban analyse les façons de négocier le mouvement, ce qu'on pourrait qualifier d'état d'esprit ou d'intention de l'acteur
. Il retient quatre facteurs -flux, poids, espace et temps-. qui peuvent s'aborder chacun de façon plus ou moins passive (indulging) ou active (fighting)
: Irmgard Bartenieff donne l'exemple d'un homme qui flâne dans la rue, et qui présente alors un mouvement fluide, plutôt léger, sans direction précisément définie, ni urgence. Si d'aventure un enfant fonce vers lui en courant tête baissée, tout change : il se prépare à le réceptionner, se tend pour amortir le choc, rassemble ses forces, ralentit son mouvement et s'oriente vers un point bien précis de l'espace. Tous les facteurs changent de qualité et passent à un mode plus actif. Il faut cependant veiller à ne pas entrer dans une dualité d'opposition, les mots utilisés reflétant mal les nuances kinesthésiques et émotionnelles qui se modulent selon un mode fondu-enchaîné. D'autre part, le couple actif / passif ne renvoie pas à une présence/absence, mais à des modes nuancés de présence. L'homme qui se promène et se fond dans la foule n'est pas moins présent que celui qui avance comme un bulldozer. 

Nous avons déjà croisé les notions de flux et de poids qui sont liées à la modulation posturo-tonique. Le flux renvoie à l'écoulement, la fluidité du mouvement. On distingue des flux libres ou liés qui rejoignent les concepts récents de mouvement contrôlé et balistique. Approcher doucement la main pour cueillir une fleur sans l'abîmer, retirer une écharde, marcher sur un fil, sont des actions généralement accomplies en flux lié. Balayer, s'éventer, chasser une mouche requièrent plutôt un flux libre. En psychopathologie on rencontre des formes caricaturales de flux liés à l'extrême comme dans la catatonie, ou libres comme dans l'exubérance de certains psychotiques. 

Le second facteur, le poids, s'analyse selon les qualités fort (ou ferme)/ léger, que l'on peut évaluer en se posant la question de l'impact du geste. Celui qui pèse ses mots ou doit annoncer quelque chose de grave ou d'important va recourir à des gestes fermes. La démarche d'un sanglier est généralement ferme, celle d'une panthère est plus légère, et ces qualités ne sont pas liées au poids quantitatif. 

Les qualités d'espace sont appréhendées selon le couple direct/indirect (ou flexible). Cela rejoint la notion d'orientation, de mise en forme, de focalisation. Dans la qualité directe, l'acteur assume une présence plus incisive, plus focalisée. Le flexible supporte une attitude plus adaptative, qui accepte et intègre davantage ce qui se rencontre, plus disponible donc, et qui peut paraître moins affirmée comme dans l'errance incohérente et hagarde de celui qui a perdu une partie de sa conscience.

L'attitude par rapport au temps est quant à elle exprimée en termes de soudain / soutenu. Peu importe ici la durée ou la vitesse, ce qui est évalué, c'est comment l'acteur attaque le temps ou s'y coule. Le vol de la chauve-souris présente une qualité de soudain que n'a pas celui de l'hirondelle, même si leurs vitesses sont comparables.

Dans une analyse complète, ces facteurs se combinent, ce qui donne lieu à un vocabulaire spécifique à la labananalyse  : un mouvement ferme, direct, soudain, peut être un coup de poing ou une interpellation vigoureuse. S'il reste ferme et direct, mais change de qualité temporelle pour devenir continu, cela peut être le geste de presser, ou le mouvement qui accompagne une parole que l'on veut sans appel. Les connotations émotionnelles et imaginaires surgissent immanquablement lorsque l'on travaille ces dynamiques. La qualité ferme par exemple peut évoquer des images de force, de pouvoir, d'assurance, de tranquillité, de destruction… Un groupe qui explore une dynamique en fera ressortir les divers aspects, qui peuvent être connotés positivement ou négativement. Ce sont ces associations et jugements de valeur qui sont intéressants à mettre en évidence, et l'accessibilité des sujets aux dynamiques. Telle personne ne connaît que le soudain, et s'avère incapable de se mouvoir avec la qualité continu, y associant des images d'asthénie ou d'angoisse. Telle autre ne connaît que le continu, ressentant le soudain comme une excitation ou une dispersion. Les réponses émotionnelles de ce type d'exploration sont toujours importantes à relever, souvent associées à des résistances qui s'expriment diversement : fatigue, ennui soudain, nausées, voire somatisations. 

Il y a donc dans cette grille des dynamiques de mouvement matière à explorer le registre expressif des sujets, en lien avec des affects et des images. A partir de ce souci de base, on compose les situations selon la population : jeux avec des enfants, interactions entre personnes exprimant diverses qualités, compositions de séquences, jeux d'observation, d'imitation, de questions/réponse… S'ouvre là une voie féconde d'exploration somato-psychique, puisqu'on peut partir des qualités dynamiques du geste pour en évoquer les connotations émotionnelles et imaginaires. C'est la démarche inverse d'une expression corporelle qui part d'un concept ou d'une représentation pour l'effectuer corporellement, tandis que le travail des dynamiques constitue plutôt une impression corporelle
 qui crée des catégories représentatives réorganisées par l'expérience proprioceptive. Daniel Stern attribue à la perception de ces dynamiques posturales et motrices un rôle structurant pour le nouveau-né. En effet, ce que perçoit le bébé, ce ne sont pas les émotions catégorielles telles que nous les pensons habituellement, la peur, la tristesse, la joie… Ce sont les caractères dynamiques qui sont ressentis, la brusquerie d'un geste ou sa rondeur, la fermeté d'un support, la courbe de la main qui va donner le sein, ce que Stern qualifie de profils d'activation, ou encore affects de vitalité
. Certaines de ses pages ne seraient pas désavouées par Laban, et il compare d'ailleurs le spectacle donné au nouveau-né à celui que peut nous offrir la danse moderne ou la musique. Ce qui y est proposé, insiste t'il, c'est une façon de sentir plus qu'un sentiment particulier
. Le bébé s'in-forme de ces caractères dynamiques des gestes et postures de son entourage. C'est à partir de ce matériau primaire que peut se construire secondairement un sens représenté, qui s'inscrira dans une catégorie sémantique. Le travail des qualités gestuelles, tel qu'on peut le conduire avec la grille de l'eukinétique (ou une grille similaire telles que celles de J. Kestenberg ou d'A. Coeman), peut donc déclencher un double travail. D'une part il amène le sujet à investir des éprouvés et des émotions, d'autre part il peut lui faire revisiter ses catégories mentales.

Les catégories esthétiques
Au point de vue de l’esthétique, l’œuvre d’art ne se résume pas au sujet de l’œuvre, à son aspect anecdotique. Dans cette perspective, on est vite tenté par une herméneutique de l’œuvre, une lecture interprétative qui en néglige le sens profond lié à la structure. Le point de vue freudien sur l'art me semble donc tout à fait partial et insuffisant. C'est d'ailleurs Freud lui-même qui avoue ne comprendre dans une œuvre d'art que ce qu'il appelle le contenu, alors que les caractéristiques formelles lui semblent sans intérêt
. Or celles-ci sont du point de vue esthétique le vrai fonds de l'œuvre : on distingue en effet des formes primaires et secondaires, ou encore un premier et un second degré. Par secondaire, on entend le contenu représenté, qui concerne l'univers de la narration. C'est en quelque sorte le sujet traité : une vierge à l'enfant, une scène champêtre, la victoire de l'empereur, le mont Ventoux, le sacre du printemps… S'il y a des centaines de vierges à l'enfant dans l'histoire de la peinture, rares sont les chefs d'œuvre. La différence réside précisément dans le travail des formes primaires, l'agencement du premier degré. Ce sont des jeux de masses, de volume, des nuances de teintes qui se répondent, des élans d'énergie qui traversent l'œuvre et la structurent à un niveau pré-catégoriel, dont on vient de voir qu'il est très affectif. Ainsi, Souriau en évoquant les objets représentés sur certains tableaux (bassins, balustrades, péristyles...), parle (...) des proportions, des accords, des contrastes, des inflexions, des hésitations ou des décisions brusques du galbe, des rapprochements ou des écartements qualitatifs, des consonances ou des dissonances de la couleur, du timbre sonore ou des ombres et des lumières
. La valeur et la force d'une œuvre d'art se tient là et non au niveau de l'anecdote. Nous retrouvons d'une certaine manière les affects de vitalité de Stern et les valeurs expressives du geste, projetés sur d'autres matériaux. La grande force de l'art est de mettre en contact avec ces formes primaires qui résonnent au niveau inconscient. Une art-thérapie doit se fonder sur cette compréhension des catégories esthétiques, sous peine de s'enliser dans une symbologie stérile, ou dans une réduction de l'art à un processus de communication ou, pire, de projection, qui nie la spécificité et la vraie nature de l'œuvre. Cela suppose une éducation esthétique, donc une sensibilisation à un univers de formes et d'énergies qui ne va pas forcément de soi.

Dans la danse, le niveau primaire est celui des formes posturales et motrices, que nous avons analysé en terme d'énergie (intensité) – espace – temps. L'art du second degré qui correspond à la danse est la pantomime, qui se situe dans le champ de la représentation. 

Rythme 

Il faut revenir ici sur le rythme, déjà évoqué plus haut, et qui prend dans la danse une place particulière. On peut le considérer comme une interface entre le champ sensori-moteur et l'émotion. S'il existe des rythmes visuels ou plastiques, c'est d'abord une notion kinesthésique, tramée de temps forts et faibles, de densification et dilution. La pulsation, qui constitue la forme minimale de la danse, est en elle-même un cycle tonique avec tension, rétention, détente. Avec un simple rythme, la danse peut commencer, sans doute parce qu'il soutient un jeu d'appels-réponses entre temps suspendus et temps forts, entre présence et absence, qui différencie tout en reliant. Il faut d'ailleurs souligner que si le rythme est un signifiant maternel, contenant dynamique par le bercement, rapporté généralement à l'ambiance rythmique des bruits cardiaque et respiratoire qui baignent le fœtus, il est aussi un signifiant paternel. On le voit très nettement dans la danse africaine où le tambour est un attribut masculin, et où le rythme représente la loi pour le danseur, même si le percussionniste s'accorde aussi à ce dernier. L'appel du rythme, qui contraint presque à bouger, articule le sujet sur une structure externe, et France Schott-Billmann souligne cette fonction reliante du rythme. Dès lors, il est important de proposer aux patients des rythmes, de les leur faire écouter et surtout sentir (proprioceptivement), de les inviter à se laisser traverser et à manifester une vitalité qui s'exprime au minimum dans la pulsation. Il y a là un éveil de la pulsion de vie. Pour France Schott-Billmann le Fort / Da représente une expérience rythmique fondamentale, avec un Ooooo long et un Da bref, que la danse réactualise : La danse apparaît donc comme une activité privilégiée pour permettre de rejouer l'articulation du "fort-da" qui, parce qu'elle représente le jeu inaugural de l'accès au langage et au statut de sujet, constitue, à ce titre, un pilier de la démarche thérapeutique
. 

Nous entrevoyons là le rythme comme matrice symboligène. Jung rapporte un fait qui l'avait beaucoup frappé lors de son voyage en Afrique. L'attaque du campement par quelques hyènes ayant provoqué une vive émotion parmi les boys, ceux-ci durent mimer la scène en dansant et chantant plus de vingt fois d'affilée. Jung conclut que les émotions des indigènes sont abréagies sous forme de rythmes, de danses et de chants
. C'est aussi le rythme qui vectorise la communication horizontale ou verticale, et ce dans diverses cultures : par le rythme, on se rencontre, on dialogue, on se retrouve et on communie, on communique aussi avec les ancêtres, les esprits, avec une tradition. Un historien de l'art tel que René Huyghes souligne que le premier art est rythmique, fait de motifs répétitifs. Avec les empires agraires apparaît une autre dimension, le rythme de croissance, qui engendre des cycles et insère l'homme dans la temporalité. Leroi-Gourhan rappelle lui aussi que les premières traces humaines volontaires, donc inscrites dans un processus symboligène, sont des marques abstraites rythmiques. Elles sont contemporaines des premières sépultures (- 50 000 ans). La position fœtale des défunts indique clairement une conscience cyclique de la vie. A propos de marques rythmiques relevées sur de nombreux vestiges paléolithiques, Leroi-Gourhan pose l'hypothèse d'un support incantatoire, comme le sont les churingas des aborigènes australiens. La manipulation des plaquettes gravées de motifs rythmiques et géométriques accompagne la récitation des mythes, ce qui associe rythme moteur et verbal dans une activité symbolique
. Du côté du développement de l'enfant, on sait l'importance des rythmies relevées dès les premières semaines dans les babillements, les gestes, sans parler des rythmes biologiques qui trament la relation mère-enfant. J'insiste sur ces éléments dont les sources peuvent sembler éclectiques, pour pointer l'enjeu d'une mise en rythme du sujet, et comment celle-ci soutient la subjectivation. 

Le chapitre des arythmies est trop connu en psychomotricité pour que je m'étende sur le sujet. Il faut peut-être seulement rappeler qu'en deçà d'un abord cognitif du rythme, il faut en faire assumer la dimension affective. Je veux dire par là qu'avant de proposer des exercices de polyrythmie, avec syncopes, contretemps, anacrouses ou dissociations, il faut faire entrer le sujet dans la pulsation, l'asseoir sur le cheval du rythme comme disent certains Africains. Et dans ce travail qui nécessite du temps, en début de séance par exemple, le poids prend toute son importance. Ce n'est donc généralement qu'après ce temps d'imprégnation rythmique, souvent en cercle, que viennent se poser des gestes expressifs et symboliques. J'emprunte volontiers les structures de l'expression primitive, technique rythmique qui associe des gestes proposés par paires d'opposés et la mélodie ou des onomatopées
. Ce n'est bien sûr pas la seule technique que j'utilise en danse-thérapie, mais je la mentionne ici parce qu'elle est utilisable aussi bien avec des polyhandicapés qu'avec des autistes ou des adolescents chez qui on veut développer un travail de symbolisation.

Formes groupales 
Une autre dimension de la danse est celle de la chorégraphie. Les danses traditionnelles et ethniques nous démontrent constamment des figures géométriques changeantes et combinées, qui soutiennent des rôles et des identifications des danseurs. Dans ce qu'on peut qualifier de postures groupales, des figures telles que le cercle, la ligne, les farandoles, les spirales, permettent aux uns et aux autres de vivre différentes positions identificatoires par rapport au groupe ou à un partenaire : on est tantôt inclus, participant, exclu, en face de, enveloppé, enveloppant, confronté, porté, porteur… On retrouve là tous les cas de figure de la relation duelle ou groupale. On peut considérer que ces formes récurrentes d'une culture à l'autre ont été sélectionnées par l'évolution sociale, parce qu'elles assument une fonction d'intégration. On ne connaît pas de société sans danse
… Dès lors, il est légitime de s'attacher à faire vivre ces formes chorégraphiques, à propose des formes groupales structurantes. Au plus simple, ce sera le jeu de rassemblement / dispersion, autour d'un tambour par exemple, ou le cercle qui se met en marche ou se balance. Viennent ensuite des figures plus complexes, linéaires, avec des déplacements qui balisent l'espace. Avec des autistes, ou des psychotiques, je pose d'abord les deux axes orthogonaux, avant d'ouvrir les diagonales
. Dans des jeux beaucoup plus complexes, on peut mentionner le travail de Laura Sheleen qui propose un système de déplacements où les rôles changent sans cesse, chacun étant tour à tour mis en avant par le groupe, ou lui faisant face pour le repousser, s'affirmer, avant de laisser sa place à un autre. Elle crée ainsi de véritables mandalas dansés et introduit dans la danse-thérapie une dimension transcendante qui n’a rien d’ésotérique parce que solidement ancrée dans les éprouvés sensoriels.

((((((((((((
In-former le sujet
Il n'y a pas de rupture entre l'instauration des schèmes de mouvement, le travail d'approprioception, l'investissement de l'espace, la mise en rythme et l'entrée dans la danse. Il me semble important de cependant distinguer une logique de structuration psychocorporelle d'une séance de danse-thérapie. A nous de savoir ce que nous cherchons à ce moment là avec tel partenaire. En tout état de cause, il n'est pas question d'une prise en charge ou d'une rééducation, mais bien d'un dialogue structurant à médiation corporelle, dont le cadre est celui de la rencontre. Ce qui traverse toutes les propositions, c'est la recherche de structures et de formes structurantes. Donner à sentir son squelette, faire vivre l'enroulement, le cercle, proposer des rythmes ou des formes gestuelles, des formes chorégraphiques, sont autant de propositions structurelles et structurantes. Et on a vu que dans l'art, cette notion de forme est primordiale. Il s'agit autant de formes statiques que dynamiques, en ce qui me concerne formes posturales ou motrices, mais aussi formes spatiales, temporelles, énergétiques, rythmiques, mélodiques, groupales… C'est dans ce voyage que peut se nouer une circulation entre sphère somatique, imaginaire, et sphère d'expressivité et de symbolisation, dans un travail d'instauration narcissique. Les différents niveaux d'articulation à l'autre –duel, interindividuel, transindividuel- y sont visités. 

L’instauration des structures aux différents niveaux, corporel, de la posture et du mouvement, des configurations inter-personnlelles et groupales, peut s’ouvrir alors à une dimension créative, que je qualifierais de poétique. On peut envisager comment le corps assume cette dimension, tout comme Julia Kristeva évoque la révolution du langage poétique, qui s’extrait des catégories habituelles –banales- pour mettre en branle un processus créateur. C’est en fin de compte la visée d’un voyage qui consiste à assumer la matière, à en intégrer les structures, à renouer en quelque sorte les aspects somatiques des processus psychiques pour conduire le sujet un peu au delà de soi, de ses handicaps ou de ses contingences.
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ITINERAIRE POUR UN DIALOGUE CORPOREL STRUCTURANT : 

QUEL CORPS, QUEL ENGAGEMENT, POUR QUELLES STRUCTURES DE TRAVAIL et AVEC QUELS OUTILS ? 

Paru in Thérapie Psychomotrice avril 2005.

RESUME

Il s'agit dans ce texte de poser les étapes d'un parcours qui débouche sur des propositions pratiques en vue d'un dialogue psychocorporel structurant. La perspective est celle de la rencontre, de l'expérience sensible et partagée. Le point de départ est la mise en place de structures : structures du corps, notamment de ses matières –les sytèmes : squelette, muscle, organes, peau…-, structures toniques et posturales –les chaînes musculaires-, et structures du mouvement –les schèmes de développement locomoteur-. Sur la base des ces mises en forme, se déploie le geste avec ses qualités, qui sont aussi celles du sujet qui se construit à travers elles : spatialité, temporalité, énergétique. Dans une dimension intersubjective, cette construction du geste ouvre à une expressivité et une lecture psychodynamique. Il s'agit donc de viser un nouage entre différents niveaux, somatique, affectif, imaginaire, et symbolique. C'est aussi l'art et l'art-thérapie, particulièrement la danse-thérapie, qui sont questionnés, dans la mesure où il s'agit de mise en forme. Or, tout œuvre d'art est d'abord formalisation, mise en œuvre d'une forme présentable, ex-pulsée de soi.  
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STAFFS FOR A DODYDIALOGUE

This paper is concerned with the establishment of the steps of a path that lead to practical propositions in order to allow a structuring psychocorporeal dialogue. The viewpoint is the one of the meeting between individuals, of the sensitive and shared experience.  The point of departure is 
the placement of structures: body structures (notably its material aspects - skeletal, muscular, organic, skin systems), tonic and postural structures - the kinetic chains-, and movement structures - the developmental patterns.  
Based on these forming processes, the gesture will display itself showing its qualities.  These qualities - concerning time, space and energy - can be found in the individual's process of self construction. In an intersubjective dimension, this construction of the gesture opens the field of expressivity and the possibility of a psychodynamic reading. 
The challenge is to make links between different levels - somatic, affectif, imaginary and symbolic. Art, art-therapy, in particular dance therapy, are deeply concerned, because they deal with the forming process.  All works of art are primarily a formalization, the choice of a presentable form, emanating of 
oneself.
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� Appelée d'abord kinésiologie du mouvement, avant qu'une autre kinésiologie qui m'intéresse beaucoup moins ne vienne confisquer cette appellation…


� qui a disparu avec elle


� De nombreuses recherches menées selon la méthodologie occidentale l'attestent. On peut s'interroger sur la résistance à considérer ces résultats.


� Pour peu qu'on accepte de s'ouvrir à ces éprouvés qu'il est toujours possible de censurer.


� Plutôt que de toucher, il faudrait d'ailleurs parler de contact, nuance que les eutonistes ne manquent pas de souligner.


� La réduction ou epoche est une tentative d'approche du moi pur ou transcendantal, qui suppose un retour en deçà des catégories prédicatives, des postulats.


� Et d'autres approches telles que l'haptonomie, la fasciathérapie, toutes très intéressantes, mais qui feraient bien parfois de considérer que leurs principes de base ne sont pas en soi leur spécificité, tant il est délicat de prétendre inventer quoi que ce soit en cette matière. A moins de manquer singulièrement de culture.
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