
oalw
INSTITUT SUPERIEUR DE REEDUCATION PSYCHOMOTRICE

Accoiripagnement du processus

d'individuatic4n par la mise en jell du

tiers en psychomotricite

Memoire presente par Emilie POINOT en vue de l'obtention

du DiplOme d'Etat de Psychomotricien

Refèrent de Memoire :

Anne-Laure GRINNAERT
	

Session de Juin 2008



13119211111MteleneeMBSOMMOOMEINEMMEIC



REMERCIEMENTS

Je tiens a adresser mes sinceres remerciements A ma referente de memoire, Anne-laure

Grinnaert qui m' a soutenue, conseillee et orient& dans la reflexion et la redaction de ce

mthnoire. De meme, je a remercie pour sa disponibilite et son investissement aux travers des

stages.

Je remercie l'equipe du CMPP pour leur accueil et les echanges qu'ils m'ont accordós.

J' adresse egalement mes remerciements aux maitres de stages qui m'ont permis d'enrichir

mon experience clinique tout au long de mes annees d'etudes.

Je remercie tous mes proches qui m'ont soutenue pendant ce travail.



SOMMAIRE

REMERCIEMENTS

INTRODUCTION 	 1

THEORIE

1. L'INVESTISSEMENT CORPOREL AU COURS DE L'INDIVIDUATION 	 2

	

1.1.	 La fusion mkt-enfant 	 2

1.1.1. Un corps A corps : une rencontre 	 2

1.1.2. Les fonctions de l'environnement 	 4

1.1.2.1. La preoccupation maternelle primaire 	 4

1.1.2.2. Le holding 	 4

1.1.2.3. Le narcissisme primaire / l'estime de soi 	 5

1.1.2.4. La defaillanee maternelle 	 6

1.1.3. Une psychomotricite centree stir soi 	 7

1.1.3.1. Les etats toniques primaires 	 8

1.1.3.2. Le dialogue tonique 	 9

1.1.3.3. La motricite rdflexe 	 9

	

1.2.	 La 4( de fusion : une approche du corps propre 	 9

1.2.1. Du Moi corporel au Moi psychique 	 10

1.2.1.1. Le vdcu sensoriel 	 10

1.2.1.2. Le Moi- peau 	 11

1.2.2. L' integration psychomotrice 	 14

1.2.3. La naissance du desk chez l'enfant 	 16

	

1.3.	 Fin de l'individuation 	 17

1.3.1. Finalite du schema corporel 	 17

1.3.2. La fonction motrice dans la connaissance du corps 	 17

1.3.2.1. Mouvement et locomotion 	 18

1.3.2.2. Un corps dans l'espace 	 18

2. LA FONCT1ON DE TIERS: in agents de Pindividuation psychique et corporelle. 	 19

	

2.1.	 Le stade du rniroir 	 20

2.1.1. Selon LACAN J 	 20

2.1.2. Selon DOLTO F. 	 21

2.1.3.	 La necessite de l'autre 	 21

2.1.4. L'image du corps 	 22



	

2.2.	 La relation d'objet : l'objet transitionnel 	 23

• 2.2.1. La relation d'objet 	 23

•
2.2.2. Les objets transitionnels 	 23

	

2.3.	 Le role du Ore 	 25

• 2.3.1. L'cedipe 	 25

•
2.3.2. Le pere : agent de defusionnement 	 26

2.3.3. Le pere : figure d' attachement secondaire 	 27

111 	 2.3.4. Le dialogue phasique 	 27

	

2.4.	 Le jeu 	 28
111 2.4.1. Les premiers jeux naissent de la relation avec la mere 	 28

2.4.2. La repetition et l'acces au jeu symbolique 	 29

•
2.4.3. La fonction psychomotrice 	 31

2.4.3.1. Le jeu dans l' integration corporelle 	 31

111	 2.4.3.2. Le jeu en therapie 	 32

II	 CLINIQUE

II	 1. PRESENTATION DE VINSTITUTION 	 33

8
11	

1.1.	 Le lieu de soins 	 33

	

1.2.	 La fonction de tiers institutionnel 	 35

II	 1.3.	 La place de la psychomotricitt 	 36

II
2. ETUDE DE CAS : AZ1Z 	 37

It

111	 2.1.	 Presentation 	 37

IN	
2.2.	 Anamnese 	 37

	

2.3.	 Bilans 	 38

IF	 2.4.	 Projet therapeutique	 41

IF
2.5.	 Suivi 	 ...... 	 ... 	 41

2.5.1. Compte rendu des differentes prises en charges et du quotidien 	 41

I10	 2.5.2. Prise en charge en psychomotricite 	 42

ID	 2.5.2.1. Comment l'aider h s' individualiser ? 	 43

10	
2.5.2.2. Comment l'aider h investir son corps ? 	 47

2.5.3. Bilan de suivi en psychomotricite 	 50

1111	 2.5.4	 Prise en charge actuelle 	 51

lal	
2.5.5. Orientation future 	 52



DISCUSSION

• L LA DOUBLE IDENTITE DU PSYCHOMOTRICIEN	 53

a

	

1.1.	 Les fonctions maternelles 	 54

. 1.1.1. La fonction pare-excitatrice et de soutien psychique 	 54

• 1.1.2. Le dialogue tonique 	 55

a	 1.1.3. Le regard 	 56

1.1.4.	 La parole 	 56

IN	 1.1.5. L'empathie 	 57

•
1.1.6. Le toucher 	 58

	

1.2.	 Les fonctions paternelles 	 59

a	 1.2.1.	 Le cadre, les liinites, la loi 	 60

II	 1.2.2. Le lächer prise, l'exploration 	 61

111	
1.2.3.	 La triangulation, la socialisation 	 62

	

1.3.	 Le psychomotricien : un interlocuteur privilegi6 de la relation. 	 62

111

•
2. LE TIERS : ROLE ET PLACE EN PSYCHOMOTRICITE 	 63

ID	 2.1.	 La triangulation 	 63

2.1.1.	 L'cedipe rejoue 	 63

111	
2.1.2. La triangulation psychomotrice 	 64

	

2.2.	 L'int6ret clans les relations fusionnelles 	 65

II	 2.3.	 Les moyens h la disposition de l'enfant pour permettre l'individuation 	 66

II	 2.3.1. L' imitation 	 66

2.3.2. L'identification 	 67

	

2.4.	 Un tiers « physique en prise en charge 	 68

111	 2.4.1. La place du stagiaire 	 68

•
2.4.1.1. Ma place en tant que tiers dans la prise en charge d'Aziz 	 69

2.4.2. La prise en charge parent/enfant : le psychomotricien fait tiers 	 70

II	 2.5.	 Un tiers « symbolique en prise en charge 	 72

II	 2.5.1. Le travail de groupe 	 72

2.5.2. Le materiel 	 73

1111	 2.5.3.	 Le jeu 	 74

CONCLUSION	 76

BIBLIOGRAPHIE



Pour le choix de mon sujet de memoire, je me suis laisse porter par les rencontres, les

observations et la pratique psychomotrice que j' ai faite au cours de mes stages. Quand j'ai

rencontre Aziz pour la premiere fois, ses questionnements autour de la place de chacun en

séance m'ont fait comprendre que cette nouvelle configuration de « triangulation » allait etre

l'un des axes de travail de cette armee Aziz etait attaché h la relation duelle et montrait des

difficult& a investir un corps solide et individualise. J'ai alors compris que ma place de

stagiaire &aft le symbole d'un tiers qui venait s'immiscer dans la dyade etablit entre lui et la

psychomotricienne.

Ainsi j'ai voulu approfondir ma rdflexion sur la place du tiers en psychomotricite dans

l'accompagnement du processus d'individuation de l'enfant.

Dans ma partie theorique, je montrerai comment l'enfant passe d'un etat de dependance h.

celui d'independance, avec pour finalite la connaissance et l' appropriation d'un corps propre.

Je souhaiterais mettre en evidence Pinter& d'une relation « symbiotique » entre l' enfant et sa

mere qui lui permettra ensuite de s'ouvrir aux autres. Comment passe t-il d'un espace unique,

privilegie, h l'ouverture sur le monde et vers les autres ? Quelles sont les &apes de

l'investissement corporel et les agents de l'individuation ? Quelle place et quel role pour le

tiers ?

J' illustrerai cette problematique en developpant les bases cliniques de ma rencontre avec Aziz

au sein du Centre Medico Psycho Peclagogique. Comment Aziz a su ou non accepter cette

nouvelle configuration ? Qu'elles-en-ont ete les consequences darts sa quete d'individualite et

son investissement corporel ?

Finalement, j'en suis venue a me questionner sur la prise en charge psychomotrice. La mise

en place du tiers &ant necessaire darts le cheminement normal du développement de l'enfant,

je montrerai comment le psychomotricien integre ce tiers et quelle representation ii peut avoir

en séance ?

1
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I
1. L'INVESTISSEMENT CORPOREL AU COURS DE

L'INDIVIDUATION

,t La vole de ?individuation signifie : tendre a devenir un etre reellement individuel et, dans la

mesure of( nous entendons par individualite la forme de notre unicite la plus intime, notre

unicite demiere et irrevocable, il s'agit de la realisation de son Soi, dans ce qu'il a de plus

UI	 personnel et de plus rebelle a toute comparaison. »

C. G. Jung - "Dialectique du Moi et de l'Inconscient"

II
Le terme d'individuation est utilise par WALLON H. en 1952, pour &fink le stade on

a
l'enfant est capable de se reconnaitre comme « unite » susceptible d'integrer des groupes.

as L'enfant se construit une identite psychique et corporelle aux travers des relations a sa mere,

1111	 pour lui permettre ensuite de s'ouvrir aux autres. C'est la relation ajustee entre lui et ses

11	 parents, qui lui permet d'acceder a des niveaux d'organisation psychique et corporel de plus

21	 en plus elabores.

a	 1.1. La fusion mere-enfant

« Au cours des trois premiers mois, les traces sensorielles, toniques, motrices, affectives et

II	 emotionnelles sont indissociablement liees dans le mode relationnel mere-bibe. Elles seront

111	 le point d'ancrage des processus de differenciation et structuration qui ponctueront les

evolutions psychomotrices et psychiques. » (GAUBERTI M., 1993, p.10)

111
1.1.1. Un corps it corps : une rencontre

UI	 Pendant neuf mois, un etre prend vie, se construit au travers du corps de sa mere. Elle est le

support de revolution physiologique et psychoaffective de l'enfant. C'est elle qui le nourrit,

11	 le protege, regale les fonctions principales de son homeostasie l . Elle est le point d'ancrage on

ft	 l'enfant puise tout ce qui est necessaire a la mise en place de ses activitás organiques, de ses

11	
capacites sensitives et de ses bases affectives.

11

11

aHontiostasie: C'est le rëglage des constantes physiologiques d'un organisme. Cf. Dictionnaire Le Robert

2
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I
Une communication s'instaure déjà entre lui et sa mere. 11 n'est pas encore la et loin d'être

differencid mais il est déjà reve et fantasme par ses parents. La naissance sera la premiere
IR	 rencontre entre deux mondes mais aussi, paradoxalement, la premiere separation entre

I	 l'enfant et sa mere.

C'est un moment cle dans la vie du nouveau-ne, mais aussi dans celle de ses parents. 11 faut

qu'ils laissent la place a un nouveau venu. La vie de couple se transforme pour accueillir un

NI 
troisieme. La naissance, c'est aussi faire le deuil de l'enfant imaginaire que les parents se sont

ere/6 pendant ces mois d' attente, pour apprendre a connaitre son bebe « reel ». C'est dewily&

un corps de nourrisson avec sa peau, ses volumes, ses formes.

ft « La confrontation corporelle avec son bebe demandera tine capacite d'adaptation et

ft	 d'acceptation de lui, different a separe d'elle [la mere]. » (GAUBERTI M., 1993, p.6)

Parfois, l'arrivee d'un enfant peut etre difficile A vivre. La sante mentale de la maman peut

etre touch& par une grossesse compliquee ou douloureuse. La naissance c'est aussi un

remaniement dans la vie de la mere, lie& A son propre vecu d'enfant, de femme qui peut lui

faire echo.

UI	 Selon RANK 0., cette premiere separation entre la mere et l' enfant peut etre traumatique, et

UI source d'angoisses pour l'enfant qui passe d'un monde liquide A un monde aerien, d'un

contenant chaud et rassurant a des « mains » qui le bousculent, le manipulent ; d'une mere du

« dedans » A une mere du « dehors » ; d'un espace unique a un espace disjoint.

111
Malgre un developpement consequent pendant la vie intra-uterine, le nourrisson nait encore

1111 immature physiquement et bien sar psychiquement. 11 n'est pas pret a affronter de trop

UI	 grandes separations. Sa mere continue donc de et-6er pour lui cette protection vitale qu'il a

1111	 connu in utero et qui renforce leurs liens. L'enfant ne retrouve plus cet espace enveloppant du

ft ventre maternel, il ne retrouve plus les limites qui l'entouraient, le contact du ventre tout

autour de lui, un espace liquide qui le bergait et l'apaisait. 11 cherche donc naturellement ces

sensations uterines qui le rassurent, a travers le corps de sa mere qui repond instinctivement a
IS

ses besoins.

Mere et enfant se decouvrent peau contre peau : un corps A corps necessaire afin de prolonger

111	 leur union. Ainsi, durant la periode intra uterine, puis apres la naissance, se a& entre la mere

ft 2 FantasmelFantasme: Le fantasme est « an scenario imaginaire oA le sujet en present et qui figure, de facon plus ou mains
deform& par les processus defensifs, l'accomplissement d'un disir et, en demier ressort d'un &sir inconscient. Ce qui est

fantasme correspond a une production de l'imaginaire. Cf. LAPLANCHE J., PONTAL1S J.-B., 2007, vocabulaire de to

psvchanahse, PUF, Paris

II
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et son enfant un lien primordial d'attachement. Cette necessit6 d' attachement, developpe par

BOWLBY J. comme un « lien primaire », c'est a dire inné, va conditionner de fawn
111	 essentielle le d6veloppement de la personnalite de l'enfant.

111	 C'est ainsi que l'enfant a naturellement tendance a se toumer vers l'autre et particulierement

111	 l'objet d'amour : sa mere. L'attachement primaire, des les premieres semaines, engendre un

ft capital d'estime de soi indispensable a l'enfant afin d' affronter de futures separations. Ce

comportement assure ainsi une double mission de recherche de protection et d'exploration

sociale grace a la disponibilite de la mere aux besoins de reassurance de l'enfant.

ft	 1.1.2. Les fonctions de l'environnement

111

ft	 Les fonctions de l'environnement, principalement repr6sentees par la mere les premiers mois,

UI	 ont un int6ret absolu afin de permettre le bon developpement psychique et corporel de

ii 
l'enfant. WINNICOTT D.W. les a bien definies en 6 .1ot-cant particulierement le principe de la

preoccupation matemelle primaire. Les soins de la mere previennent les distorsions du Moi de

l'enfant car celui-ci est supple/6 puis 6tay6 par le Moi matemel.
E l

« Le potentiel inne d'un enfant ne peut devenir un enfant que s'il est couple a des soins

ft	 maternels » (WINNICOTT D.W., in GOLSE B., 2001, p.80)

ii
1.1.2.1. La preoccupation matemelle primaire

II
La mere met tout son corps et toute son attention au service de son enfant. Cet 6tat

« d'empathie » sans limites est demi par WINNICOTT D.W. sous le nom de preoccupation

matemelle primaire. La mere a la capacite de se mettre a la place du nourrisson pour repondre

exactement a ses besoins. Pour cela elle doit pouvoir mettre de eine ses occupations et interets

II	 personnels pour se consacrer entierement a son enfant. Cette capacite s'elabore

ii	 progressivement au fur et a mesure de la grossesse.

1.1.2.2. Le holding
II

o Ce concept est &once par W1NNICOTT D.W. en méme temps que celui du « handling » et

Ii	 de « l'object-presenting ». Ces concepts interviennent precocement dans la maturation du Moi

de l'enfant. Ce maintien physique de la mere est une maniere de contenir et soutenir un etre

a	 immature psychiquement et physiquement en accord avec les variations toniques de l'enfant.

1111	
4
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Lorsqu'il s'endort, la mere ressentira le tonus de son enfant diminuer, elle y repondra en

participant davantage a son maintien de maniere plus enveloppante.

Dans cette meme perspective, ROBERT-OUVRAY S.B. pane de holding moteur comme

« l'ensemble des situations relationnelles qui mettent les corps moteurs du bebe et de sa mere

en jeu : le porter, l'asseoir, le coucher, le lever, lui donner le biberon, en tenant compte de

l'organisation motrice precoce qui etaye le psychisme naissant. » (2007, p.I23). C' est autour

de stimulations sensorielles tel que le toucher, les vibrations, les tremblements, les saisies, que

le holding moteur intervient.

S'il est assez consequent, le holding donne a l'enfant cette continuite d'exister et contribue

sa maturation selon un processus « d'integration » qui le conduit a un etat d'unite, c'est-ardire

a la formation du Moi.

1.1.2.3. Le narcissisme primaire / l'estime de soi

Selon MAHLER M., la mere, totalement adapt& aux besoins de son enfant, le place durant

les quatre premieres semaines de vie dans une phase d'autisme normal on il croit etre le seul

assouvir ses besoins. 11 vit dans un systeme clos d' auto-regulation hallucinatoire, le sein

faisant parti de lui-meme, FREUD S. pane de narcissisme primaire. C'est un etat

« anobjectal », on l'enfant ne se differencie pas des objets exterieurs. Petit etre centre sur lui,

le nourrisson habite un paradis narcissique necessaire a la constitution d'un sentiment de

cohesion de soi. Par la repetition de bons soins (« handling »), par cette empathic profonde et

le sentiment de toute puissance que la mere fait nahre chez son enfant, elle lui permet de

construire les bases d'un narcissisme solide afin d'affronter les epreuves a venir.

« C'est pour S. Freud, a partir du Narcissisme Primaire que se developpe le Moi en puissant

une quantite d'energie libidinale dans le Da et en repondant lui-meme aux exigences

pulsionnelles par l'autoerotisme. » (GOLSE B., 2001, p.210)

De plus, grace aux projets que les parents entretiennent pour leur enfant, grace au regard

complaisant et soutenant qu'ils portent sur lui, us lui assurent une estime suffisante pour

garantir une confiance en lui dans le futur.

En consequence, si les conditions environnementales ne sont pas suffisantes ou favorables

pour l'enfant, elles peuvent alterer son bon developpement physique et psychique.



S

111
1.1.2.4. La defaillance maternelle

UI	 «La defaillance, c 'est le « manque de mere » qui provoque un dysfonctionnement de

111	 l'interaction par blocages ou perturbations des relations multimodales entre la mere et

• r enfant. (GAUBERTI M., 1993, p.92)

111

0	
Au cours des premiers mois, la mise en place du lien d'attachement est vitale pour l'enfant.

t
est necessaire qu'il puisse se rattacher a un objet d'amour mais aussi a sa fonction subjective

de pare-excitation, de Moi auxiliaire, de contenant...
Ui	 Quand la mere fait (Want, c'est a dire que le Moi auxiliaire n'a pas servi de pilier assez solide

UI	 pour permettre la construction du Moi de l'enfant, celui-ci reste immature. Toutes les

experiences sensorimotrices futures, de plaisir et de deplaisir, ne feront que morceler le Moi

UI	 qui n' a pu etre unifie dans une relation mere-enfant appropride. Les angoisses seront trop

fortes a gerer et l'enfant s'en defendra par une desorganisation psychomotrice.

Si l'objet maternel est absent et ne peut 'etre remplace dans le courant du deuxieme semestre

de la vie, le nourrisson tombe dans une depression anaclitique. Selon SPITZ R. la perte

d' objet d' amour peut etre fatale pour l'enfant encore dependant ou l'entrainer dans un

1B	 fonctionnement psychopathologique.

SI	 MAHLER M. decrit les risques pour l'enfant d'entrer dans la psychose, suite a un

ii	 encadrement maternel defaillant.

« le trouble central dans le cas de la psychose infantile est donc une deficience ou un
111

defaut dans l'utilisation intrapsychique par l'enfant du partena ire matemant pendant la
Ui	 phase symbiotique, et son incapacite subsiquente a interrzaliser la representation de l'objet

• maternant pour une polarisation. » (MAHLER M., 2001, p.59)

ii
Deux prealables sont necessaires a la structuration du Moi de l'enfant et a la neutralisation des

pulsions pour permettre un developpement harmonieux. Ainsi, les stimuli interoceptifs et

proprioceptifs ne doivent pas etre trop envahissants pour le nourrisson immature et la mere
10

doit pouvoir les attenuer par sa fonction pare-excitatrice.

Plus tard (au stade de dependance relative), l'enfant sera de plus en plus capable de se

11	 representer une mere en totalite et non plus en tant qu'objet partiel. De méme, par les

11	 experiences de frustrations, il pourra se differencier d'elle et des autres objets et accedera au

111

II

a	 6
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principe de realite. D' apres WININICOTT D.W., par cette differenciation avec le monde

exterieur, le Moi de I' enfant se transformera en « self 3 >> mature.
•

• Chez l'enfant psychotique, qui n'a pas reussi a entrer dans cette realite on la mere est seule

• objet de satisfaction des besoins ; l'enfant se retire du monde objectal humain. FREUD S.

• pane de « coupure psychotique ». L'enfant reste fixe au stade des objets partiels, la

representation de la mere est fusionnee au self et accroit l'illusion de toute puissance. Chez

ces enfants la limite du self et du non-self est floue tout comme leurs limites corporelles.
•

• C'est en mettant en evidence les effets d'un manque ou d'une defaillance de l'environnement

• que l'on comprend sa necessite dans le developpement de l'enfant.

• Parallelement a ce soutien environnemental l'enfant developpe des capacites innees pour

• accroitre son potentiel psychomoteur.

•
1.1.3. Une psychomotricite centr& sur soi

• Par sa physiologie particuliere, le nourrisson en situation d'enroulement exprime une

• motricite cent& sur lui. Elle est indispensable dans la construction de sa propre identite.

• A la naissance les schemes moteurs de base 4 , sont libres et inorganises. Encore trop immature,

l'enfant n'est pas capable d'elaborer autour de cette expression incoordonnee. Les variations

toniques sont ses seuls moyens d'expression. En s'y ajustant, en les liants aux affects et aux

representations, la mere par son propre etat tonique communique avec son enfant et l' aide a
•

devenir un etre psychomoteur.
•

1111

3Self: lorsque le Moi devient une entite differenciee de l'exterieur, WINNICOTT D.W. lui donne le nom de « Self ». Le self
est donc le Moi mature de l'enfant qui s'est constitue tout au long de la fusion avec la mere puis s'est differencie en faisant
l'experience des frustrations et sous le modele des identifications. « Pour Winnicott le concept du self se fonde sur le

II sentiment de la continuitl d'exister et dlsigne la personnaliti corporelle sous sa forme biologique et psychologique. » Cf.
GOLSE B., 2001, Is diveloppement affectif et intellectuel de Penfant. Masson, Paris.

UI
4 Scheme moteur de base: C'est « la plus petite unite' motrice strueturee de notre organisation rnotrice. r) p.34. Ce sont des

111	 unites motrices elementaires (qui permatent par exemple 6 l'enfant de mettle son pouce 6 la bouche des les premiers jours)
qui vont s'associer et se coordonner au flu du developpement neuro-moteur et en lien avec an maternage consequent. Une fois

1111	 associes ils donneront au corps sa forme dans l'espace. Cf. ROBERT-OUVRAY S.-B., 2007, Integration motrice et
diveloonement asychique line thiorie de la nsvchomotriciti. Desclie de Brouwer, Paris

•
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111

1.1.3.1. Les etats toniques primaires
ID

« la tonicite se definit comme l'ensemble vibratoire corporel qui met le sujet en rapport avec

son espace interne et avec l'espace externe. » (ROBERT-OUVRAY S.B., 2007, p.43)

A la naissance, l'enfant decouvre toutes ces expressions corporelles plus ou moms plaisantes.

Les vecus originels, de quietude et de deplaisir, se traduiront par des modulations du tonus

musculaire : telles que le raidissement et la contraction pour les sensations desagreables et le

relachement pour les sensations agreables.
ID

Scion ROBERT—OUVRAY S.B., par Pintermediaire de ces etats toniques vont se creer des

classes de families sensorielles : la famille du « dur » et la famine du « mou ». Par leur

ID	 comparaison, l'enfant pourra integrer des niveaux sensoriels plus subtils et enrichir sa

111	 conscience corporelle.

UI

« Le projet humain d'individualisation psychomoteur depend fondamentalement de la

dynamique tonique a l'ceuvre des la vie intra-uterine. » (ROBERT-OUVRAY S.B, 2007, p.44)

Au tout debut, dans le ventre de sa mere, le bebe est hypotonique. Totalement port& ii subit

IM	 les mouvements de la mere. Le tonus se developpera ensuite durant la vie intra-uterine du bas

de la colonne jusqu' a la tete. fl commencera A sentir des tensions dans les jambes, c'est le

UI	 moment des premiers coups de pieds, puis ses mains se refermeront, ses bras replies sur le

torse.

A la naissance, le nourrisson presente une hypertonie peripherique contrastant avec une

hypotonicitó axiale qui provoque l'enroulement naturel. Cet enroulement entraine une

motricite centre sur lui qui enrichit déjà sa connaissance corporelle. Dans le monde aerien, le

tonus evoluera physiologiquement dans le sens cephalo-caudal, c'est-A-dire de la tete vers le

UI	 has de la colonne vertebrale, ce qui lui permettra de tenir sa tete avant de s'asseoir; et dans le

UI	 sens proximo-distal, de l' axe du corps vers les extremites, lui permettant d'etendre le bras

avant que sa main s' ouvre pour saisir un objet.

L'environnement joue encore un role indispensable dans la mise en mot des etats toniques de

l'enfant ainsi que dans leur interpretation. Cette verbalisation contribue A la mise en relation

de Petat corporel du Wipe et des affects qui y correspondent.

II

II	
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1.1.3.2. Le dialogue tonicme

Au debut de la vie le langage verbal n'est pas en place, c'est a travers le dialogue tonique que

111 la mere, principalement, communique avec son enfant. Certains auteurs estiment que

l'amorcage du dialogue tonique mere-enfant commence des le cinquierne mois de la vie intra-

uterine, lorsque la mere ressent déjà les mouvements de son enfant a naitre.

UI

	

111	
Les diverses « postures toniques » adoptees par le nourrisson sont A mettre en relation avec

son expression ernotionnelle. Les echanges s' effectuent par l'intermediaire d'un langage

	

UI	 preverbal constitue de vocalisations, de mimiques et de postures que DE AJURIAGUERRA J.

II nomme « dialogue tonique ». La mere repond aux attentes de son enfant. Elle interprete ses

expressions, cc qui contribue, comme le « holding », A faire naitre chez son enfant les

sentiments de confiance, de securite et de continuite d'existence. De plus, par son adaptation

corporelle l'enfant pourra lui aussi ressentir l'etat affectif de sa maman et sa disponibilite.

« L'enfant gardera une empreinte indelebile de ce vecu tonique qui est issu (et tissu) de ces

contacts avec le corps de la mere, avec lequel il se confond, s'identifie avant de s'en

	II	 differencier. » (BALLOUARD C., 2003, p31)

UI

	

Ui	 1.1.3.3. La motricite reflexe

111
Le nourrisson A la naissance est dirige par une motricite reflexe qu'il ne peut donc pas

contrOler volontairement. Certains de ces reflexes protegent naturellement des excitations trop

intenses pour le nourrisson (l'eternuement par exemple), d'autres ont une fonction innee de

	

II	 relation tel que les reflexes de fouissement et d'agrippement. Ces reflexes sont les premices

UI d'une motricite en devenir tel que la marche et la prehension. Les sensations proprioceptives

qui en decoulent participent déjà inconsciemment a la construction de la connaissance de son

corps, en s'inscrivant dans sa mernoire corporelle.

II
1.2. La « de fusion >> : une approche du corps propre

II

Suite A une periode autistique normal l'enfant sort en partie de cet ideal narcissique dans

	

UI	 lequel il etait plonge. La dyade mere-enfant entre dans la phase symbiotique normale, decrite

	

UI	 par MAHLER M.. Ils ne forment qu' « une unite duelle a l'interieur d'une seule frontiere

commune » (MAHLER M., 2001, p.30).

II
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•
•

Cette periode de « dependance relative » comtne le dit W1NINICOTT D.W., est marquee pour

l'enfant par la reconnaissance de l'objet matemel comme reponse a ses besoins. II comprend

• maintenant qu'i1 est dependant d'elle, notamment par l'angoisse ressentie suite a l' absence

• matemelle. 11 n'est plus tout puissant et devient capable d' etablir une relation objectale s . Sa

	

111	 capacite a etre seul en presence de sa mere marquera le moment de l'eloignement de la

	

ii	 relation fusionnelle. Le corps A corps n'est pas abandonne mais prend une dynamique

	

111	
communicationnelle autour de la sphere tonique. L'enfant entame un processus de separation.

Ce corps a corps mere-enfant, comme premier lien de communication entre ces deux etres,

passe donc prioritairement par les sensations tactiles transmises a travers la peau, et soutient

	

111	 l'unification corporelle. « Toutes les stimulations cutanees, caresses, bercements, procurent

	

UI	 la peau une realite perceptive qui etaye sa fonction de frontiere entre le dedans et le dehors

• du corps ;(...) (GAUBERTI M., 1993, p.9). Ces stimulations contribuent a l'integration

d'une enveloppe corporelle et de limites stables Sin de construire les bases d'un Moi

corpore16.

II 1.2.1. Du Moi corporel au Mm psychique

111

UI, Le commencement du sentiment d'identite individuelle et de la separation de l'objet se

	

11	 trouve mediatise par nos sensations corporelles » (MAHLER M, 2001, p.64)

1.2.1.1. Le vecu sensoriel

	

11	 Les notions de plaisir et de deplaisir, a travers lesquelles s'effectuent les representations du

• Moi corporel, fondent ensuite le Moi psychique. Ces sensations contribuent au ressenti

	

UI	 physique de l'enfant. Elles sont, pour l'instant, les seuls elements de constitution de son

schema corporel. A ce moment, l'enfant possede des representations corporelles

	

11	
rudimentaires qui lui permettent de faire le lien entre perceptions internes et externes, la peau

delimitant ces deux ensembles. Ainsi l'enfant investit son corps non plus uniquement de

	

11	 5 Relation objectale : Le terme d'objet en psychanalyse est a prendre dans le sens de ,c< choix d'objet », q amour d'objet ”. La

relation objectale 6/ designe le mode de relation du sujet avec son monde, relation qui est le resultat complexe et total d'une

II certaine organisation de la personnalite, d'une apprehension plus ou moms fantasmatique des objets et de tels types
priviligies de defense. .n.) Cf. LAPLANCHE J., PONTALIS J.-B., 2007, vocabulaire de la psychanalyse. PUF, Paris

	

111	 6 Moi corporel : Le sentiment d'individuation et de separation de l'objet est médiatise par nos sensations corporelles. Le
schema corporel, construit A partir des donnees tactiles, Icinesthesiques, visuelles, proprioceptives et labyrinthiques, en est le

	

11	 noyau principal. L'integration et la mise en relation de Mutes ces donnees coincident avec le premier maillon du sentiment
d'identite et creer le Moi corporel. Le Moi corporel est global et prend en compte l'ensemble des sensations. II est une entite

•
du Moi-Peau qui, lui, est fon& sur le toucher uniquement. Cf. MAHLER M, 2001, Psychose infantile Symbiose humaine
et individuation. Payot & Rivages, Paris



l'interieur (proprioceptif) mais aussi de fawn peripherique par les experiences sensori-

perceptives qui definissent le corps propre.

Ces experiences sensori-perceptives « favorisent ainsi la constitution d'un « sensorium » qui

resulte du deplacement de l'investissement libidinal proprioceptif (...) vers la peripherie et sa

transformation en tin investissement sensori-perceptif » (GOLSE B., 2001, p.97).

Ulterieurement, grace a ce « sensorium », se construira les limites entre le « self » et les

objets. A travers ce &placement libidinal vers le systeme sensori-perceptif, l'enfant atteindra

la differenciation entre lui et sa mere.

Pour W1NNICOTT D.W., c' est une necessite que l'environnement, plus particulierement la

repetition des bonnes experiences de maternage, intervienne dans le developpement de

l'enfant, pour permettre la formation du Moi corporel. La mere joue ainsi le role de Moi

auxiliaire comme etayage du Moi de l'enfant.

Pour BASQUN M., le Moi corporel se bath a partir du schema corporel. Ce demier se creer,

en lien avec le systeme nerveux, grace a une representation psychique du corps et une

experience affective du corps dans la relation.

Les premieres experiences corporelles construisent une ebauche du Moi de l'enfant des sa

naissance. Les perceptions exterieures accedent a la conscience du nouveau-ne et permet la

construction de la conscience de soi.

1.2.1.2. Le Moi- peau

FREUD S. voyait déjà une relation entre l' aspect psychique et corporel. Ainsi il est necessaire

pour l'enfant d'avoir construit un corps unifie et securisant, afin d'accueillir la possibilite de

penser. Cette correlation vue par FREUD S. est reprise par ANZ1EU D. sous le terme de Moi-

peau, comme « une figuration dont le Moi de l'enfant se sert au cours des phases pricoces de

son developpement pour se representer lui-meme comme Moi contenant des contenus

psychiques, a partir de son experience de la surface du corps » (ANZIEU D., in CHABERT C.

et al, 2007, p.20)

Par les stimulations cutanees continues de la mere : telles que la tetee, les changes, les

caresses, la peau permet de differencier une surface (face interne et externe) et un volume

dans lequel l'enfant baigne. La peau prend alors une valeur « d'interface », limite entre

11



UI

interieur et l'exterieur. Ces stimulations accompagnees du bain de parole permettent

d'acceder a la sensation de contenant et établissent une certaine communication.

La peau est donc representative des fonctions du Moi. Ainsi ANZ1EU D., par correspondance

UI	 entre l'organique et le psychique, etablit huit fonctions au Moi-Peau sur lesquelles s'eclifie le

• Moi psychique.

• La peau soutient l'interieur du corps tout comme le Moi soutient le psychisme. Le Moi-

peau est a mettre en parallele avec les conduites de « holding » et a done une fonction de
10

maintenance. Le soutien matemel prepare a l' edification du psychisme de l'enfant. Son

elevation de pensee suivra son redressement corporel.

UI	 Si cette fonction est perturbee, la mere qui n'est pas suffisamment presente ne peut soutenir

UI	 remergence du psychisme de son enfant. Celui-ci ne peut pas 61aborer une pensee propre et

UI	 autonome.

ID
• La peau contient l'interieur du corps et les organes recepteurs de stimuli extemes tout

comme le Moi-peau tend a envelopper rensemble de l' appareil psychique. Cette fonction

de contenance est represent& essentiellement par la qualite de « handling » de la mere.
UI	 Grace au dialogue tonique primaire, elle permet a son enfant d'eprouver sereinement des

UI	 sensations puis d'acceder a un aspect plus elabore, ses affects devenus representables.

Par manque de contenance, l'enfant risque de developper deux sortes d'angoisses. La

10	
premiere &ant une excitation pulsionnelle diffuse et incontrelable qui le pousse a se construire

une carapace a travers la recherche d'une douleur physique ou psychique. La deuxieme fait

111	
reference a une angoisse de liquefaction de l' interieur du corps, comme si l'enveloppe

psychique (et corporelle) etait troue,e.
11

11	 • La peau protege la couche sensible des excitations trop importantes et empeche les

10	 penetrations nefastes tout comme le Moi mature de l'enfant, edifie sur celui de la mere,

10	 joue le role de pare—excitation. Le Moi traite les stimuli endogenes et exogenes de telle

•
sorte qu' ils ne soient pas trop agressifs et envahissants. 11 permet la continuite de penser.

Si la mere n' assure pas sa fonction pare-excitatrice au debut de la vie, elle risque de faire

naitre une tres grande angoisse chez son enfant, impossible a gerer et totalement

destructurante pour lui.

11

11

12
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• La diversite de texture, de couleur, d'odeur de la peau attribue une individualite a chaque

sujet, tout comme le Moi-peau assure une fonction d'individuation du soi pour

permettre l'existence d'un etre unique. Pour atteindre une coherence de penser, ii faut

avoir acces aux principes de pens& logique et A une pens& propre.

Lorsque l'enfant n'a pu se separer de sa mere et s'individualiser avec un capital d'estime de

soi, de confiance et de reassurance suffisant, acces A la pens& propre est impossible. 11 aura

toujours besoin de se coller A la pens& de l'autre pour soutenir la sienne. C'est le cas des

problematiques psychotique on le Moi et le Non-Moi ne sont pas differencies, le corps n'est

pas unifie et reste morcele.

• La peau regorge de cavites oü sont loges les organes des sens. Le Moi-Peau relit entre

elles les differentes sensations provenant d'une toile de fond tactile, afm de leur donner

un « sens cornmun ». le Moi-peau a une fonction d'intersensorialite. La pens& est

regroup& en ensembles structures par un code commun a tous qui leur donne une

signification.

Si chaque organe fonctionne independamment, si un sens commun n'est pas donne A un

ensemble de sensations, si ces sensations ne trouvent pas de significations au niveau de la

pensee, alors le corps peut etre sujet A une angoisse de morcellement voir de demantelement

selon MELTZER D

• Le peau a peau mere-belle des premiers mois rend la peau du nourrisson sujet

l'investissement libidinal de la part de sa mere. Les soins de la mere amenent les plaisirs

de la peau. Le Moi-peau sera la surface de soutien des zones erogenes, le lieu de

differenciation des sexes. 11 aura pour fonction le soutien de l'excitation sexuelle.

Un dysfonctionnement de cette fonction peut entrainer un investissement corporel plus

narcissique que libidinal. L' enfant aura des difficultes a acceder A un corps plaisir.

• Grace aux excitations externes, la peau devient une surface de stimulation du tonus

sensori-moteur Afin d'acceder a la pens& et donner de la force aux pensees ii faut

recharger en energie tout ce systeme et disperser cette energie de fawn inegale darts les

sous-systernes psychique. C'est ainsi que le Moi-peau remplit sa fonction de recharge

libidinale du fonctionnement psychique.

Si cette fonction ne se met pas en place, les risques d'une explosion psychique peuvent

envahir le sujet.

13



• La peau permet la reception de donnees tactiles externes qui seront psychiquement•
integrees sous formes de pictogrammes, selon CASTORIADIS-AULAGN1ER P Cette

UI	 representation mentale de la realite exterieure est appuyee par l'environnement grace A

« la presentation de l' objet » des parents a l'enfant. Bile permet enrichissement de

111	 donnees sensorielles venant du monde exterieur mais de fawn securisante. On pane pour

• le Moi-peau d'une fonction d'inscription des traces sensorielles tactiles.

L'angoisse relative A cette fonction se caracterise par le fait d'être marque d' inscriptions

desagreables (eczema, rougeurs...) a la surface du corps ou au contraire quand les traces

s'effacent ou se perdent.
111

UI	 ANZ1EU D. place ainsi le corps au premier plan et decrit ces fonctions en suivant le

• developpement normal du processus d'individuation de l'enfant Elles sont la consequence,

UI d'une relation mere-enfant precoce, d'une qualite de maternage suffisante et des competences

innees de l' enfant. L' enfant doit aussi apprendre seul, grace au sentiment de securite interne,

pour exercer ses potentialites et activer son developpement sensorimoteur.

A travers le toucher, le nouveau-nd se construit un contenant capable d' accueillir un contenu
01 de pensee. La formation du Moi-peau, ou de l'enveloppe physico-psychique, va permettre le

UI

	

	 passage du narcissisme primaire au narcissisme secondaire par le Weil interiorise du corps,

ouverture sur l'exterieur et l'investissement objectal.

UI

•
Ainsi, les enveloppes psychiques s'edifient en lien avec les enveloppes corporelles. Selon

ROBERT-OUVRAY S., l' evolution centripete de r organisation motrice est A mettre en

relation avec revolution narcissique du psychisme de l'enfant. Cette construction motrice

etaye l'enfant dans son sentiment d'exister et sa securite interne.

II	 1.2.2. L'integration psychomotrice

UI

« Au debut de sa vie, l'enfant va donc decouvrir et integrer son corps de facon tres partielle

pour atteindre progressivement la premiere forme d'unite motrice autour du sixieme mois »
111

(ROBERT-OUVRAY, 2007, p.36)

Quand les reflexes archaques s'estompent, en lien avec la maturation neurologique, la

motricite du bebe est plus libre. II decouvre des mouvements qu'il repetera, construisant ainsi

ses premiers schemes moteurs. Les schemes de bases se rassemblent et s' articulent pour

UI	
permettre une unite motrice autour du sixieme mois. L'unite psychique se construit

II	
14
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parallelement, par l'ajustement des fragments du Moi. Le binOme plaisir/deplaisir permettra

de differencier l'interne de l'exteme puis le Moi du Non-Moi.

*-Les rapports entre le corps de la mere et le corps de l'enfant se reltichent, en raison, d'une

111 part de l'harmonisation de la fonction tonique du nouveau ne (...) et, d'autre part, de

l'emergence de certaines conduites intentionnelles et anticipatrices qui le rendent plus actif

clans les echanges. » (GAUBERT M., 1993, p.I0)

UI
Les etats extremes de contraction et de détente du debut de la vie cedent leur place h un tonus

ID	 plus evoluë. Un ajustement maternel efficace et une maturation neurologique normale

UI	 permettent maintenant a l'enfant d' adapter son geste et de le contrOler.

II	 Au niveau spatial, selon BULL1NGER A., la posture symetrique en flexion privilegie un

UI espace autour de la zone orale. Les postures asymetriques determinent les espaces gauche et

droit qui ne sont pas relies entre eux. La coordination des postures asymetriques, grace aux

progres dans les capacites de redressement et de rotation du buste, vont permettre le

rassemblement de ces deux espaces. A ce moment lh, la zone orale joue le role de relais.

UI	 Quand l'enfant commence h mettre les objets a la bouche il relie ces deux espaces en un

UI	 espace unifie : celui de la prehension.

UI Ainsi, par la maturation du tonus peripherique, l' enfant atteint la prehension et se toume vers

les objets exterieurs. « (...) l'acte de prehension, par ces composantes, participe a la

structuration de l'image du corps, a la spatialisation, et an processus d'individuation. »

a	
(GAUBERT' M., 1993, p.11).

10	 Entre huit et dix mois, selon P1AGET J., l'enfant accede a la permanence de l'objet. 11 sera

111	 capable de se representer l'objet malgre son absence. 11 atteint un niveau d'evolution

UI	 psychique superieur. C' est alors que debute, en lien avec les capacites de prehension, les

conduites de « lacher / reprendre » qui place l'enfant en tant que sujet social et marque Faeces

•
au niveau psychique h un tiers relationnel. Par cette action de prehension, l'enfant fait

l'experience d'un premier contrOle sur le monde environnant. Elle marque une distanciation et

une differenciation a la fois psychique et corporelle de la mere.

L'enfant commence a differencier l'objet exterieur, il commence aussi a se differencier lui-

meme au travers du corps de sa mere qu'il voit maintenant comme objet total. 11 accede a la

o notion de Moi global, symbolise particulierement par le stade du miroir (je retranscris ce stade

• en page 20).

II	
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UI

a
La perception d'un corps harmonieux se poursuit par la &convene de son propre corps. Ses

mains passent devant son visage, il les decouvre, puis c'est le bas du corps qui va l'intdresser.
UI « Le bad qui s 'apercoit que sa main lui appartient est en meme temps en train de construire

	

11	 sa capacite de relier les sensations, les perceptions, de former des pensees, il est en train de

	

11	 construire son espace corporel et d'individtter son espace psychique. » (CICCONE A,

•
LHOPITAL M., 2001, p.141)

	

111	
La &convene du corps de l'autre est aussi un moyen pour l'enfant de connahre les differentes

parties du corps humain, et donc du sien.

	

UI	 1.2.3. La naissance du desk chez l'enfant

MI

	

111	 Au depart, la mere manifestait une adaptation totale A son enfant. Maintenant, pour poursuivre

	

a	 cette differenciation en cours, la mere doit emettre un minimum de frustration. Par des

	

111	
« carences d' adaptation mineures » selon W1NNICOTT D.W., la mere diminue son

adaptation « parfaite » en lien avec la capacite croissante de l'enfant a pallier la defaillance
11

maternelle. Pour cela l'enfant utilise plusieurs moyens : tels que l'experience de la temporalite

	

1111	 (1' attente), le debut de l' activite mentale, le recours aux activites autoerotiques et la possibilite

	

11	 de raver, de fantasmer, de se rememorer. Ces frustrations « stimulent le fonctionnement

	

II	 mental venant en partie remplacer la bonne mere >> (GOLSE B., 2001, p.86).

	

111	 Au debut, quand l'enfant s'enroulait ii cherchait simplement a apaiser ses souffrances.

	

ii	 Maintenant qu'il connait les réponses de satisfaction que sa mere peut lui procurer, quand

manifeste une tension d' appel dans la relation, c'est pour communiquer avec elle et retrouver
I III

	

I
I in	 la satisfaction. Le &sir s'installe.

	

ma	 La mere cree pour son enfant un espace d'expression, de liberte pour que s'exprime un

U individu unique. Si l' adaptation est toujours totale l'enfant reste dans un principe de plaisir

• hallucinatoire. Sa capacite a se diffaencier du monde exterieur sera plus reduite. C'est la

	

11	
frustration qui va lui permettre d'acceder au principe de realite. Si la mere ne permet pas a son

enfant d'acceder au &sir, des carences dans le processus de fantasmatisation peuvent

s'installer. N'ayant pas la possibilite de mentaliser la mere, ii peut entrer dans un mode

psychopathologique

	

11	 C'est aussi a cette periode que le pere prend une place determinante de tiers dans la dyade

• mere-enfant, afin de soutenir cette ebauche d'individuation. (Cette fonction sera developpee

•
en page 25).



1.3. Fin de l'individuation

« Une activite exteroceptive remplace peu a peu un investissement interne de lattention, qui

tout recemment encore, se fixait presque exclusivement sur des sensations internes

desorientees symbiotiquement ». (MAHLER M., 2001, p.40)

Selon MAHLER M., cette phase d'ouverture est qualifide par le terme « d'eclosion ». Elle est

symbolisee par le plaisir des sensations externes et des stimuli internes qui se combinent dans

le but de &placer 1' attention vers l'exterieur.

1.3.1. Finalite du schema corporel

Suite aux experimentations corporelles en fin de premiere amide, les limites du corps sont plus

stables et le schema corporel mieux connu. Le sensorium atteint son 6tat de maturation et

permet une meilleure representation intrapsychique du « Je », donc du corps propre.

L'investissement libidinal se &place sur le corps. « L'enfant elabore une representation

stable de son « identite individuelle » par structuration de son Moi corporel » (GOLSE B.,

2001, p.102).

Le schema corporel se spe;cifie. La mise en place des diff6rentes perceptions qui nous

animent : proprioception, sensori-perception, kinesth6sie, entraine une personnalisation du

corps dans l'espace et Pacces a la representation psychique du monde objectal.

La permanence de 1' objet libidinal, qui suit la permanence de 1' objet, resulte chez l' enfant de

l'unification du bon et du mauvais objet qui etaient au depart distincts. Ces objets ne ferment

plus qu'une seule representation psychique li&rde des angoisses de separation.

1.3.2. La fonction motrice dans la comudssance du corps

Grace a la maturation du tonus de l'axe, l'enfant peut maintenant se tenir assis seul. 11 libere

ses mains et accede a une position plus en hauteur. Au meme moment, l'enfant acquiert un

Moi suffisamment autonome pour se maintenir seul. Cette elevation ouvre a l'enfant un

champ d' exploration plus vaste qui suscite sa curiosit6 et son organisation motrice pour

atteindre de nouveaux objectifs. Chaque enfant trouvera un mode de &placement qui met en

jeu son corps dans sa globalit6 et affine l' organisation de ses schemes moteurs. Puis

atteindra une position drig& avec la station debout. L'enfant se dresse alors, face au monde.
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UI

UI
1.3.2.1. Mouvement et locomotion

UI	 A la fin de la premiere arm& l'enfant developpe une grande app6tence a l'exploration

UI	 motrice. MAHLER M. pane de « la pEriode des essais ». Pr& A dêcouvrir le monde qui

IN l'entoure ii va se separer physiquement de sa mere. Cette separation est souvent source

d'angoisse, c' est donc par un schema de &placement « aller-retour » qu'il partira mais

reviendra regulierement vers sa mere pour se rassurer de sa presence.

D'autre part, conscient de sa separation rdelle avec sa mere ii n'est pas encore capable de

Orer seul les angoisses qui en decoulent et craint de perdre l'objet d' amour. Mais d'un autre

une fois proche de sa mere, le risque de perdre cette autonomie nouvelle et si plaisante

1111 par un thnvestissement symbiotique est tout aussi angoissant. MAHLER M. &ern alors la

UI« crise du rapprochement » : l'enfant 61abore des mecanismes de defense (comme l'acces au

111	 symbolisme par le jeu, &veloppe en page 29) pour ne pas risquer de retomber dans cette

symbiose.

IB 
La marche permet aussi a l'enfant d'accroitre l'unification et la connaissance de son schema

corporel par une modification des sensations percues. L'appui devient plantaire, le regard peut

se porter plus haut et la fonction d'equilibration est particulierement sollicitee.

UI	 Le mouvement encourage la representation unifide de l'enfant par l'intdgration de nouvelles

UI	 parties du corps dans la conscience corporelle a travers leur mise en action dans l'espace.

UI
1.3.2.2. Un corps dans l'espace

1111
	

Quand l'enfant vivait en fusion avec sa mere, les espaces relationnels etaient proches voire

1111 uniques. L'enrichissement des aptitudes motrices lui a permis d'acceder A une autre

perception de sa relation spatiale avec l'environnement. L'enfant a commence A s'interesser

aux objets et A creer de nouveaux liens. La marche est l'echelon ultime de cette adaptation A

l'espace. Le lien avec la mere est remis en jeu par l' augmentation de la prise de distance

relationnelle. L'enfant n'est plus aussi &pendant de sa mere, il gofite A l'autonomie.

UI
	

Son mode de communication essentiellement corporel s'est enrichi d'un langage verbal qui

Il	 renforce cette distanciation. L'enfant se &tache progressivement de sa mere, l' apparition du

UI	 pronom « je » en est la consequence.

« Le langage devient a ce moment-les un Pont fete entre la mere et l'enfant qui veulent bien

ii	
connaitre et reconnaitre la separation. » (BALLOUARD C., 2003, p.103)
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111

Le langage, le jeu, l'imitation sont des actions relationnelles qui ont un role predominant dans

l'individualisation du sujet. A la fin de son parcours, ii franchira la « crise des 3 ans » et

comprendra qu'il existe en tant qu'individu unique. Cette &ape marquee par l'opposition voit

s'affirmer l'enfant dans son « Moi » par l'utilisation du « Je » et du « Non ». 11 accede a une

111	 connaissance de lui plus mature et peut maintenant se toumer plus particulierement vers les

UI	 autres.

Le processus de separation-individuation influence la construction d'un enfant unique et

differencid des autres. Plus tard, d' autres &apes viendront accentuer ce processus, tel que les
IM remaniements de la periode de l' adolescence. La presence du tiers au cours de ces &apes

UI	 viendra soutenir cette individuation et l'exteriorisation de l'enfant.

UI

• 2. LA FONCTION DE TIERS : les agents de l'individuation psychique et

• corporelle.

UI

« Une relation mere/enfant toute seule...ca n'existe pas ! II faut encore y ajouter un tiers.

111	
(GREEN, in JOLY F., 1994, p.20)

111 Le tiers dans la vie de l'enfant a differents visages. Parfois « unificateur », parfois

« separateur », II contribue a faire grandir de maniere harmonieuse un etre unique et

differencie. L' entourage de l'enfant, les experiences qu'il sera amene a dépasser, mais aussi

les lieux de vie (creche, ecole...), lui permettront de s'ouvrir au monde et aux autres.

UI
Le tiers est aussi present en lui, dans la motricite de l'enfant et la connaissance de son corps.

Selon ROBERT-OUVRAY S.B., grace A une proprioception en plein essor l'enfant ressent les

articulations intermediaires comtne tiers permettant le rapprochement de deux extremites Elle

II	 definit la possibilite pour l'enfant des la naissance de penser qu'un objet tiers existe et lui

Ii	 permet de se differencier des autres tout en favorisant la relation triangulaire.

« L 'introduction et l'effectivite d'un tiers dans la vie psychomotrice de l'enfant nous

permettent de penser que la periode du narcissisme primaire base sur des relations binaires

laisse la place a une organisation psychique differente basee sur la triangulation

relationnelle » (ROBERT-OUVRAY S.B., 2007, p.I9-20)



2.1. Le stade du miroir

« le stade du miroir constituerait la matrice et l'ebauche de ce qui sera le Moi »

(LAPLANCHE J., PONTALIS J.-B., 2007, p.452)
II

•	 2.1.1 Selon LACAN J.

Avant le stade du miroir, l' enfant connait certaines parties de son corps, principalement la

face anterieure qu'il a pu decouvrir en l'explorant de ses mains et de sa bouche. Son dos est

ressenti par le contact dans les bras de ses parents mais son visage lui est encore inconnu.

LACAN J. decrit un enfant encore indifferencie de l'autre, encore dependant et fusionne

d'une imago maternelle et avec une perception corporelle morcelee.

1111

111

	

	 developpe alors l'importance du stade du miroir entre six et dix-huit mois pour permettre

l'integration d'un corps unifie et humanise et la differenciation entre soi et l'autre.

Dans un premier temps, LACAN J. &Cali le miroir comme une surface plane, visuellement

reflechissante. Les premieres fois oh l'enfant se regarde dans le miroir, ii voit un autre enfant
11

L
ou une image mais qu'il ne fait pas correspondre a sa propre image.

Seulement, l'enfant n'est pas seul devant le miroir, il est porte par l'un de ses parents qui lui

designe tant physiquement que verbalement, sa propre image Ainsi, a travers le miroir,

reconnait d'abord sa mere. Puis elle va verbalement lui decrire cette image qu'il voit de lui. 11

II	 comprend que celle-ci lui appartient qu'elle le represente, et il integre ainsi les limites de son

11	
corps. Ainsi, l'image speculaire lui renvoie un corps undid, complete par des parties qu'il ne

connaissait pas et cela contribue au perfectionnement de son schema corporel. Ce serait dans
11

le regard et dans la verbalisation parentale, tout autant que dans sa propre image, que l'enfant
111 decouvrirait son unite.

« Nous savons que dans la theorie de Lacan, l'image du « stade du miroir » anticipe, au

UI	 niveau imaginaire, l'unite plus tardive du Je symbolique, et que cette image est avant tout un

UI	 mirage de totalite et de maturation, face au reel disperse et immature du corps infantile. »

a	 (NASIO J.-D., 2002, p.60)

UI
Apres cette experience, l'enfant est dans un etat « jubilatoire » : celui d' avoir pu acceder a

UI	 l'assomption de son image et a l'unite corporelle dans le miroir qu'il ne maltrise pas encore

11	 dans la realite.

11

11	
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UI
2.1.2 SeIon DOLTO F.

UI	 La conception de DOLTO F. quant au stade du rniroir, differe de celle de LACAN J. selon

111	 trois points principaux:

UI	 Le premier tient du fait que LACAN J. decrit le miroir comme une surface plane tandis que

DOLTO F. le voit comme une surface multi-reflechissante tant sensorielle, visuelle, que

•
psychique. Le miroir n'est qu'un moyen de se differencier, ce qui importe c'est la fonction

relationnelle reflechie par le miroir

En second point, DOLTO F. met en evidence dans ce stade la finalite de l'inscription du sujet
UI	 dans son corps et non le commencement, puisque pour elle l'enfant n'est pas morceld lorsqu'il

UI	 se regarde dans le miroir II possede déjà, avant la rencontre avec le miroir, une cohesion

a	 corporelle. Pour LACAN J. l'enjeu de ce stade reside dans la confrontation du corps reel et de

ii

	

	 l'image speculaire, pour DOLTO F. il se situe entre l'image inconsciente du corps et l' image

du miroir.

Finalement, pour LACAN J. l'expression qui suit ce stade reside dans une manifestation

jubilatoire, contrairement h DOLTO F. qui decrit une epreuve angoissante et douloureuse

pour l'enfant, residant dans l' &art entre l'image inconsciente qu'il a de lui et le reflet de son

UI	 corps reel.

UI	 2.1.3 La necessite de l'autre

UI
« A defaut de cette parole essentielle a la symbolisation, l'enfant effectuera certainement une

experience scopique- en constatant par exemple que son image dispardit quand ii n'est plus
UI	 devant le miroir, et qu'elle riapparaft quand ii s'y replace-, mais elle demeurera, en

UI	 l'absence de reponse et de communication, une experience scopique douloureuse. » (DOLTO

UI	 F., 2002, p68)

Afin d'extraire les benefices de ce stade pour l'enfant, LACAN J. et DOLTO F. evaluent un

inter& commun dans la presence absolue d'un autre aupres de l'enfant, connu et aime, pere ou

mere, que je nommerai tiers. Ceci pour verbaliser h l'enfant ce qu'il voit, lui faire comprendre
• que cette image est son reflet, que ce n'est pas son corps physiquement et materiellement, ni

UI	 un autre enfant. LACAN J. definit plus tard dans sa theorie le role primordial du regard, car

UI	 c'est A travers le regard de l'autre que l'enfant se voit comtne une unite.

UI	 La presence d'un autre est aussi fondamentale pour qu'il ait la possibilite de se comparer A lui

travers le mimic. 11 decouvre 1' image de l'adulte A cOte de la sienne qui lui montre qu'il est

21
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NI
un enfant different de son pere et de sa mere, puis des autres. C'est aussi le moyen de

l'inscrire dans la réalite. A ce stade, l'enfant differencie sa mere, ii sait qu'elle est reelle et il
UI	 voit qu'elle a une image. Lui aussi possede une image donc il est reel.

11

111	 Si le tiers n'est pas present, n'ayant pas les mots qui accompagnent la vision de son image,

111	 l'experience du miroir risque d'être tits angoissante pour l'enfant.

11 
Selon DOLTO F., 1' image inconsciente du corps qui accompagne cette etape, peut 'etre

touch& et fragilisee. L'enfant recherchera toujours dans le miroir Si son image correspond

bien A son identite. Cette crainte peut diminuer les relations intersubjectives et l'enfant peut
111	 developper des pathologies narcissiques. Le schema corporel, qui est associe a cette image,

NI	 n'est jamais totalement integre et le corps jamais totalement unifie

UI

« Incontestablement, on a besoin de l'autre pour etre soi ! » (NASIO J.D., 2007, p.127)

2.1.4 L'image du corps

111	 Le concept d'image du corps est introduit par SCHILDER P. dans les annees 1930. L'image

111	 du corps est ce que nous ressentons et voyons de notre corps. DOLTO F. parlera plus tard de

1B	 1' image inconsciente du corps qui represente l'ensemble des impressions et ressentis du

11	 nourrisson grave dans le psychisme par les sensations corporelles vecue A travers la relation

ml	 avec sa mere. Elle se construit tout au long des trois premieres annees de la vie jusqu'a ce que

l'enfant se decouvre dans le miroir. Cette image se reactualisera durant la phase cedipienne. A
11

partir des representations naissantes de son corps, l'enfant se construit une image corporelle
111 unifide a travers le regard de l'autre.

El	 NASIO J.D., definit trois composantes a l'image inconsciente du corps : l'image de base,

11	 l'image fonctionnelle et l'image erogene. L'image de base plus particulierement, permet A

11	 l'enfant de s'ancrer dans un corps solide qui le porte. Elle lui donne 1' impression que son 'etre

a	 et son corps ne font qu'un et lui assure une certaine conscience existentielle. (...) l'image de

ml	
base est la plus importante parce qu'elle garantit la securite d'exister (...)> (NASIO J.D.,

2007, p38)
11

NI	 L' image inconsciente du corps est « la synthese vivante de nos experiences emotionnelles

11	 interhumaines, repetitivement vecues a travers les sensations erogenes electives, archaques

111	 et actuelles. » (DOLTO F., 1992, p.22)

11
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UI

UI
2.2 La relation d'obiet : l'obiet transitionnel

UI
2.2.1 La relation d'objet

UI

• „ Spitz est le premier qui (...) a etudie systematiquement et precise l'importance de l'objet

UI	 dans sa specificite, pour la structuration conjointe de la personnalite et du Moi du sujet par

UI	 differenciation progressive d'avec l'objet, primitivement confondus. » (SPITZ R. in GOLSE

•
B., 2001, p.216).

SPITZ R. developpe plus particulierement l' aspect de « relation d'objet », plus que d'objet

111	
lui-meme, qui entre en compte dans toute theorie psychanalytique. Pour que la relation d'objet

se cf.& et puisse s'etendre vers l'exterieur, il est necessaire que l'enfant puisse integrer un

• objet contenant.

L'objet contenant primaire est represente par la mere et plus particulierement par le sein, le

mamelon dans la bouche de l'enfant, le lait qui nourrit et le fait d'être port& La mere est

garante de ces experiences sensorielles qui restaurent le bien etre du nourrisson. Cet objet

contenant reunit l'ensemble des pulsions et des representations mentales encore desorganisees

afin de leurs donner une signification. C'est en ce sens que KLEIN M. est la premiere A
UI	

&fink Eimportance de la relation A l'objet reel dans la formation de la psyche.

IM

UI	 Afin de lui attribuer cette fonction de contenant, l'objet exterieur doit posseder certaines

UI	 qualites developpees par BICK E.. II doit étre un lieu de confort, tant sensoriel qu'emotionnel.

IM	 11 doit etre exclusif et manifester une presence et une attention constante. Cette relation

d'objet etablie, l'enfant peut aborder sereinement l'espace exterieur et les objets environnants.

MI
2.2.2 Les objets transitionnels

UI	 Au debut de la vie, l'enfant se situe entre illusion et realite. U existe un « espace » entre ce

UM

	

	 que l'enfant croit creer et ce que sa mere lui apporte. WINNICOTT D.W. parle alors

II« d'espace transitionnel ». 11 Minh une aire transitionnelle d'experiences qui permet de faire

coexister realite interieure et exterieure.

« L'aire intermediaire a laquelle je me Ware est une aire, allouee a l'enfant, qui se situe

UI	 entre la creativite primaire et la perception objective basee sur repreuve de realite. »

IB	 (WINNICOTT D.W., 1975, p.44)

•

II	
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1111
Dans les premiers mois, l'enfant n' a qu'une relation partielle aux objets et la mere n'est pas

reconnue comme objet total. Plus tard, le bebe integrera les objets exterieurs cornme « objets-
..	

autres-que-moi », ce qui lui permettra de passer de la subjectivite a l'objectivite et d'avoir

• acces A la realite pour sortir de son imaginaire. Ces « objets precurseurs » font d'abord partie

RI	 integrante du corps de l'enfant ou du corps de la mere.

ID Ensuite, un objet exterieur s'introduira selon une attirance de texture, de bruit, de forme, de

couleur ou par sa symbolique et sera investi d'affects particuliers. L'objet transitionnel ne

vient ni du dedans, ni du dehors, mais d'un espace tiers situe entre le Moi et le Non-Moi, entre
•

l'enfant et sa mere. 11 marque le lien entre eux deux, mais garde une accroche A la rdalite qui

sort l'enfant de 1'omnipotence 7 hallucinatoire.

In mere de pierre, 6 ans, vient nous parler avant le debut de la consultation. Quand celle-ci repart ensuite en

salk d'attente, Pierre ressort tout de suite de la salle pour alter la chercher. La separation est compliquie

pour lui, il a perdu sa mere biologkue en Russie alors	 flail babe et a ete place dans un orphelinat avant

UI d'être adopti a ses 6 ans. Nous discutons ensemble de ce moment difficile. On propose a la mere de kisser un

objet a Pierre. Rassure, Pierre prend l'objet et la seance peut se Wron ger sans crainte. Pierre investit

aujourd'hui, d chaque séance, une petite abeilk en peluche. II va lui donner vie et fake evoluer une histoire
110 autour de celle-ci. Cette abeille represente un objet transitionnel qui l'aide a pallier les moments de separation

111	 avec sa mere pais avec nous quand la fin de seance approche.

Le fait que l'objet soit anime d'un symbolisme certain, permet A l'enfant de differencier ce

qui est fantasme de ce qui est reel. 11 peut, par exemple, experimenter avec cet objet ce qu'il

ne peut faire lui-meme dans la realite. WINNICOTT D.W. volt plus loin, en montrant que

• cette etape se poursuit et permet A l' enfant d' accepter ce qui est s milaire de ce qui est

I	 different.

Les objets transitionnels sont un moyen d'attenuer l'angoisse d'une separation. Si cette

separation venait a durer au dela des capacites d' auto apaisement de l'enfant, l'objet risquerait
•

d'être desinvestit ne jouant plus ce lien symbolique avec la mere.

1111

7 Omnipotence : C'est la puissance absolue, la toute-puissance. Pendant les premiers mois, l'enfant est completement
dependant de sa mere. Celle-ci en repondant instantanement 6 ses besoins, le plonge dans un etat hallucinatoire
d'orrmipotence oil l'enfant croit creer lui-meme la reponse a ses besoins. Plus tard, au moment de la marche puis dans
l'entree au stade anal l'enfant rejouera tette omnipotence par Putilisation du non P.
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2.3 Le role du Dere

UI
Le pere, jusqu'ici peu cite dans le developpement de l' enfant, a pourtant un role primordial.

11 est garant de la lignee familiale. 11 est le plus souvent le representant de la loi et &tient les

valeurs et la culture de la famille. Selon WALLON I-1., le pere a une fonction particuliere dans

le developpement sociopersonnel 8 de l'enfant. 11 est d'un Cate l'agent qui permet l'ouverture

	

UI	 au monde exterieur et l' acceptation des regles sociales et d'un autre Cate le vecteur

	

Ui	 developpemental de la personnalite de l'enfant a relier au concept de differenciation.

1111

Vis a vis de la mere, il a un relle de soutien pour l'aider a passer les &apes difficiles, les

moments de doute, mais aussi pour partager les joies qui accompagnent l'arrivee d'un enfant.

11 est vrai qu'au debut de la vie de l'enfant, la mere tient une place preponderante. Le pere

	

111	 reste pour l'instant en retrait laissant la fusion mere-enfant operer. Puis vient le moment oil le

	

UI	 pere veut aussi retrouver sa place de man.

111 « Si papa intgresse maman, ii m'inth-esse aussi » (RUFO M., 2005, p..51), l'enfant qui

s'identifiait a la personne qui s'occupait le plus de lui, autrement dit sa mere, aura maintenant

un nouvel objet d'identification8.

111
2.3.1 L'cedipe

1111

	

UI	 La triangulation cedipienne marque bien l'integration du role du pere dans la dyade mere-

enfant. Pour FREUD S., cette periode est delimit& approximativement entre quatre et sept

• ans, quand l'enfant fait la decouverte des organes genitaux. Cet interet pour la difference des

sexes met en evidence la composante libidinale qui reside maintenant dans la relation avec ses

parents. Cette relation est marquee par l'ambivalence affective entre le parent de sexe oppose

qui est aime et le parent de meme sexe qui est refoule. Pour le garcon, le pere sera donc

	

111	 objet de haine, car us seront rivaux. Pour la petite fille, il sera l'objet de toutes ses convoitises.

Developpement Sociopersonnel : Concept cleyeloppe par Wallon en 1954, qui peut &re interpréte comme une succession
d'étapes marquees par les progrês dans l'elargissement du contexte relationnel, dans la differenciation soi/autrui et dans la
conquete du contrOle de soi et l' affirmation de soi. Cf. LE CAMUS J., et al, 1997, Le role du pere dung le diveloppement du

UI
jeune enfant Nathan, France

9 Identification : Processus psychologique par lequel un sujet assimile un aspect, une propriete, un attribut de l'autre et se
transforme, totalement ou partiellement, sur le modéle de celui-ci. La personnalite se constitue et se differencie par tine serie
d'identifications. Cf. LAPLANCHE J., PONTAL1S J.-B., 2007, vocabulaire de kt psychanalvse. PUF, Paris

&fade' : « Au sens propre : operation par laquelle le sujet cherche a repousser ou a nzaintenir dans l'inconscient des

representations flees a tine pulsion. v Freud y met un sens plus large en designant le refoulement comme « prototype d'autres

operations defensives v Cf LAPLANCHE J., PONTALIS J.-B., 2007, vocabulaire de la psvchanalvse. PUF, Paris
25

111



UI

Lorsque ce stade est depasse, ii permet a l'enfant de reconnaitre la difference des sexes et
111

d'acceder a une representation sexuee de lui-meme par identification au parent de meme sexe.

Le Surmoi se construit par l' acceptation des interdits parentaux. L' oedipe permet 1' integration

111	 de la difference des generations et donc de l'interdit de l'inceste. L'assimilation de ces « lois »

marque l'accroche de l'enfant dans la realite. La periode cedipienne met en scene un tiers

UI	 separateur, rival, mais aussi identificatoire pour le jeune enfant.

111	
Selon LACAN J., si la triangulation cedipienne n'est pas possible l'enfant pent entrer darts la

psychose.

1111	 2.3.2 Le pere : agent de defusionnement

II « Pour etre bagfique, la fusion si essentielle des premieres semaines doit prendre fin. Peu a

UI peu, la mere et l'enfant vont apprendre a se Lacher mutuellement, grace notamment a ceux

que l'on appelle les « tiers separateurs » -le premier d'entre eux atant le pere-, qui vont

s'immiscer dons leur relation duelle, creant des espaces de differenciation. » (RUFO M.,

2005, p.45)
NI

Pour LACAN J. c'est toujours le Ore qui sera l'agent separateur entre l'enfant et sa mere.

Cette fonction de « separation » s'est imposee en premier dans l'histoire de la psychanalyse.

UI Tous les auteurs qui se sont pencil& sur la question etaient bien evidemment d'accord sur le

role fondamental de la mere, mais insistaient aussi sur Pinter& de la fonction patemelle dans

la construction de la personnalite de l'enfant.

Pour LEBOVICI S., suite aux travaux de FREUD S. sur l'ordre paternel, le pere correspond a

l'organisateur de l'oedipe. II est le representant de la loi et permet la construction du Surmoi

• de l' enfant. Pendant la periode cedipienne il slinmisce dans la dyade mere-enfant comme

agent frustrateur.

Pour assurer cette fonction de tiers, il faut que le pere alt eu precocement des relations

privilegiees avec son enfant. Ce denier fait la difference tits telt entre sa mere et son pere,

notamment grace au type d' interaction avec le pere plus dynamique et plus stimulante, le

timbre de la voix patemelle, la texture et l'odeur de sa peau. Ce sont toutes des sensations

auxquelles le nounisson est tres receptif.

UI

UI

•
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UI
2.3.3 Le pere : figure d'attachement secondaire

• Outre cette fonction principale de « de fusion », le pere est aussi le representant d'une figure

UI	 d'attachement pour l'enfant, aprés celle attribuee a la mere.

• La theorie de l'attachement developpe par BOWLBY J. definit pour l'essentiel un lien

precoce entre la mere et son l'enfant. Mais suite aux travaux de SCHAFFER H.R.,

ii Phypothese d'une pluralite de figures d'attachement est confirm& donnant ainsi un role

determinant au pere. La mere, de par sa place influente dans la vie de l'enfant (la grossesse, le

nourrissage, les soins...), reste la figure d'attachement primaire necessaire A l'enfant pour se

constituer une base solide de confiance et d'estime de soi. Mais le pere peut aussi avoir ce

UI	 role, en tant que figure d' attachement « secondaire », par ses qualites affectives et

II	 relationnelles egales A celles de la mere et ainsi prolonger cette quete de confiance en soi.

111 Seulement, sa place reste secondaire car meme si l'enfant developpe des conduites

d'affiliation egales entre la mere et le pere, en situation inconnue ou angoissante (en presence

d'un &ranger par exemple) l'enfant se toumera vers sa mere dont le pouvoir de

« sdcurisation » reste plus grand que celui du pere.

UI	 Anciennement recluit par les auteurs psychanalystes A la seule place de frustrateur et d'agent

UI	 de separation, le pere peut tout aussi bien 'etre representatif d'une figure d' attachement

UI	 conforme aux besoins exprimes par l'enfant.

UI

MI
	 2.3.4 Le dialogue phasique

Pere et mere proposent au 1)&6 des types d'interactions differents et complementaires : le

UI	 dialogue tonico-emotionnel pour la mere, le dialogue phasique pour le Ore. La contraction

• tonique, lente et soutenue utilis& dans le maintien de postures se differencie de la contraction

UI	 phasique de type rapide et generatrice de mouvements. Phasique signifie musculaire mais

1111	
aussi stimulant, incitant Pouverture vers le milieu social.

UI 
Ce dialogue phasique qualifie des moments emotionnels privilegies entre le Ore et son

enfant. Selon LE CAMUS J., si le Ore a pu s'occuper precocement de son enfant, le dialogue

phasique debute des cet instant.

UI

UI	 Le pere se présente corporellement plus ouvert et occupe plus d'espace. Le canal tactilo-

UI 	 serait privilegie dans la communication avec son enfant, alors que la mere

favoriserait le canal visuel et ferait passer ses emotions A travers les expressions du visage.

UI	
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UI
SeIon LE CAMUS J., par son action dynamisante, le pere facilite l'indispensable detachement

du 1)&6 depuis retat symbiotique originel jusqu'a remergence du sentiment d'une existence
UI	 distincte des autres. II contribue a l'autonomisation de l'enfant et a son individuation « c'est-

M	 a-dire vers la representation elementaire d'un soi unifie et rassemble dans une entite

UI

	

	 organismique non morcelable » (LE CAMUS 1, 1995, p 60) Mais aussi a l'ouverture sur le

monde exterieur par des stimulations sociales plus importantes que la mere.

ii « A mon sens, les prises d'appui necessaires a la construction de l'identite portent non

seulement sur le corps propre, l'objet physique, le « charge de soins » et le pair mais aussi

sur cet autre-que-la-mere au statist bien particulier qu'est le pere. » (LE CAN1US J., 1995,
UI	 p.60-61)
UI

UI	 2.4 Le ieu

UI

UI	 2.4.1 Les premiers jeux naissent de la relation avec la mire

111
La theorie du jeu, coname elle est &one& par WINNICOTT D.W., est marquee par plusieurs

ii	
&apes dainies selon revolution du lien entre la mere et son enfant.

La premiere est represent& par ce que WINTNICOTT D.W. appel « l'objet presenting ». Elle

caracterise cette periode oft la mere montre a son enfant ce qu'il veut au moment oil il le

desire. Ceci contribue ft el-6er chez lui l'illusion de toute puissance. Ensuite se met en place ce

111 jeu bien connu oft 1' enfant prend le jouet, le donne et veut le recuperer. Si la mere est bien

presente a ce jeu, elle peut apparahre quand l'enfant le vent ou se laisser desirer par lui. 11 est

question ici d'aire de jeu entre l'enfant et sa mere oft l'enfant fait l'experience de

l'omnipotence et de la reale. Le stade suivant correspond a la capacite pour l'enfant de jouer

seul en presence de quelqu'un. Maintenant assure de l'amour et du soutien que sa mere lui
, porte, ii peut faire abstraction de son absence et se la rememorer ensuite, lui donnant acces
a
MI	 une certaine autonomie. Finalement, l'enfant est pret a &tauter le jeu a deux. C'est d'abord

II	 l'enfant qui apporte le jeu et la mere qui s'y soumet. Ensuite elle pourra amener ses idees et

UI	 verra comment son enfant s'y conforme oft non...

ii
UI

« Ainsi la voie est-elle toute tracee pour qu'un jeu en commun s'instaure au sein d'une

relation » (WINNICOTT D.W., 2006, p.99)

II

UI

UI	
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Le visage humain est le premier pre-jouet de l'enfant. Des jeux sont mis en place autour de ce

visage tel que le « cacher-montrer » qui met en scene la presence/absence de la mere. La

repetition de cette sequence est primordiale pour 1' enfant afin qu'il puisse &passer l'angoisse

MI	 de l' absence maternelle.

• Le pre-jouet est introduit comme element hers dans la relation mere-enfant. « (...) l'element

• tiers [est] rëgulateur quantitatif, rythmique et qualitatif » (GUITON P., 1973, p.12).

•
Quand la mere montre un jeu A son enfant, l'objet devient son representant corporel partiel ou

total. Par la proposition du jouet elle incite son enfant A s'ouvrir au monde exterieur et eveille
•

sa curiosite. La mere accepte done d'être absente (comme dans la phase de separation-
.	 individuation &erne par MAHLER M.) et lui permet d'acceder a une autonomie progressive.

• Quand le jouet sera entierement differencie, tout comme le Moi, ii fera alors totalement tiers

UI	 dans la relation mere-enfant.

1 U1
Le jeu permet maintenant de rassembler realite psychique et realite exterieure. L'enfant rejoue

les &sirs qui lui on Ote interdits, mais ceux-ci sont deform& par les principes du jeu (comme
•

ca l'est clans les reves). Ainsi la relation avec la mere peut etre preservee. C'est-h-dire

peut mettre en scene ses desks et fantasmes inconscients, sublimesil par l'action de jouer.

UI	 Grace au jeu, l'enfant accede A la notion de symbolisme. D'abord le jouet est le symbole de la

UI	 mere, ensuite ii s'introduira dans la relation comme hers synonyme de dialogue.

UI

UI	
2.4.2 La repetition et l'acces au jeu symbolique

UI
Quand l'enfant joue, ii Mite des sequences de jeux sources de plaisir. La repetition s'inscrit

dans la realisation des pulsions partielles de l'enfant et la jouissance qu'il en retire en est la

consequence. De plus, FREUD S. y voit l'expression du refoulement. Les sequences

• anterieures se rejouent et le passé s'actualise A chaque scene du jeu. Mais la repetition n'est

• pas A chaque fois identique, une evolution transparait mettant en evidence la capa,cite de

•
1' enfant a elaborer touj ours un peu plus et accèder a la representation et au symbolisme.

11 en est de meme pour les soins matemels qui se doivent d'être Mites pour etre integres et

structurant pour l'enfant.

II

11 Sublimation : « la pulsion est dite sublimie dens la mesure oil elle est art y& vers un nouveau but non sexuel et oft elle
vise des objets socialement valorise's. A. FREUD S. detain la sublimation comme une activitd de l'homme (artistique ou
intellectuelle) sans rapport avec la sexualitd, qui permettrait de dépasser les pulsions sexuelles, de les ddtoumer.
Cf. LAPLANCHE I, PONTALIS J.-B., 2007, vocabulaire de la psychanalvse, PUF, Paris.
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D'autre part, scion PIAGET J., le jeu s'inscrit dans une dynamique symbolique a la fin de la

periode d'intelligence sensori-motrice 12 . Cette periode est fonde sur les bases d'un rapport

langagier ajuste entre 1' enfant et son environnement, ce demier acquiert la permanence de

l'objet et sa pens& se secondarise.

Le jeu a un rapport symbolique entre l'imaginaire et le reel A travers les jeux d'imitations.

C'est un moyen d'expression propre A l'enfant. « Le Jeu symbolique dans sa fonction ludique

essentielle, permet a l'enfant d'assimiler le reel au moi en transformant et en adaptant ce reel

ses desirs pour les satisfaire dans le jeu. » (GOLSE B., 2001, p.235).

FREUD S. recherche cc principe de symbolisme en regardant jouer son petit fils de dix-huit

mois. De cette observation il développera le concept du « jeu de la bobine ». L'enfant rejoue

la separation avec sa mere en lachant un objet et les retrouvailles lorsque l'objet lui revient.

Dans cc jeu l'enfant retrouve la maitrise totale sur sa mere qu'il avait au moment de la

symbiose. 11 peut exprimer son agressivite envers l'objet introjecte (la mere) sans risque de

l'andantir. 11 domine les angoisses nees de l'acquisition de la permanence de l'objet libidinal.

Jenny a 9 ans, elk est atteinte d'une infirmite motrice cerebrate depuis sa naissance. Ily a deux

ans, Jenny a subi une operation chirurgicale importante souvent pratiquie chez ces enfants, pour

lui permettre de marcher. Elk a eu tres peur de cette operation et $'est sentie tres dimunie, sa

maman ne l'ayant pas beaucoup soutenue. Elk a souffert sans avoir l'autorisation de s'exprimer.

Aujourd'hui Jenny rejoue cette scene en séance. Math cette fois-ci, c'est elk qui joue k« mechant »

docteur intransigeant et nous, nous sommes les enfants qui subissent Poperation sans pleurer et

sans riclamer noire maman ».

Ainsi Jenny met en scene une epreuve difficile et meme traumatique pour elle, avec cette fois-ci

possibilite d'avoir une action sur cette operation et de ne plus etre du » mauvais elite Cette mise

en scene lui a eti proposee a plusieurs reprises afin d'exprimer sa douleur, car si on tie lui

permettait pas de l'exterioriser par l'experience cotporelle, elk ne pouvait pas investir une au/re

activite.

12 Intelligence sensorimotriee : PIAGET J. a travaille plusieurs annees pour dectire l'intelligence de l'enfant ». Plus
particulierement la periode sensori-motrice s'étale entre 0 et 24 mois. C'est la periode antdrieure au langage, le nourrisson tie
presente encore ni pensée, ni affectivite Hee a des representations lui permettant de mentafiser l'objet absent. Mais le
developpement mentale est particulierement rapide les premiers mois car il met en place les premices des perceptions
cognitives pour pouvoir acceder ensuite a. des perceptions et constructions intellectuelles plus elaborees. A la fin de ce stade
l'enfant entre dans la pens& symbolique Cf. PIA GET I., INHELDER B., 2005, La pstchologie de Penfant. Pal Paris
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UI

Le jeu symbolique permet de faire ressortir et de resoudre les conflits affectifs et les besoins

inassouvis. II donne a l'enfant une occasion de revivre, en les transposant, des situations qui

se sont averees desagreables dans la realite. II lui permet d'assimiler le reel a son Moi en le

II	 fortifiant. L'acces au symbolisme dans le jeu est la marque d'une structuration de la pensee.

ml

IP	 2.4.3 La fonction psychomotrice

II
2.4.3.1 Le jeu dans l'integration corporelle

LI « Le jeu en essentiellement tine sequence temporelle, mettant en scene l'image que l'enfant se

LI	 fail de son propre corps » (GUTTON P., 1973, p.134)

Les premiers jeux de l'enfant mettent principalement le corps en action. C'est dans la

rythmicite de jeux comme le « cacher/montrer » que l'enfant acquiert l'unite et la realite de

son corps dans l'espace et dans le temps. Au cours de son evolution et a travers le jeu, l'enfant

affine la connaissance de son corps et la maitrise de ses capacites motrices. Je developperai ce

concept plus specifiquement dans ma discussion.

A travers le jeu de decouverte du corps de l'autre oil l'enfant est ternoin ou acteur, ii peut

completer et mieux comprendre les mecanismes mis en action dans son propre corps Afin de

structurer l'image de son corps naissante l'enfant traverse deux stades selon HOPPER. Le

premier est la differenciation du Moi et du Non-Moi a travers la sensation du toucher lorsque

l'enfant touche son corps mais aussi le corps de l'autre. Dans cette derniere situation il n'a

plus qu'un seul retour sensitif. Le second stade s'etablit a partir de l'organisation des zones

LI	 erogenes au cours de l'histoire de l'enfant.

13 Cette image du corps a une expression privilegiee dans la representation de personnages au

cours des seances de psychomotricite. Le dessin est aussi le lieu de toutes les identifications

aux personnages mis sur papier.

« C'est dans le jeu que l'image du corps est vecue » (GUTTON P., 1973, p.141)
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2.4.3.2 Le jeu en therm:de

« Le jeu constitue le lieu de rencontre privilegie du psychanalyste et de l'enfant, « voie

royale » oh se rencontre leurs inconscients. » (GUT1'ON P., 1972, p.1)

C'est KLEIN M. qui la premiere etablit le jeu dans les psychanalyses d'enfants. « l'enfant

traduit sur un mode symbolique ses fantasmes, ses &sirs, ses experiences vecues » (KLEIN

M., in GOLSE B., 2001, p.236). Le jeu est un mode d'expression infantile exploitable par le
El

psychanalyste. Contrairement a la realite, dans le jeu, l'enfant a le contrtile, c' est lui qui

decide comment l'expression d'une realite penible peut se reproduire, quelle place il aura et

quelles actions il pourra entreprendre. Pour KLEIN M., c' est un moyen d' acces direct a la vie

pulsionnelle de l'enfarit grace aux angoisses qu'il &charge dans le jeu.

Lors d'une psychotherapie d' enfant, le therapeute apporte de quoi jouer et joue avec l'enfant.

Pour WINNICOTT D.W., le therapeute ne doit pas voir uniquement le contenu du jeu, mais

aussi l'action de « jouer », le jeu faisant acte de communication dans un lieu et un moment
LI

precis.

II

111

UI

UI

UI

UI
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II

UI
1. PRESENTATION DE L'INSTITUTION

UI
1.1 Le lieu de soins

ID

Le Centre Medico Psycho Peclagogique accueille des enfants et des adolescents ainsi que leur

1111	 famille en consultation ou en traitement ambulatoire. 11 propose des entretiens cliniques

pouvant evoluer vers une prise en charge therapeutique specifique :

- Consultations therapeutiques

1111	

- 

Psychotherapies individuelles

IN	

- 

Psychomotricite

- Orthophonie

- Groupes therapeutiques

- Un suivi administratif et/ou social aupres de l'assistante sociale.

111 Le centre est sous la direction de l'Association de Prevention, Soins et Insertion (APSI). Elle

a pour but de creer et de gerer tous services ou etablissements pour enfants, adolescents et

adultes dans le cadre du secteur social, medico-social et de la sante mentale, dont les CMPP.

Ces demiers sont charges d'assurer la prevention, le diagnostic et le traitement des troubles de

la personnalite et d' adaptation des enfants et adolescents.

);• Qui adresse?

Les enfants ou adolescents qui sont regus au CMPP, sont adresses par differents

professionnels du secteur medical ou non. Dans le cadre de la scolarite, les enseignants

peuvent remarquer des difficultes tant au niveau des apprentissages que du comportement et

de la socialisation. Ce sont les parents qui, h ce moment la, prennent contact avec le CMPP

111	 pour un premier rendez-vous.

Le CMPP est aussi en lien avec d'autres institutions de soins tels que les SESSAD (Service

Educatif de Soins Specialises a Domicile) ou les h6pitaux du departement. Suite h ce travail

de collaboration, des enfants peuvent etre adresses au CMPP et inversement le CMPP fait

appel h eux pour des bilans ou une prise en charge specifique.
110



El

Demarche d'accueil

Dans un premier temps, les patients sont accueillis par un psychologue dit « consultant » (son

role est decrit en page 35). Apres plusieurs rendez-vous, ii essaye d' avoir un apercu de la

111	 demande du patient et de sa famille et peut proposer des bilans dans differentes disciplines.

ii Apres une discussion interdisciplinaire en reunion de synthese et un rendez vous medical

aupres du psychiatre de l'etablissement, ii oriente l'enfant vers une prise charge ou un

accompagnement individualise et adapte en psychotherapie, psychomotricite etiou en

orthophonie.
1111

Si un suivi en psychologie est mis en place pour l'enfant, le psychotherapeute ne sera pas le

Ni	 meme que le consultant qui a recu la famille. Celui-ci continue de voir regulierement la

famille pour faire le lien entre les differentes prises en charges, la famine et l'ecole. Ce travail

111	
est specifique a chaque famille, par le cadre horaire, le contenu de la séance, les personnes

presentes.
11

• L'equipe pluridisciplinaire

• L'equipe pluridisciplinaire est composee de :

- Un psychiatre : Qui est responsable du centre de soins. II recoil chaque enfant

nouvellement entrant dans le centre. II peut avoir un role de therapeute ou de consultant
11

dans le suivi de l'enfant et de sa famille. Il voit regulierement les patients du centre pour

faire le point sur le suivi.

11	 - Cinq psychologues : Qui effectuent un travail de consultation ou psychotherapeutique.

111	 - Deux orthophonistes : Qui realisent des bilans et des suivis individuels.

11	 - Une psychomotricienne : Dont je developperai la place et le rOle ulterieurement.

- Une assistante sociale : Qui intervient aupres des families et fait le lien avec l'exterieur

et plus particulierement les ecoles. Elle participe aux equipes educatives des enfants avec

rn
ID

le psychologue consultant, referant de l'enfant.

- Une secrêtaire : Elle a un role preponderant dans le fonctionnement de l'etablissement.

Outre le travail administratif, elle est l'interface entre les professionnels, les parents et les

1	 institutions.

uI

UI

UI
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ml
La reunion de synthese•

Cette reunion a lieu tous les lundis pendant deux heures Toute l'equipe du CMPP assiste a la

reunion. Le temps est divise, entre les questions qui traitent du fonctionnement institutionnel

et celles qui concement la prise en charge des enfants du centre.

Par rapport aux nouveaux enfants qui arrivent au centre, les dossiers sont etudies pendant la

•
synthese pour determiner la suite de la prise en charge. De plus, un therapeute peut faire part a

l'equipe d'une difficulte ou d'un questionnement par rapport a un enfant et qui peut etre lite

en synthese pour ameliorer les conditions de suivi.

Le travail interdisciplinaire est primordial pour assurer une prise en charge globale et la mieux

adapt& au patient. Ainsi, la circulation des informations, la complementarite des points de

vue et des competences de chacun sont mis au profit d'un projet adapte et evolutif par rapport

au patient. Au CMPP, chaque enfant est suivi par au moths deux therapeutes, il est aussi en

lien avec la secretaire medico-sociale et parfois l'assistante sociale. L'echange clinique entre

professionnels concernes, au cours des reunions de synthese, est done capital.

1.2 La fonction de tiers institutionnel

Parfois, faire la demarche aupres d'un centre de soins peut etre difficile a entreprendre pour la

famille. Difficile, car faire le premier pas vers le centre c'est aussi faire un premier pas pour

concevoir les difficult& de son enfant et accepter de l' aide. Parfois les parents sont dans le

deni et ne voient pas ou ne veulent pas croire a cette hypothese. Pourtant, dans certains cas,
IN

les situations peuvent etre critiques et l'intervention d'une aide exterieure est primordiale.

C'est en ce sens que l'institution fait tiers. Elle permet parfois de refaire le lien entre un enfant

• et sa famille quand la situation est delicate.

Le consultant represente aussi ce tiers au sein du CMPP.

1111
Le role de « consultant >>

11.
Le consultant recoil les families pour le premier rendez-vous. 11 evalue la demande et oriente,

NI suite a la synthese, vers differents professionnels pour un bilan ou une prise en charge. Une

fois le suivi debute, ii s'entretiendra regulierement avec les families. Le consultant a une

S I	 certaine connaissance du travail de chacun et pourra ainsi faire le lien entre les differentes

UI	 prises en charge de l'enfant et sa realite exterieure, c'est-a-dire sa famille et l'ecole.
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UI

Le consultant peut aider a fake exister l'enfant dans la famille en mettant en avant le suivi

dont il bakficie et Pinter& du soutien familial. Fr6quemment, l'enfant qui vient pour des

difficult& propres porte en lui une histoire familiale lourde qu'il faut prendre en consideration

lors des entretiens familiaux. En effet, ce qui peut etre mis en mot autour de la dynamique

familiale pent aider l'enfant h avancer dans son propre travail. De plus, il est important de

111	 replacer l'enfant dans son quotidien et done s'y inkresser, car c'est dans cette vie la qu'il

a evolue et que le travail effectue au CMPP a des repercussions. Ainsi les psychologues

consultants participent, quand Hs le peuvent, aux equipes educatives, pour permettre de faire

le lien entre l' evolution de l'enfant au CMPP et celle observee a r tole.

Le psychologue consultant fait le lien avec toutes les realites de l'enfant, tandis que le

psychotherapeute s'occupe, lui, de la realite psychique de l'enfant.

Le consultant devra etre garant du maintien des conditions de traitement decidees avec la

famine. 11 pourra ainsi introduire tout changement dans la prise en charge.

UI
1.3 La place de la psychomotricitê

II	 La psychomotricienne au sein du CMPP intervient pour un bilan et/ou pour des prises en

• charge individuelles ou groupaks.

UI

En syntlkse, elle pent etre sollicitee par l'un des professionnels au sujet d'un enfant en

particulier, et un bilan peut etre mis en place. Un retour sur une prise en charge peut etre

demande en synthêse ou pendant des moments informels, pour mettre en lien revolution du

suivi en psychomotricite et celui d'un autre domaine ; ou au contraire des difficult&

observees dans l'un des suivis peuvent se repercuter dans un autre Ainsi le dialogue entre les

differents therapeutes est necessaire pour etablir un objectif plus approprie ou remanier le

• travail déjà mis en place.

•
La prise en charge en psychomotricite est parfois un pitiable au travail orthophonique ou

psychothdrapeutique. L'enfant est parfois gene par des difficult& psychomotrices

(instrumentales et/ou relationnelles) qui l'empéchent d'être disponible pour les

apprentissages, rendant difficile le travail en orthophonie. Dans un autre contexte, oh le

trouble psychique s'inscrit dans une dynamique corporelle, une therapie psychomotrice peut

UI	 etre proposee afin d'aider l'enfant h prendre de la distance par rapport a son symptOme et lui

111	
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111

fl	 permettre de Pelaborer dans une psychotherapie future. La fin de certaines prises en charge

est en realité un pallier pour acceder a un autre type de travail pour l'enfant.
UI

D'autre part le psychomotricien effectue un travail groupal en co-therapie mettant en evidence

les benefices d'un suivi interdisciplinaire Leur regard professionnel est donc complementaire,

IM ii enrichit la prise en charge.

111
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2. ETUDE DE CAS : AZIZ  (Pour des raisons de confidentialite le nom du patient

sera falsifie tout au long de cette partie clinique.)

11	 2.1 Presentation

Aziz a 8 ans quand je le rencontre en septembre 2007. Dans un premier temps, la

psychomotricienne a d'abord parle de ma future venue A Aziz et A sa maman. II a tout de suite

11

	

	 beaucoup questionne le cadre de la prise en charge pensant que j'allais prendre la place de la

psychomotricienne, ce qui paraissait l'angoisser.

Puis une rencontre a ete prevue pour me presenter a Aziz et A sa maman. Ii me regardait avec
111

de grands yeux un peu interrogateurs mais n'hesitait pas A venir me serrer la main poliment,

toujours tits serieusement. La maman paraissait tits enthousiaste A ma venue. Elle ne

UI	 s'exprimera pas plus, la barribre de la langue semblant la mettre en difficult&

11

111

	

	 Je vois donc Aziz tous les lundi matin pendant 30 A 40 minutes au sein du Centre Medico

Psycho Pedagogique.

Aziz est suivi par Pequipe pluridisciplinaire de etablissement depuis deux ans. Lui et ses
11

parents sont recus par le psychologue consultant une fois par mois, pour un suivi familial.
111	 Depuis peu, il est aussi pris en charge par l'un des psychologues avec qui il a commence une

111	 psychotherapie.

II

II	 2.2 Anainnese

UI
Le recit de Phistoire d'Aziz a ete fait avec une psychologue du centre qui l'a recu avec ses

parents en janvier 2006. L'ecole a ()dente Aziz au CMPP pour des troubles du

comportement ; il est agite, inattentif et opposant. D'autre part, des difficultes autour de la

proprete en journee ont ete mises en evidence.

11 
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UI

II
Aziz a Sans (6 ans et 4 mois au moment de l'entretien), il est le premier enfant d'une fratrie de

trois. II a une petite sceur de 6 ans et un petit fitly de 2 ans (qui n'est pas encore ne au
UI

	

	 moment de la rencontre). Lors de l'entretien, il se presente comme un petit garcon menu et

vif, qui pane beaucoup mais dont le discours peut etre confus et adultomorphe.

Ses parents sont d'origine marocaine. Monsieur est arrive en France en 1973. 111 a divorce en

1995 et a déjà trois filles d'une vingtaine d'annee quand il se marie avec la mere d'Aziz en

1997 au pays. Madame arrive donc en France en septembre 1998, sa famine restant au Maroc.

Bile ne parlait pas francais A son arrive& et n'a jamais ete scolarisee au Maroc. Bile suit

aujourd'hui des cours pour apprendre la langue francaise.

Madame relate une grossesse difficile ponctuee de vomissements importants, elle a pris tres

peu de poids. Madame est assez negative dans le recit de cette grossesse et des moments qui

MI 
ont suivi. Suite au deracinement, il a peut etre ete difficile pour elle de penser cette grossesse

n'etant pas dans les meilleures conditions, ce qui pourrait mettre en evidence une certaine

depression maternelle selon la psychologue consultante Aziz est ne par cesarienne le 14

septembre 1999 en France.

Aziz est un bebe qui ne pleure pas d' apres Madame, qui « reste les yeux ouverts ». Ii n'aime

pas trop le contact physique et Madame en a beaucoup souffert, ne sachant d' ailleurs pas

comment s'y prendre avec ce bebe « inexpressif » Aziz ne parlera qu' a 22 mois, il a un reflux

gastro-cesophagien jusqu'a ses trois ans et n'adhere qu'h une alimentation selective.
ID

Aziz use beaucoup de provocation avec sa mere qui ne sait pas comment reagir, le pere ne

l'aidant pas vraiment A ce niveau. Le demarrage scolaire a ete tres difficile, Aziz avait tres peu

de contact avec les autres enfants ou alors sur un mode agressif.

2.3 Bilans

UI

Les bilans complementaires

• Entretien medical et psychologique :

Aziz est vu par le medecin psychiatre de l'etablissement ainsi que par la psychologue

ii

	

	
consultante (entretien dealt plus haut). Toutes deux concluent sur des difficult& importantes

de separation avec la mere et de reconnaissance de l' autorite, renforcee par l'arrivee future

5 
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MI
d'un petit frere (en wilt 2006). A la maison, il est en rivalite avec sa soeur qui serait

apparemment mieux investie par la maman. C'est un enfant intelligent qui parait assez

anxieux.

Un bilan psychomoteur est alors demande pour mieux definir les difficult& relationnelles

qu'Aziz presente et faire le point sur des troubles spatiaux repel& lors de la realisation du

dessin du bonhomme.

• Ecole :

Le retour que nous avons eu de la psychologue scolaire, au debut de la prise en charge, nous

• indique des episodes regressifs (encopresie et enuresie secondaire) qui ne sont plus d'actualite

aujourd'hui. Aziz a besoin d'une attention exclusive au travers d'une relation duelle. C'est un

eleve tres isole qui a tres peu de contacts avec les autres enfants ou alors par la force.

B redouble son CE1 cette armee.

Une equipe educative est mise en place en avril 2007, a laquelle il est dit qu'Aziz manque

d'attention en classe, ii s'investit de moms en moms dans son travail. us ajoutent qu'Aziz

manipule l'adulte comme ii manipule sa mere a la maison ft a ete mis en evidence la presence

•
d'une certaine immaturite affective chez Aziz

Bilan Psychomoteur

Un bilan psychomoteur est realise a la fin du mois de janvier 2006, Aziz a alors 6 ans et

4mois. 11 se deroule sur 2 seances durant lesquelles Aziz se montre assez confus dans ses

UI

	

	 propos (surtout lors de la premiere seance). 11 se colle aux murs en arrivant dans la piece, il

&place sa chaise autour de la table pendant tout l'entretien. La relation n'est bien vecue qu'

distance, comme s'il avait besoin de la mentaliser. Son engagement corporel dans la relation

reste pauvre et son discours est plaque sur celui de l'adulte.

O

	

	 Motriciti generale : L'examen tonico-moteur revele une legere immaturite neurologique.

Aziz presente des paratonies et des difficult& de relachement volontaire. La coordination au

UI	 niveau des jambes est difficile, il manque de precision et de souplesse dans les gestes.

UI

111	
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Motricite fine et graphisme : L'habilete manuelle est lente et manque de precision. Au VMI

(representation de figures géometriques), un score de 10 points est obtenu correspondant a un

age equivalent de 5 ans et 7 mois pour un age reel de 6 ans et 4 mois. La strategic spatiale est

• de bonne qualite malgrë un manque d'aisance gestuelle.

II	 11 a une prise du crayon tridigitale, mais ii presente des difficult& de regulation tonique et

visuo motrice pour inverser le sens de rotation du poignet.

UI
Schema corporel : La connaissance des parties de son corps au niveau verbal est

O
insuffisamment elaboree pour son age. II presente des difficult& d'orientation corporelle

(realisation en pieces A pieces par moment, a l'epreuve d'imitation de gestes de Berges

UI	 Lezine). Aziz se desorganise corporellement quand il est en difficulte.

Le dessin du bonhomme correspond a son age (14 points A la cotation de Goodenough, soit un

• age equivalent de 6 ans).

Lateralite : La lateralite est homogene a droite.

Organisation spatiale : 11 presente une bonne organisation spatiale, malgre une lenteur clans

II	 la comprehension de la symbolique d'une carte Aziz repere la droite et la gauche sur lui avec

concentration.

Organisation temporelle : La connaissance des notions temporelles est ldgerement inferieure

a son age.

111 Conclusion:

II

Les conclusions de ce bilan revelent un retard psychomoteur global. Ses difficult& toniques

UI (immaturite neurologique) et de schema corporel (corps vent et connu) ont des repercussions :

sur sa motricite generale avec un manque de precision et de souplesse, sur sa motricite fine

avec des difficult& darts la regulation tonique et la precision du geste et clans le graphisme.

Au niveau relationnel, Aziz a beaucoup de difficult& a s'installer dans la relation, il

l'intellectualise largement et ne s' investit pas corporellement.

UI

II

UI

UI

1111	
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2.4 Pro jet therapeutique

Une prise en charge en psychomotricite est envisage, afin qu'Aziz puisse explorer son corps

en globalite pour affiner sa regulation tonique et son schema corporel.

De plus, apres quelques seances, le projet therapeutique s'est affine Aziz montre des

111 difficult& a se differencier de l'autre, ii n'arrive pas a penser par lui meme, il a tits peu de

creativite et se trouve en difficulte quand l'autre « ne fait pas comme lui » Ainsi ii pi-dere

mailriser les situations et reproduire des jeux déjà connus. Quand ce n'est pas possible et qu'il

se retrouve face a un obstacle ou en echec, il presente un effondrement tonique qui peut étre

apparente a une sorte de « fuite depressive ».
111

Ainsi le projet therapeutique pour Aziz s'est base sur un travail autour du vecu corporel pour

acceder a une meilleure connaissance et un meilleur investissement de son corps ; et

111	 parallelement, les seances se sont orientees vers un travail autour de 1' individuation qui

ii	
semble ne pas avoir ete bien integree par Aziz

UI
D'autre part, au debut de la prise en charge, il s'est avere qu'Aziz montrait des angoisses

archdques, qu'il pouvait exprimer a travers le dessin Afin de pouvoir les elaborer, une prise

• en charge en psychotherapie a debut& depuis septembre 2007.

111

• 2.5 Suivi

ii	 2.5.1 Compte rendu des differentes prises en charges et du quotidien

Aziz et sa famille sont vus regulierement par la psychologue consultante Aziz vient le plus

souvent avec son Ore car la mere reste a la maison pour s'occuper des deux autres enfants. Le

pere est done present aux consultations et les utilisent d'ailleurs beaucoup pour son propre

ft	 compte, ne laissant que fres peu de place a Aziz

Les entretiens mettent en evidence des difficult& d'autonomie psychique pour Aziz, qui

s' accroche au regard de son pere, attendant l'approbation de celui-ci, quand c'est a lui de

repondre aux questions Aziz presente un narcissisme defaillant. 11 a des difficult& a se situer
O1

dans la differenciation des generations, des sujets et des objets.
O
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UI
Dans l'espace de la psychotherapie, ii y depose ses angoisses, ses difficultes, a travers une

verbalisation et une mise en mot du thaapeute. Dans cette prise en charge, Aziz se questionne

autour des angoisses de separation, de la fonction patemelle, et donc de sa position interne

11	 face a ces questions. 11 s'inteffoge sur la symbolique du pere et la place de chacun dans la

• famine, sur la difference de generation et la loi. Le therapeute accueille ses questions,

11	 principalement autour de cette problematique cedipienne, les met parfois en evidence et aide

IR	
Aziz a s'organiser autour de ses desks.

Une prise en charge plus soutenue en psychotherapie pourrait etre benefique, mais ceci
UI	 depend de revolution d'Aziz Pour l'instant, pour des raisons cliniques et administratives ce

UI	 n'est pas encore une priorite sachant qu'un suivi plus regulier necessiterait une implication

IR	 plus soutenue de la famille (ce qui peut are parfois pesant).

us
•

A l' ecole, Aziz a fait beaucoup de progres depuis son redoublement en CE1, il est plus pose et

peut avoir de bons resultats. Ses relations avec ses camarades sont de meilleure qualite, mais

il n' a pas de « vrais copains » avec qui il joue de fawn reguliere. D'autre part, renuresie

diume a totalement disparu.

UI	 A la maison, les rapports sont moms agressifs vis-à-vis de la maman, mais il y a encore

beaucoup de disputes entre Aziz et sa mere. Le papa n'intervient pas a ces moments la Aziz

11	
cherche sa place et jouit de cette importance qu' ii obtient aux yeux de sa mere quand il prend

la position d'un petit homme pret a la defier.

11
	

2.5.2 Prise en charge en psychomotricite

ft

Un travail groupal avait ete pense pour pallier les difficultes d'Aziz a aborder une relation

111	 duelle. Mais n'ayant pu etre realise, Aziz debute une prise en charge individuelle en

a	 novembre 2006, sur les conseils de la psychologue consultante qui le sent pret a entamer cc

S i
	 travail.

111

11

11

It
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II
2.5.2.1 Comment l'aider a s'individualiser ?

13

0	 Difficultes de separation

II

a

	

	 La premiere fois que j'ai rencontrê Aziz, il a ressenti la necessite de resituer le contexte,

savoir que la psychomotricienne restait A sa place et que pour ma part je ne serai pas dans

« son fauteuil >> mais bien de l'autre elite du bureau comme lui. 11 ne pouvait envisager une

prise en charge a trois, pour lui la relation ne pouvait se vivre qu'en dualite. Je pense que ce

parametre est important A mettre en evidence dans la problematique d' Aziz car il presente des

difficult& de separation, qui sont nettement moindres aujourd'hui. Et lorsqu' ii interroge la

place de la psychomotricienne et ma place de stagiaire, il met en evidence sa peur de la

NI	 perdre, la peur de perdre cette aide.

Quand nous venons chercher Aziz en salle d'attente il nous salue et part dans la salle de

psychomotricite en courant. Anil/6 a l'interieur de la piece il se pose contre le mur, dos au

tniroir et s'appuie les mains sur les genoux comme apres une course effrenee (certainement

que ce moment est un effort pour lui). Certes il connait tits bien ce temps de séance mais ce

Ii moment de « Pentree » represente aussi le temps de la separation d'avec sa mere. C'est un

peu un moment de transition oil il n'est plus sous la protection de sa mere, pas encore sous la

neitre, et oit II doit accepter une certaine part d'autonomie.

UI
Avant chaque separation causee par les vacances scolaires, Aziz nous redemande la date de la

prochaine séance et tient A cc que celle-ci soit notifiee sur un papier. 11 fait tres attention aux

diffdrents rendez-vous mis en place au CMPP. Aziz se repere bien dans le temps, mais a

UI	 besoin qu'on le rassure quant A la continuit6 de sa prise en charge.

Le travail a trois

Min d'etablir un mode relationnel base sur Pechange triangulaire nous proposons a Aziz des

situations A trois. Cette raise en action dans un cadre particulier est parfois difficile
10

	

	
maintenir pour lui. Nous elaborons souvent des jeux avec un echange de ballon. Ce denier

represente ici le lien entre les differents joueurs. C'est un moyen de faire circuler, &hanger,

mais aussi rdunir et assembler. Pour Aziz cette situation de « triangulation » est compliquee,

cherche souvent A se Wake de l'exercice. II se sent parfois fatigue a ce moment, il souhaite

111	
se reposer ou juste nous regarder faire. Cette fuite exprime bien la difficult6 pour Aziz de
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II
devoir se differencier et prendre des initiatives corporelles, puisque la relation a trois vient

o casser » la relation duelle qu'il avait etablit avec la psychomotricienne. 11 doit maintenant

111	 partager une relation et accepter Fent& d'un tiers.

a
Cette problematique se retrouve a l' ecole quand Aziz recherche une relation fusionnelle avec

la maitresse et n' arrive pas a entretenir des rapports, autres que par la force, avec ses

camarades. II est partible pour lui de partager sa relation avec d'autres et accepter de ne pas

al	
etre le seul « objet d'interet de la maitresse.

Partager une relation s'apprend an contact de la mere, du pere et de la fratrie. C'est partager
III	 l'amour de sa mere avec les autres freres et sceurs, ce qui est tout aussi &heat pour Aziz.

• De fawn plus anterieure dans le developpement de l'enfant, l' introduction du tiers et plus

particulierement du Ore, marque le moment oil celui-ci « rappelle a lui » sa femme pour la

« detourner o de son amour sans limite vis-a-vis de l'enfant. L'enfant n'est plus le seul centre

d'interet de la mere, il peut ainsi se detacher d' elle et commencer a apprehender cette relation

triangulaire.

Ma place en tant que stagiaire est le symbole de ce tiers frustrateur mais aussi liant qui

s'immisce dans la relation duelle. Je definirai ultárieurement et de maniere plus precise, mon

UI	 role de tiers, pour reflect* sur cette place particuliere et les repercussions sur la prise en

charge d' Aziz

111
Les jeux de rivalite et le cadre

Lorsque la perception individuelle ne suffit plus a assurer sa progression et sa motivation,

UI	 l'enfant, de lui-meme recherche les jeux de confrontation oil il y trouve le moyen de se

comparer a l'autre et d'acceder a de nouvelles identifications. L'enfant ne joue plus a Me de

UI	 l'autre mais contre l'autre.

• Le jeu de carte :

UI	 C'est Aziz qui demande a faire ce jeu de carte. Avant de commencer, on rappelle les regles.

111 La place des regles clans chaque jeu est primordiale pour son bon deroulement et implique la

cooperation de chaque joueur ere:ant cet aspect collectit « Les regles se definissent comme

des lois unissant les elements de la structure ludique, dans l'espace et dans le temps. »

(GUTTON P., 1972, p.129).

•
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II
Les regles sont les lois representees symboliquement par le pere. L'activite ludique fait passer

l'enfant dans l'expression d'un monde fantasmatique, les regles sont la pour rappeler le

• principe de realite clans lequel le jeu s'inscrit. Lorsqu'en dehors du jeu, les lois ne sont pas

II	 clairement etablies il est difficile pour l'enfant de s'y rattacher quand elles se glissent dans

l'activite ludique.

01
Aziz a choisi la bataille fermee, ainsi ii ne faut pas regarder ses cartes. Quand il commence a

perdre quelques cartes, il cherche a regarder son jeu pour anticiper le ph suivant. C'est un

moyen pour Aziz de contrOler la situation oil il se sent vulnerable. Malgrë le rappel des regles
II	 c'est encore difficile pour lui de les respecter. 11 nous fait part alors de sa crainte de perdre.

• Mais lorsque c'est la psychomotricienne ou moi-meme qui perdons ce n'est pas pour autant

• une victoire ou un plaisir pour lui. II montre un certain enthousiasme sur le moment qui cede

vite la place A l'inquietude. Si nous perdons allons-nous nous effondrer ? Quel sera l'impact ?

•
Aziz a tres envie de gagner mais il ne veut pas que l'on perde par sa faute. 11 veut gagner sans

•
nous faire perdre sans nous toucher ou nous eliminer.

1111	 • Le jeu tie basket :

• Cette rivalite difficile a alaborer pour lui, se retrouve dans le jeu de basket oil Aziz dira : « je

IN	 ne veux pas que tu perdes » puis se reprend rapidement et dit : « je veux gagner ». Cette

ii	 ambivalence met en evidence la crainte pour lui de la perte en general. S'il gagne contre nous,

il nous fait perdre et donc ne risque t'il pas de « nous » perdre ?

Par nos paroles rassurantes, nous montrons a Aziz qu'il peut gagner sans detruire l'autre.

111	 D'autre part, cette rivalite et competition montre aussi que l'autre peut etre « coequipier » ou

• « rival » selon le cadre du jeu. On rejoint ici une notion develop* par KLEIN M., oil

• 1' enfant entre clans la phase depressive est capable de rassembler la « bonne » et la

NI	
« mauv aise » mere, anterieurement separees. Ces deux personnages symboliquement mis en

111	
scene dans le jeu, permettent A Aziz de ne pas 'etre envahi par trop de culpabilite envers cet

objet devenu total.

De lui-meme, Aziz a voulu modifier les equipes. Je joue dorenavant dans les deux equipes. Je

change quand un panier est marque. Ainsi, quand je suis sa co-equipiere, je peux le soutenir

10	 dans son « attaque b et par contre quand c'est A lui de defendre et de « proteger » son panier

•
est seul. Je l'accompagne clans son action et clans sa dynamique pour aller marquer « contre »

•
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UI
la psychomotricienne. Ma place de tiers est ici tits bien representee, je forme le lien entre

Aziz et la psychomotricienne lui permettant de mieux vivre la relation avec une certaine

distance et d'exprimer une certaine agressivite dans la Hyalite.

111	 Au debut, Aziz semblait perdu dans une ambiguite entre gagner et faire perdre ou perdre et

11 laisser gagner. 11 s'affirme maintenant h ce niveau, son inter& pour gagner est plus grand et ne

l'inquiete plus. 11 est davantage implique dans la confrontation et les actions au basket

peuvent durer plus longtemps sans qu' Aziz s'effondre devant un duel.

Acces A l'imaginaire et a une pensee propre

Nous proposons regulierement a Aziz de choisir les activites de la séance ou de mettre en

place un parcours psychomoteur. C'est assez complique pour lui d'acceder a cet imaginaire.

Quand il organise un exercice, les regles ne sont jamais tres claires, le but final est souvent

pauvre, l'action h mettre en scene est difficilement realisable et generalement enfantine.

Aziz nous interpelle regulierement pour que l'on trouve une idee d'exercice ou de jeu. 11

prefere se mettre en retrait et s'appuyer sur notre soutien car l'acces a une pens& propre est

encore difficile pour lui. Quand, dans le jeu de basket, je lui propose une nouvelle « tactique »

II

	

	 pour marquer, Aziz ne peut pas me donner en reponse une id& personnelle sur une strategie

mettre en place. Lorsqu'il s'agit de la mettre en action, Aziz est perdu et recommence le

•	 meme schema d' attaque qu'il maitrise. A ce moment il reste bloque psychiquement.

Ce manque d' autonomie psychique, rappelle l'entretien psychologique avec le consultant oh
11

Aziz se raccroche au discours de son Ore pour se permettre ensuite de parler. 11 n'ose pas

mettre en avant ses idees, car penser par lui-méme l'angoisse. Cette « capacite d'autonomie »

11 demande une confiance en soi qui s' acquiert tout au long du de yeloppement psychologique de

l'enfant en lien avec la relation a l'autre et particulierement avec la mere Aziz n' a pas acquis

les bases de confiance et d'estime necessaires h affirmation de soi.

11
Aujourd'hui, Aziz est capable d'accdder a une c,ertaine part d' imaginaire, il explore de

nouveaux jeux meme si le but est encore flou. Beaucoup d'idees peuvent lui venir en tete ne

sachant pas se concentrer sur l'une d'elle. 11 accepte maintenant notre demande h imaginer un

II	 exercice et prend un temps pour se permettre de reflechir.

a

a
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U
2.5.2.2 Comment l'aider a investir son corps ?

U Connaissance du corps, le corps dans la relation

Avant mon arrivée, Aziz avait beaucoup travaille sur la connaissance et la representation de sa

• main et de ses doigts. Ii lui etait difficile de delimiter et de dissocier ses mains de ses avant-

bras, tout &ail en « bloc ». Aziz n' avait pas une representation claire des limites de son corps.

11 lui a donc ete propose un repere visuel a l'aide de gants. Ceux-ci marquaient bien la limite

entre l'avant bras et la main et permettait aussi de delimiter le contour de la main.

111 Du fait de ses difficult& dans la determination des limites corporelles, Aziz abordait la

relation sans pouvoir adapter la distance a. l'autre, tant physiquement que psychiquement. Par

exemple, au debut de la prise en charge, a plusieurs reprises il voulait coller les tapis pour la

relaxation. Ceci marque la volonte de rassembler deux corps distincts qui ne formeraient plus

qu'un. Cette recherche de symbiose peut rappeler les problematiques psychotiques qui ne

voient l'autre que comme le prolongement d'eux-memes. Des inquietudes autour des

difficult& mises en jeux par Aziz se sont posees en debut de prise en charge, mais aux vues

de son evolution, aujourd'hui Aziz s'est eloigne d'une structuration de type psychotique et

aborde la relation de facon beaucoup plus adaptee.

D'autre part, Aziz peut aussi etre dans Phyper-contrOle. Quand on aborde un jeu ou un

exercice de bilan, il cherche souvent a connaltre la finalite de cette action, pourquoi il le fait ?

Est ce qu'il le fait bien 7 Aziz parlait enormement pendant la realisation des epreuves. 11 peut

parfois chercher a combler le vide par un bain de parole apaisant. Ces questionnements sont

II	 aussi une preuve d'anxiet6 dans la realisation de l'exercice akin d'anticiper un eventuel echec

UI	 difficilement gerable pour lui.

II
Par rapport au contact physique, Aziz n'aimait pas vraiment ce mode relationnel en séance ni

h la maison d'ailleurs. 11 fallait souvent passer par un intermediaire tel que le ballon, pour

pouvoir le toucher, ou a1ors il fallait qu'il realise l'exercice de contact lui-meme sur son

propre corps.

VI	 Aujourd'hui, Aziz peut decouvrir le corps de l'autre au travers des epreuves de mobilisation

passive, realisees pour completer mon bilan de suivi. 11 a pu observer comment je faisais pour

U	 mobiliser et toucher la psychomotricienne, pour qu'ensuite je puisse le faire sur lui. Lorsque

je lui cite les differentes parties du corps et verbalise sur leur etat de tension, il peut alors

U	
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essayer de detendre certains membres spontanement. Aziz explore la contraction et la détente.

11 peat differencier certaines parties du corps par un ressenti proprioceptif, tout comme le bebe

111	 enrichit son schema corporel et ses sensations par an \Tem exterieur (le toucher de sa mere et

• la lecture qu' elle fait de ses tensions et de sa détente) et un ressenti interieur (a travers le

II cur, le tube digestif...).

• Aziz emit tres contracte an niveau de la nuque et des epaules. 11 a d' ailleurs voulu arreter de

lui-meme disant que c'etait trop dur pour lui. Cette zone est assez angoissante pour lui. En

effet, la psychologue me faisait part de son anxithe lorsqu'on lui mouillait les cheveux au

moment du bain. D' ailleurs, pendant ce moment de détente, il soupese beaucoup nos fetes et

les compare au niveau de leur taille, leur poids, leur chevelure.

L' exploration du corps de l'autre est un moyen pour l' enfant d' enrichir son propre schema

corporel a travers la relation. C'est pour HARTMAN, l'un des moyens de differenciation du

Moi et du Non-moi qui rentre en compte thins l'integration de l'image du corps de l'enfant.

II
Le corps dans le mouvement

UI

Aujourd'hui, Aziz ne connait pas encore bien son corps, il a donc des difficultés a s'organiser

UI	 corporellement dans l'espace. Dans les jeux de motricite globale, il apprend a mobiliser son

• corps, a s' organiser dans une partie de basket par exemple. Quand il faut defendre et attaquer,

il doit se &placer dans la salle en fonction de l'adversaire, de la cible et en respectant les

regles du jeu. Cela lui demande beaucoup de concentration car automatiquement il ne pourra

pas suivre mes consignes lui indiquant une direction ne connaissant pas bien les reperes

spatiaux.

II

C'est a travers l'experience motrice qu'Aziz decouvre les possibilites de son corps en

mouvement et peat enrichir ses competences. Comme an petit qui decouvre que sa main peut

•
attraper, lacher, amener a la bouche, de fawn plus elaborde Aziz explore son potentiel

physique et grace a notre verbalisation il peat acceder a une representation du mouvement.
iM

Cette mise en action corporelle, par une stimulation kinesthesique, lui permet d'integrer

corporellement puis psychiquement les reperes spatiaux.

Ii
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Le corps dans l'individuation

• Souvent, au debut des seances, Aziz tenait a nous montrer les « bobos » qu'il avait pu se faire

• la semaine. 11 pouvait aussi nous questionner sur les mares. Pourquoi est ce qu'on a des

blessures ? Qu'est ce qui se passe dans notre corps ? Comment notre corps guerit ? Est ce que

l'on va guerir 9 Aziz se demandait peut etre ce que son corps pouvait faire seul et qu'il ne

•
pouvait contrepler.

Nous encourageons Aziz dans les comparaisons corporelles qu'il peut evoquer. Nous lui

montrons aussi que certaines choses sont accessibles et realisables pour lui alors qu'elles ne le

sont pas pour nous et inversement Aziz s'inscrit ainsi dans son corps propre, ii apprend a le

connaitre, l' accepter en tant que corps differencie et a se faire confiance.

• Effondrement tonique

UI
La perte de confiance lots des exercices plus difficiles, angoissants, pouvant entrainer Pechec,

•
est retranscrite par l'effondrement tonique d'Aziz 11 s'ecroule au sol, ferme les yeux, se

coupe de la relation. Lors de ces effondrements, Aziz se replie, dos courbe conune en position

• fcetale. Cette position adopt& par le tout-petit est d'abord due a un tonus immature qui

• empeche le nourrisson de se redresser, mais c'est aussi un moyen de se proteger des

agressions exterieures. La perte de tonus marque une defaillance de l' axe qui ne soutient plus

le corps.

La psychologue consultante parlait d'une defaillance narcissique pour Aziz, qui pourrait

s'exprirner a travers cet effondrement tonique face a l'echec.

Le narcissisme et l'estime de soi se construisent dans les premieres relations a la mere. Celle-

II ci suffisamment attentionn& transmet cette confiance en soi necessaire pour affronter les

o difficult& futures.

•
Afin de l'aider a se relever nous le rassurons par des paroles, en lui montrant qu'il est capable

•
de se redresser et de continuer l'exercice. Le fait que nous lui montrions que nous pouvons,

• nous aussi, etre en echec devant ce type d'exercice est rassurant pour lui.

• Aujourd'hui Aziz s'effondre beaucoup moms, il peut maintenant trouver de lui-meme des

solutions quand la situation lui fait peur.
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2.5.3 Bilan de suivi en psychomotricite

111	 Un bilan complet a ete propose h Aziz en janvier 2006. Afin de pouvoir actualiser le projet

0	 therapeutique et avoir une vue globale de Pavane& de la prise en charge, j'ai propose h Aziz

quelques exercices de bilan, realises aux cours des seances afin de ne pas gener la poursuite

11	
du travail therapeutique. Les evolutions d'Aziz que j'ai pu retranscrire plus haut se fondent

sur des observations faites au cours de la prise en charge et sur les epreuves que j'ai pu lui

proposer pendant le mois de decembre 2007.

111 Pour evaluer les possibilites motrices d' Aziz et son expression corporelle dans le

mouvement j'ai fait passer la batterie du Charlop Atwell Aziz reussit quelques coordinations

mais les dissociations entre le haut et le bas du corps sont plus difficiles. A ce moment, quand

Aziz echoue ii peut se mettre en retrait et se recroqueviller, voir tomber au sol. II lui faut tin

al 
etayage important pour qu'il reprenne l'exercice. Ii manque toujours d'aisance et de souplesse

dans le mouvement. II reussit souvent le premier essai mais presente des difficult& de

continuite dans la realisation du mouvement.

11 a une bonne capacite de comprehension et persevere, avec de l' aide, malgre ses difficultes.

11

11	 Au niveau de son tonus, son immaturite neurologique est moms marquee. Quant a sa détente

111	 spontanee en mobilisation passive, Aziz presente des raidissements dans Phemicorps

a	 superieur. Le cOte droit est dominant. It est tits contracte au niveau des epaules et de la

nuque, le contact est difficile a cet endroit, ii demande de lui-meme que l' on s'arréte tin peu.
10

Au niveau des jambes, elles sont tits raides et Aziz ne peut les relacher, meme sur demande.

Ses difficult& toniques se rapprochent plus de troubles tonico-emotionnels vecu h. des

III	 moments relationnels intenses on le toucher est au premier plan.

UI	 La connaissance du corps est encore floue. Les articulations ne sont pas encore bien

11	
reperees. Au niveau de l'organisation corporelle, Aziz est en difficulte dans la reproduction

de gestes complexes qu' il realise en piece a piece. Quant h la representation de son corps, le
11

dessin du bonhomme est un peu plus complet qu' auparavant mais les resultats sont encore en

dessous de son age. Le trace est « brouillon ».

Aziz met en evidence a ce moment une certaine update dans la realisation du dessin. 11 pane

111	 beaucoup durant la passation.

111
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U	
Au niveau spatial, Aziz connait sa droite et sa gauche mais n'a pas acquis la reversibilite. De

plus, j'ai pu m' apercevoir que durant les seances Aziz &all en difficulte quand les consignes

de jeu comportaient des reperes spatiaux en reference a son propre corps. (« Fais un pas

II	 devant toi », « Recule ....)

a
Aziz est plus h l'aise dans la relation, il commence a aborder la relation h trois. Ses

effondrements toniques sont encore presents mais il est capable de mettre en place des

strategies pour se maintenir.

11 cherche encore a se raccrocher h la demande de l'adulte, acces h l'imaginaire et a la

pens& propre est encore difficile mais nettement en progres. D'autre part, il commence aussi

h tester le cadre de la séance.

Conclusions : 

10
Aux vues de ce bilan et des observations, Aziz montre un progres certain mais presente

encore des difficult& au niveau de l'investissement corporel et dans 1' organisation motrice et

UI	 gestuelle Aziz aborde la relation de facon plus posee et moms angoissante. Un debut

10	 d'individuation est en cours.

Le projet therapeutique determine en 2006 avec des axes de travail autour du vecu corporel et

de l'individuation, me semble encore d'actualité mais a un niveau plus elabore en lien avec

les progres d' Aziz Ainsi a travers l'experience corporelle et la mise en situation autour du

jeu, nous sollicitons Aziz h se differencier, s'individualiser tout en l'invitant a investir son

corps et mieux le maitriser.

2.5.4 Prise en charge actuelle

UI
Depuis le mois de janvier, nous cominencons a aborder avec Aziz les coordinations manuelles

autour du jonglage, ainsi que la coordination visuo-pedestre dans des jeux de foot Aziz a des

difficult& A s'orgartiser et le ressenti kinesthesique est faible l'obligeant h regarder ses mains

et ses pieds pour realiser une action. Nous partons souvent de sa demande pour l'inciter

imaginer des jeux et h adapter les consignes.

111

11
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UI

Maintenant, Aziz a acquis plus d'autonomie motrice, et persevere clans la realisation des

exercices, meme les plus difficiles. 11 entre dans une grande appetence pour l'apprentissage et

demande de lui-meme a s'exercer sur la realisation des nceuds de lacets, le jonglage,

II	 l' imitation de gestes... Nous entendons donc sa demande que nous considerons clans le suivi.

11	 D'autre part, nous travaillons aussi autour des domaines encore difficiles pour lui, par

exemple le tonus de soutien qui etait encore precaire et ma! assure. Ainsi nous mettons en

11	
place un jeu de « combat » oh ii doit resister a mes « attaques » en mobilisant son tonus de

soutien (tonus axial) et en &ant agenouille au so! Aziz n'est pas angoisse par cette proximite

• physique, apres quelques experiences de chutes, il persevere et il est merne fier de me montrer

• ses possibilites et sa force, cc qui aurait ete impossible pour lui au debut de l'annee.

• Les effondrements toniques sont de plus en plus rares et Aziz sait se contenir et maitriser son

Ui	 anxiete en cas de difficulte.

11
2.5.5 Orientation future

11

UI	 Aziz a fait des progres dans le processus d'individuation et clans l' apprehension de son corps

II	 propre. La prise en charge individuelle en psychomotricité continuera certainement en

• affinant !es axes de travail autour de la regulation tonique et du ressenti corporel clans une

motricite plus elaboree et engagee darts la relation. La finalite de la prise en charge sera de

IN	 pouvoir faire un relais avec un suivi en psychotherapie plus soutenu, pour lui permettre

d'accompagner au mieux ses elaborations.

pourrait 'etre aussi interessant pour lui de debuter un travail groupal pour se confronter a ses

pairs et travailler autour de la socialisation. Cette hypothese n'a pas encore ete alaboree en

equipe.

a
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O

1. LA DOUBLE IDENTITE DU PSYCHOMOTRICIEN

O
Le psychomotricien qu'il soit homme ou femme, par le mode de relation cosporelle qu'il

itablit avec le nourrisson [ou l'enfantt a toujours quelque chose a voir avec la fonction

maternelle ; tout comme en presence de la mere ou avec un enfant plus grand, et par sa

position de tiers, par la triangulation de l'espace, il a toujours quelque chose a voir avec la

fonction paternelle. » (GAUBERTI M., 1993, p.93)

111
Le psychomotricien, intervient aupres de l'enfant pour le soutenir dans son developpement.

N'est ce pas le ifile de chaque parent ? ai voulu faire ce parallele entre la fawn dont la mere
a	 ou le pere intervient dans le cleveloppement psychomoteur de leur enfant et comment le

a	 psychomotricien s'inspire de leurs fonctions dans sa prise en charge.

a
La psychomotricite s'est largement interessee a la relation precoce mere-enfant. Elle s'en

inspire a travers les diverses modalites interactives qui s'installent dans la prise en charge : le

contact, le non-verbal, le sensori-moteur, le regard, le tonico-emotionnel... Le paradigme du

« matemel » a donc ete developpe (Cf. JOLY F.) pour referer a l'accompagnement en

psychomotricite du developpement de l'enfant.

La place et le role du pere aupres de l'enfant a ete moms mise en valeur que celle de la mere.

Mais on l' a vu en premiere partie, sa fonction de tiers, separateur ou unificateur, est pourtant

primordiale et transparait A travers le psychomotricien.

111
ai souhaite separer ces deux entites : la part d'action du matemel et celle du paterne

cependant ii ne faut pas pour autant les diver totalement. Les fonctions patemelles et

matemelles attribuees au psychomotricien restent subjectives et interchangeables. Meme si

elles sont plus representatives de l'un ou de l'autre, elles ne sont pas pour autant exclusives A

10	 chacun.

El Dans son suivi, le psychomotricien s'impregne des modes relationnels et des fonctionnalites

de chacun pour les retranscrire ensuite et accompagner au mieux l'enfant clans son evolution.

Symboliquement investi d'une part de matemelle et d'une part de patemelle, il n'est pas pour

autant cette mere ou ce pere et il ne cherche pas a l'etre. La distance relationnelle tant

physique que psychique est bien differente entre un parent ou un therapeute avec l'enfant.

Dans son esprit la relation « therapeutique » reste omnipresente.

II
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Is
Prendre la place d'un des parents pourrai limiter la part d'investissement parental dans le suivi

de l'enfant. Le psychomotricien se placerait en tant que proprietaire du savoir et de ce qui est

bien pour le developpement de l'enfant, mettant de Me la place privilegiee des parents dans

Ii	 ce domaine.

1.1 Les fonctions maternelles

La mere plus que jamais presente dans le developpement de son l'enfant, l' aide au travers de

son corps, de ses mots, de son psychisme a se creer en tant qu'etre moteur et pensant. Ainsi le
NI

registre du « maternel » fait reference selon JOLY F., a une attitude personnelle (une

disponibilite psychique et corporelle), a des modalites d' actions et d' interventions specifiques

UI et enfin a une activite psychique (langage, mentalisation, verbalisation des affects...) qui

accompagne toute action. Le psychomotricien n'est pas la mere, son action est une analogie

au champ de fonctionnement personnel et relationnel de la mere.

« Cette clinique psychomotrice fait d'une certaine maniere des differents vecteurs de la

relation mere/nourrisson ses propres ressorts thirapeutiques, son axe d'intervention princeps

et plus loin sa specificite. [La mise en action corporelle en est le temoin principal] »
IR	 (JOLY F., 1994, p.19)

II

II	 1.1.1 La fonction pare-excitatrice et de soutien psychique

SI

•
Au debut de la vie du nourrisson, la mere est dans la plupart des cas, fres presente et attentive

grace a sa qualite de mere suffisamment bonne. Elle est impregnee par cette preoccupation

UI	
maternelle primaire aux consequences vitales pour l'enfant. Pour proteger son enfant

immature, elle fait office de pare-excitation en bloquant les stimuli trop envahissants.

111	 Le psychomotricien, dans son role therapeutique, soutient l'enfant dans son developpement et

est garant de la mise en place d'un cadre rassurant et adapte a 1' enfant clans un souci

111	
semblable de pare-excitation. II peut lui aussi, clans sa dynamique de travail, filter les stimuli

trop nefastes pour l'enfant en adaptant les sources excitatrices. Par sa qualite d'acoute, son
el

assise personnelle, son equilibre psychomoteur, il maintient l'enfant dans un cadre protecteur.
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D'autre part, la pens& de l'enfant se structure par l'edification d'un Moi organise fond6 sur le

Moi maternel. Au debut de la vie elle est donc le soutien de son psychisme naissant.

11	 Afin d'acceder a cafe pens& propre, le psychomotricien doit permettre a l'enfant de se

11	 reposer sur son « psychisme ». Pour cela il met des mots sur les sensations experimentees,

11	 rassure l'enfant dans ses decouvertes et contient les angoisses qui pourraient emerger.

11 
Dans la prise en charge d'Aziz, nous lui proposons le plus souvent d'inventer un parcours et

d'imaginer les regles d'un jeu. De par ses difficult& d'individuation, Aziz a donc aussi des

craintes a mettre en jeu sa pens& propre. Le plus souvent il se « raccroche » a notre discours.

1111	 Une fois que l'idee est initiee, ou que des propositions de jeux sont amorcees, Aziz peut a son

111	 tour emettre ses propres reflexions. Notre soutien psychique est rassurant et structurant pour

11	 lui et lui permet petit a petit de se creer son espace de jeu.

1.1.2 Le dialogue tonique

Propre a la relation mere-bebe, le dialogue tonique est representatif de cette dynamique
•	 communicationnelle qui s'etablit dans les premiers mois de vie. « En pensant le vecu

11	 psychomoteur du bare et en le nommant, a travers les changements de posture et les

ajustements toniques, le parent propose une forme au fond tonico-ernotionnel vecu par le

11	 beM » (ROBERT-OUVRAY S.B., 2002, p.64)

11 
De par son regard affine sur les postures, les positions, les enroulements, les tensions

corporelles, les mimiques emotionnelles, les rires..., le psychomotricien etablit une lecture

corporelle du patient. 11 peut done mettre en evidence le vecu de l'enfant, s'y adapter au

mieux pour l'accompagner clans l'elaboration de son ressenti. Le psychomotricien est dans un

dialogue tonique qui enrichit le processus de differenciation de l'enfant : « nous allons

repondre par un ajustement corporel, en nous positionnant de maniere a etre a la fois

11	
semblable et different d'autrui.» (ROBERT- OUVRAY S.B., 2002, p.63)

Quand Aziz s'effondre nous constatons sa chute et nous cherchons a comprendre quelle en est

11 la cause: « le jeu est un peu difficile », « c'est la corde qui bouge trop vite ». On le rassure

aussi : « c' est normal de ne pas reussir tout de suite >> et on le encourage physiquement en lui

donnant la main pour se relever et psychiquement en mettant des mots sur ses difficult& pour
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II

qu'il puisse les affronter. Aziz doit pouvoir ressentir en nous une « assise », un etayage

tonique suffisant sur lequel s' appuyer pour contenir son propre tonus. Notre verbalisation lui

0

	

	 permet d'acceder, comme le tout petit avec sa maman, a une forme d'êlaboration superieure

de son ressenti corporel. 11 passe d'une sensation vecue a une sensation conceptuelle.

1.13 Le regard

Le nourrisson des la naissance est capable de suivre du regard un objet attractif. 11 fixe le

visage de sa mere dans les moments les plus intimes, marque d'un dialogue qui s'etablit entre

eux. Le regard est primordial pour communiquer ses intentions, ses emotions et son ressenti.

fait partie d'une des boucles fondement qui structure le Moi-peau.

L'enfant, evoluant sous le regard de l'adulte, est soutenu, reconnu et etayó dans sa relation au

psychomotricien.

Aziz nous interpelle souvent pour que l'on regarde et reconnaisse ce qu'il est capable de

realiser. Notre regard tourne vers lui est dynamisant et revalorisant car il lui donne de

l'importance, il est reconnu comme sujet. Ainsi, le regard thérapeutique participe a une

attitude globale d'empathie, de soutien et d'etayage.

II

111 HAAG G., a beaucoup travaille sur l' importance du regard pour soutenir le développement de

l'individu. II a une place formatrice dans les enveloppes psychiques. Le bebe s'appuie sur le

regard de sa mere et dans un echange intense, il construit sa premiere peau psychique. Le

regard de l'adulte porta sur l'enfant lui permet aussi d'eprouver un sentiment de profondeur. 11

est unificateur de toutes les autres modalites sensorielles.

1.1.4 La parole

a	 La place du langage intervient a des degres d'integration differents dans la vie de l'enfant. Le

nourrisson est berce in-utero par la voix de sa mere, qu'il entend raisonner et vibrer. Ce bain

•	 sonore est rassurant et l'enveloppe dans un climat de securite. Plus tard, les mots des parents

seront la pour Muster les reactions toniques et affectives de l'enfant autour du plaisir et du

deplaisir. Cette verbalisation est le moyen pour lui de distinguer les differentes sensations qui

II	 l'animent, pour se les representer ensuite.
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11
Quand elle n' a pas lieu, les sensations restent sans explications et peuvent etre angoissante

pour l'enfant. La litre apporte donc du sens et des liens a son expression sensori-motrice, qui

lui permettra ensuite de penser par lui-meme.

« ...les mots et les gestes enveloppent l'enfant, le retiennent, le contiennent, le soutiennent

IN	 clans ce qu'il vit. » (ROBERT-OUVRAY S.B, 1999, p.4)

11 
Une fois acquis, le langage est un moyen pour l'enfant de s'exprimer, de communiquer ses

pensees propres dans la relation. Merne plus grand, les mots poses comme une enveloppe

sonore, n'ont pas toujours valeur de communication, us sont aussi le moyen de se rassurer et

de retrouver la plenitude de la vie in-utero, par le bain de parole matemelle.

a

	

	 C'est cette parole rassurante, enveloppante, valorisante, renarcissisante, signifiante, que le

psychomotricien exprime en séance, face A celui qui se desorganise, se perd ou s'ecroule.

di	
Lorsqu'Aziz s'effondre au sol devant l'echec ou la peur de ne pas Mussir, la

111	
psychomotricienne se rapproche de lui, pale doucement avec des mots qui l'aide a se relever

111

	

	
et a se maintenir dans un corps tonique et fort. Elle le rassure d'une parole enveloppante et le

revalorise par un vocabulaire etayant.

Dans le cadre therapeutique, le psychomotricien met des mots sur les echecs et les raussites de

l'enfant. Cette verbalisation doit etre valorisante pour lui, afin de favoriser l'estime de soi et

SI	
lui permettre de s'ameliorer. Mettre en evidence un exercice difficile &dramatise le plus

souvent une situation d'echec. Pour Aziz, lui resituer le contexte de « l'apprentissage » en
11

seance, en lui expliquant que chaque enfant doit s'exercer avant de savoir faire l'exercice,

peut 'etre encourageant et rassurant pour lui, et l'incite a perseverer.

1.1.5 L'empathie

11

ii	 L'empathie est la capacite de partager l'experience subjective de l'autre sans perdre ses

o	 propres limites, sa place et son identite. L'empathie vise la comprehension de l'autre, de son

11 
bien-etre ou de son mal-etre par une attention et une ecoute town& vers lui. Elle a son origine

dans la relation precoce mere-b6b6 A travers la communication non-verbale qui s'etablit entre

eux. WININICOTT D.W. parle de preoccupation maternelle primaire pour designer cet atat

d'empathie ultime que la mere developpe pour son enfant.



11

111
En séance, l'expressivitê de l'etat du patient se fera le plus souvent sur un mode non-verbal

par l'intermediaire des emotions retranscrites par le corps du patient, par son expression

tonico-emotionnelle. Le psychomotricien doit etre attentif a cette expression corporelle et

II pour cela ii doit etre a l'ecoute de son propre ressenti. De fawn subjective, le psychomotricien

va prendre conscience des affects qui l'envahissent pour comprendre le mode de

«fonctionnement» du patient qu'il rencontre. 11 se met alors a la place du patient et essaye,

par ses verbalisations, de donner du sens aux manifestations mise en jeux.

Pour justifier cette fonction, je voudrais me referer awc enfants que j'ai pu rencontrer au

CAMSP. Pour les plus petits qui n'ont pas acquis le langage, la psychomotricienne verbalise

beaucoup les expressions mises en scene par l'enfant. Ma presence en seance a parfois suscite

quelques mecontentements et la psychomotricienne pouvait les mettre en mots : « Maxime,

n'est pas content ! C'est difficile qu'Emilie soit la a me regarder ! Je ne veux pas faire les

•
jeux ! ». L'enfant paraissait ensuite plus accessible, des mots ayant ete inis sur sa difficult&

En se mettant a sa place, comme dans la reverie maternelle 13 &one& par BION W., la

psychomotricienne l' aide a exprimer autrement son ressenti puis lui permet d'elaborer un peu
11 plus sur la situation en cours.

111

Quand Aziz s'effondre nous essayons de comprendre son mal etre. Nous mettons des mots sur

11	 les impressions qu' il nous fait ressentir en tombant au sol : « Peut etre que c'est un exercice

•
difficile ? », <<II y a quelque chose qui te fait peur ? ». Ainsi l'action est pensee, elle a un echo

vis-a-vis du psychomotricien et la mise en mot amene Aziz a chercher les causes de son

effondrement et qu'est ce que cela lui procure.
11

111	 1.1.6 Le toucher

111

L'investissement du corps propre passe par la somatognosie et le vecu a travers les

a experiences corporelles de toucher personnel et relationnel. Le toucher s'etend sur toute la

surface de la peau. Il est etendu car il retient plusieurs sens distincts d'une intensite variable.

II est aussi primaire, car il est un element essentiel, lors des premieres annees de vie, dans la
11 construction d'un corps unique et personnel.

11	 Le toucher, stimule de nombreux recepteurs a la surface de la peau qui font naitre du plaisir le

plus souvent mais aussi du deplaisir. Ces sensations enrichissent la conscience corporelle du

13 Reverie maternelle : Comme capacite d'imagination intuitive de la mere qui lui permet d'accueillir les projections-besoins

11	 de son enfant, de penser sa psyche pour donner a l'enfant des pensées assimilables. Cf. GOLSE B., 2001, Le developpement

affectif et intellectuel de Penfant Masson, Paris.
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nourrisson. Elles lui permettent d'integrer les limites de son corps et le rendent capable

d'accueillir un contenu de pensee. Comme ANZIEU D. le definit a travers le Moi-peau, la

II

	

	 peau possêde une multitude de fonctions qui tendent A l'organisation d'un corps unique,

solide et differencie capable de contenir une pens& propre.

a

	

	 Quand le toucher est trop envahissant pour l'enfant, n' ayant pas reussi A se construire un

corps unifie et integre, des angoisses de morcellement et d' intrusion peuvent s'y associer.

Le psychomotricien est parfois amene A toucher l'enfant et contribue A l' edification d'un
•

corps « rassemble ». II doit, en consequence de la probleraatique de son petit patient, adapter

son toucher pour que celui-ci soit structurant et non-angoissant. Des contre-indications

• peuvent aussi amener le psychomotricien a ne pas toucher son patient. 11 est necessaire de les

prendre en consideration pour assurer le bien-etre psychique et corporel du patient.

1111

111

	

	
En debut de prise en charge, Aziz supportait tits peu d'être touché. Lors des mobilisations

passives, nous avons respecte son souhait de ne pas etre touché A hauteur de sa tete. II etait
•

necessaire pour lui de l'experimenter sur l'autre afin d'anticiper les differentes manipulations

et etre ainsi moms angoisse. Par la suite, il a pu accepter cette experience. Celle-ci lui a

permis de mieux connaitre les parties de son corps et d'enrichir sa conscience corporelle.

111	 1.2 Les fonctions paternelles

El 
Dans la vie de l'enfant, le pêre a une place determinante mais pas toujours reconnue comme

essentielle. ai tente de montrer dans la theorie l' importance de son role de tiers. II est le

maillon qui et-6e la triangulation dans la dyade mere-bebe et la marque de la loi. L'avenement

de la fonction de tiers patemel signe la difterenciation du Moi et du Non-Moi et creer cet

espace intermediaire propice aux nouvelles explorations de l'enfant. Le pere est aussi celui

UI	 qui contribue principalement A la socialisation de l'enfant en tant que sujet parlant et askant

GI	 et A l' edification de sa personnalite.

11 ne faut donc pas s'enfermer dans une approche unique du « matemel », c'est pourquoi j'ai

developpe certains aspects de la fonction patemelle, que l' on retrouve dans la prise en charge

psychomotrice.
II
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II
	 1.2.1 Le cadre, les 'finites, la loi

Les regles ont toujours existe pour pouvoir structurer la vie en sociate. Les enfants les

111

	

	 apprennent au fur et a mesure de leur education et s'en accommodent le plus souvent. Les

regles et les lois qui regissent chacun de nous sont structurantes, autant quand on s'y soumet

1111

	

	 que quand l'enfant tente de les enfreindre. Par contre, si celles-ci sont trop restrictives, elles

peuvent le limiter dans ses capacites a explorer, a imaginer et a creer.

La séance de psychomotricite offre la possibilite pour l'enfant de faire des experiences dans le

respect de certaines lois. Meme si ces demieres sont propres a chaque professionnel, certaines

sont du morns indispensables : il est interdit de casser le materiel, de faire mal aux autres et de

se faire mal. Ces regles, le psychomotricien en est le garant pour assurer la securite physique

et psychique du patient.

D'autre part, dans la prise en charge psychomotrice, la distance spatiale et relationnelle entre

le therapeute et l'enfant est un axe de pensee. Elle est variable en fonction des besoins de

l'enfant, mais certaines limites restent stables vis-à-vis de la distance personnelle et

therapeutique. C'est-a-dire que le therapeute ne s' adressera pas a l'enfant et ne se comportera

pas avec lui comme dans une relation affective &abbe entre un parent et son enfant.

Le cadre therapeutique se caracterise aussi par une constance dans le lieu de prise en charge,

l'heure, la duree, les intervenants de la séance et son fonctionnement. Cette structure est

immuable et represente un repere fixe pour l'enfant. Elle pourrait etre rattach& a l'imago
El

maternelle par son caractere contenant et securisant Sin d'introduire une relation de

confiance.

UI Dans la famille c'est le plus souvent le pere qui est le representant de ce cadre dont emane la

loi. Seulement cette loi ne prend de valeur que si elle est reconnue par la mere. Au niveau

culturel, la valeur et les representants de la loi ne sont pas toujours les memes.

Dans les pays du Maghreb, d'oit Aziz est originaire, c'est la mere qui s'occupe principalement

de l'enfant jusqu'a ses sept ans. 11 y a quasiment absence de loi de sa part. Le pere fait figure

de decisionnaire et son autorite n'est jamais contest& meme si elle ne s'adresse pas

directement a l'enfant. Plus tard, le jeune garcon passera une etape et entrera dans le monde

II	 des hommes. II sera reconnu par son pere qui deviendra alors un modele d' identification.

MI	
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Actuellement au cours des seances de psychotherapie, Aziz s'interroge beaucoup sur la place

de chacun dams la famine. Le pere ne s'imposant pas en tant que tiers dans les « disputes >>

entre sa mere et lui, ii ne peut integrer cette loi du pere structurante et rassurante. Les limites

ne sont pas stables et Aziz ne peut definir sa place d'enfant dans la famine.

1.2.2 Le licher prise, l'exploration

En psychomotricite, l'enfant peut s'exprimer dams tous les domaines et sur tous les sujets,

sait que le psychomotricien est present pour lui. Nous l'avons vu, dans son fele protecteur et

securisant, le psychomotricien peut donc etre l'assistant de l'exploration nouvelle de l'enfant.

11 l' incite A s'essayer A de nouvelles mises en jeu corporel.

Quand nous proposons des parcours moteurs a Aziz, ii peut etre reticent lorsque des idees

nouvelles emergent. Nous lui montrons en premier, il observe et peut ensuite s'y essayer. Les

seances evoluent au fur et A mesure de ses avancees, pour enrichir au maximum les

possibilites d'Aziz Maintenant qu'il est rassure stir ses capacites par notre presence, ii peut

s'exercer et aller de plus en plus loin dans ses &convenes. II persevere de plus en plus dans

les exercices, même les plus difficiles.

Au cours du processus d'individuation de l'enfant, la mere doit aussi savoir s'eloigner pour

« laisser la place ». Pour cela elle doit etre internalisee" comme soutien pour permettre a

l'enfant d'explorer le monde en toute securite interieure. Suite au detachement corporel de la

mere et A l' acquisition d'une part d'autonomie, l'exploration se fait de plus en plus vaste,

etayee par Penrichissement de Pactivite psychomotrice.

Le pere en twit que tiers, pourra accentuer cette ouverture sur l'exterieur. Par sa fonction

dynamisante, nous l'avons vu dans le dialogue phasique, il renforce le sentiment de mattrise

de l'enfant et l' incite A s' ouvrir au monde. II l'accompagne vers la conscience de ses progres,

galvanise l'estime et l' affirmation de soi, sur les bases d'un attachement secure A la mere. II

apporte a l'enfant le sentiment d'être capable de faire, de prendre des initiatives, de

s' aventurer, de se mesurer a l' obstacle.

14 Internaliser : Processus par lequel un sujet incorpore a son propre systeme de valeurs, ainsi qul ses comportements et
attitudes, des donnets exterieures.
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II
Le psychomotricien a travers cette fonction patemelle contribue lui aussi au developpement

111
de l'initiative et du lkher prise de l'enfant pour aller decouvrir de nouveaux espaces. La

urn	 proposition d'experiences psychomotrices multiples et variees enrichi la conscience

II	 corporelle, diyersifie les relations et l'apprehension d'objets exterieurs qui augmentent les

• supports d' identifications.

11 
Au debut de la prise en charge, Aziz ayait une imagination tits pauvre et ses initiatives

corporelles tout autant que psychiques etaient tres restreintes. Avec differents supports : tels

que des structures en mousse, des tapis, des jeux de societes, nous lui proposions diverses

mises en scene, l'incitant A explorer toutes les possibilites que le materiel pouvait offrir. Une

relation de confiance s'est instauree entre lui et nous et il a pu se confronter A la notion de

vide, aux roulades, A la perte d'equilibre... sans angoisses. Ces experiences l'on incite A

chaque fois A Mourner le materiel de sa fonction premiere pour trouver de nouvelles

MI	
sensations ou imaginer de nouvelles utilisations.

1.2.3 La triangulation, la socialisation
NI

IN	 Le pere fait figure de tiers dans la relation duelle mere-enfant des trois premieres annees.

• Lorsqu'il s'immisce dans ce couple il cree la relation triangulaire en tant que nouvelle

dynamique familiale. Cette configuration A trois est primordiale pour permettre a l'enfant de

se differencier, s'individualiser et etre capable de s' ouvrir aux autres.

Le psychomotricien utilise cet axe de travail, par l'intermediaire de differents materiaux,

mediations, ou cadres therapeutiques que je decrirai en details dans la seconde partie de ma

discussion.

1.3 Le psychomotricien : un interloeuteur priviNgie de la relation

ii

L' attention, la reassurance, la fonction narcissique, l'incitation A l'investissement psychique et

corporel du monde, le maintien, le soutien physique et psychique sont des qualites propres

aux fonctions patemelles et matemelles, attribuees au psychomotricien pour aider l'enfant A se
1/1

construire harmonieusement et sereinement.
11 Sa disponibilite affective et relationnelle (cornme dans le cadre de la preoccupation maternelle

prirnaire), sa capacite d' adaptation et d' attention vis-à-vis de l'enfant, place le

• psychomotricien comme interlocuteur privilegie dans l'echange.
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O
Le psychomotricien cherche a favoriser le bien-etre corporel et psychique de l'enfant, comme

la mere peut le faire a travers les soins. Pour cela II établit un cadre thérapeutique fait

d'adaptabilite aux besoins du patient. 11 l'accompagne dans le ressenti de ce plaisir

psychocorporel, par Pintermediaire duquel ii investira son corps et integrera une image

corporelle harmonieuse.

UI
« La capacite de disponibilite corporelle diffuse du therapeute est complethe par ses

capacites imaginatives et creatives et par le plaisir du jeu et des echanges corporels

(sensoriels, toniques, gestuels) » (GAUBERTI M., 1993, p.118)

2. LE TIERS : ROLE ET PLACE EN PSYCHOMOTRICITE

« Le psychomotricien, selon les cas et les moments de la cure, peut bien ntettre en avant son

fonctionnement maternel on paternel, feminin ou masculin, ii reste toujours le pivot et le

•
garant du jeu, du paradoxe et de la tiercerte. » (JOLY F., 1994, p.21)

111
Tout comme l'intervention du tiers, la prise en charge psychomotrice peut aussi viser ce but

d'individuation et de socialisation. Ainsi, je me suis posee la question de la presence du tiers

dans la prise en charge pour atteindre ces objectifs. Est-il concretement present ou

symboliquement ? Comment est-il represente ?

Pen suis venue a m'interroger sur ce sujet en pensant a ma place de tiers dans la prise en

•
charge d'Aziz rai contribue, il me semble, a aider Aziz a se representer en tant qu'individu

unique et differencie, par la mise en place d'une dynamique de triangulation.

Outre la presence de stagiaire, le psychomotricien a d'autres moyens de retrouver cette mise

en scene triangulaire.

• 2.1 La triangulation

UI

II	 2.1.1 L'aedipe rejoue

La presence d'un tiers en psychomotricite qu'il soit objet, personne, ou representation

symbolique permet de mettre en place Se situation de « triangulation » qui rappelle celle du

stade cedipien developpe en theorie (page 25)

Cette triangulation est parfois rejouee en séance a travers des identifications a un tiers

« puissant » a la fois envie et redoute, qui permet a 1' enfant de passer a une &ape plus evolude

63



dans la relation faite d'ambivalence et Mourn& d'une relation directe oft les sensations

brutes sont au premier plan.
I.

Lorsque le suivi d'un enfant peut se faire a trois, avec la presence d'un des parents, d'un co-

therapeute ou d'un stagiaire, le tiers est physiquement represente par l'un ou l'autre des

participants.

Darts la configuration actuelle, Aziz a par exemple la possibilite de s'identifier A l'une ou

l'autre d'entre nous et peut rejouer le rapprochement de la situation cedipienne quand ii decide

de jouer « avec » moi, « contre » la psychomotricienne.

• 2.1.2 La triangulation psychomotrice

111 ROBERT-OUVRAY S.B. a beaucoup developpe ce corollaire entre la triangulation qui reside

dans la configuration corporelle et Faeces au tiers dans la vie relationnelle de l'enfant. Par sa

motilite, l'enfant experimente la triangulation motrice qui lui permet d'acceder A ce mane

111

	

	
schema au niveau psychique. Chaque articulation intermediaire permet de differencier deux

espaces (par exemple la main et la bouche separdes par le coude) mais aussi de les rassembler.

El

	

	 Cette apprehension precoce de la triangulation au niveau corporel, le plus archaique et le

mieux connu pour le belle, est amen& a avoluer au niveau psychique. Pour cela Pintegration

El du pere mais aussi des objets exterieurs dans la vie relationnelle de l'enfant, l'amenera A

prendre conscience qu' « ii existe non seulement un kart, une distance entre deux sujets mais

egalement un &placement de l'un par rapport a l'autre ; la presence d'un tiers doit enteriner

ce decalage pour transformer la relation en un triangle dynamique ». (ROBERT-OUVRAY

S.B., 1999, in therapie psychomotrice n°117, p.51).

Les enjeux de cette triangulation se situent dans la prise de distance avec la mere et dans la

reconnaissance d'une difference entre eux qui marque aussi leur lien. Tout comme le coude

sépare physiquement et differencie la main de la bouche, il peut aussi les relier. Le tiers peut

donc etre A la fois separateur et unificateur dans une dyade, mais en creant toujours une

distance spatiale et relationnelle entre eux.

Grace a cette configuration triangulaire que l'on peut retrouver en séance de psychomotdcite,

l'enfant integre la differenciation avec l'autre (precocement sa mere) et mesure son lien

• relationnel. Ainsi l'enfant peut aborder la relation therapeutique de fawn adapt& en

1111	
concevant un e,space intermediaire entre lui et le psychomotricien.
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•
Quand cette distance n'est pas integree, l'enfant peut entrée en relation de fawn mal adapt&

•
ou mal ajustee.

•

• 2.2 L'interet thins les relations fusionnelles

Naturellement l'enfant aura des conduites d'evitement de la nouveaute et de reassurance

• aupres de sa mere face a l'imprevu. Ces conduites sont rapidement depassees par la curiosite

•
de &cony& de nouvelles choses, si l'enfant a pu prendre du plaisir darts la manipulation

d'objets exterieurs a la mere.
•

« Ces deux mouvements conjugues — de decollement du corps de la mere et d'attirance vers

UI	 l'exterieur - sont indispensables pour l'individuation du nourrisson et l'appropriation de

• systemes communicateurs non figes dans le tonico-tactile. » (GAUBERTI M., 1993, p.53)

UI

•
Mais cette differenciation entre l'enfant et sa mere peut etre entravee lorsque celle-ci est trop

fusionnelle. Le fait de ne pas permettre A l'enfant d'acceder a un espace relationnel entre lui et
•

elle, de ne pas le laisser devenir un enfant askant, l'empeche d'acceder a l' individuation.

O Cette dependance forcee, limitera la regulation autonome des stimuli extemes et intemes. II ne

pourra pas se construire un Moi fort, supportant son psychisme naissant. La « fusionnalite » se

• caracterise ainsi, par la fixation dans un seul espace commun, le bebe ne pouvant pas se creer

un espace corporel personnel. De plus, la place du pere n'est pas toujours reconnue dans cette

•
dyade symbiotique de peur de perdre cet attachement inconditionnel.

«
111

	

	
(...) les distorsions de la relation corporelle avec le « hors-mere » viennent de ce que le

desir de la mere (exclusif ou refoule) piege le nourrisson dans tin espace clos, sans ouverture

O sur l'exterieur, done sans impulsion des processus d'individuation. Si tin tiers n'intervient pas

II	 pour inverser ce mouvement circulaire pathogene, l'enfant tie petit s'extraire de l'espace

• maternel (...) (GAUBERT' M., 1993, p.56)

Cet etat symbiotique manifeste un manque de securite interne. L' enfant utilise parfois cet
•

attachement fusionnel comme seul moyen de communication, la distance personnelle n'etant

pas integree dans ses limites conventionnelles. C'est souvent le cas chez les enfants presentant

une pathologie de type autistique. N'ayant pas integre les limites de leur propre corps et

• n'ayant pas entame un processus de differenciation, l'autre sera considere comme un

• prolongement d'eux meme.

•
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11
La relation fusionnelle avec le therapeute peut se retrouver clans les problematiques d' enfant

01
angoisses par la separation et l'abandon. Le psychomotricien peut accepter cette relation

fusionnelle necessaire a l'enfant afin d'entrer en relation et se rassurer, pour ensuite l'aider a

s'orienter vers ce processus de separation-individuation en lui proposant un cadre sur lequel

• s' appuyer.

L' intervention d'un tiers clans ce type de relation est souvent necessaire pour permettre a

11
l'enfant de reeler cet espace intermediaire et etablir la distance necessaire pour une relation

vecue sans angoisses. Le tiers implique l'eloignement, la separation, c'est pour cela que son

apparition n'est pas toujours bien vecue par l' enfant.

Pour Aziz, des mon arrivee, la situation triangulaire n'etait pas envisageable pour lui et il

n'imaginait qu'une relation duelle possible entre lui et le therapeute. Ainsi, je ne pouvais que

UI	 prendre la place de la psychomotricienne. Au debut de la prise en charge, quand une situation

•
de triangulation lui &all proposee, il s'effondrait le plus souvent et ne pouvait pas participer a

l'exercice pretextant une fatigue soudaine.

L'enjeu de cette configuration triangulaire pour Aziz est de trouver une place securisante

clans la relation afin de le rassurer quant a ses possibilites d'individuation.

• 2.3 Les moyens a la disposition de l'enfant pour pemiettre

• l'indiyiduation

• 2.3.1 L'imitation

« Des les origines de la psychologie scientifique, au siècle dernier, l'imitation a ere•
11

	

	
consideree comme la conduite fondamentale par laquelle l'enfant accomplit ses conquetes, et

parvient notamment a rompre la symbiose originelle pour parvenir a la distinction du moi et

• d'autrui » (NADEL J., 1986, p.17)

111

• Quand tout se passe hien, l'enfant trouve les moyens de se diffórencier du monde exterieur

•
pour apprehender un corps propre. L'imitation est l'une de ces conduites de differenciation.

Déjà bebe, il reproduit les mitniques du visage humain par imitation. Par cet intermecliaire

l'enfant entre en contact avec l'autre, c'est une forme de communication codex qui s'installe.

On retrouve ces conduites d' imitations plus tard clans les jeux symboliques, on la petite fille et

le petit garcon vont reproduire les memes actions que leurs parents (laver la maison, ranger

111	
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•
les papiers, pousser la poussette...). Entre pairs, les enfants utilisent beaucoup ce

comportement qui est source d'enrichissement. L'enfant apprend par l'autre ce que son corps

• est aussi capable de faire et qu'il n' a pas encore explore.

•

• Aziz realise des imitations mais souvent dans le but de retrouver une situation qu'il contrele et

ne pas s' aventurer clans l'inconnu. 11 presente des difficultes a mettre en place une pens&

creative face a ses troubles du schema corporel et de l'investissement de son corps, il se

fl	
raccroche de cc fait a nos propres idees.

Quand nous utilisons un ballon par exemple, II voudra utiliser le meme que nous dans rid&

• de « faire comme » nous. Pour Aziz montrer une part de soi differente de l'autre est assez

• angoissant pour lui car il n'ose pas s'affirmer par ses idees. L'imitation est un moyen de

• solliciter ses initiatives mottices afin de lui prouver qu'il possede les ressources necessaire

• pour faire ses propres experiences.

•
Par rapport au processus d'individuation, l'enfant choisit son modele d'imitation en lien avec

•
le symbolisme qu'il lui attribue. II y a differenciation quand le fait de « faire pareil » ne

• signifie plus « etre le meme ». A ce moment, l'enfant a acquis une certaine distance

• emotionnelle avec le sujet, les roles sociaux de chacun sont clairs et integres pour que

• s'etablisse une imitation source d' identification et de personnalisation.

2.3.2 L'identification

II

•
« Processus psychologique par lequel un sujet assimile un aspect, une propriate, tin attribut

de l'autre et se transforme, totalement on partiellement, sur le modele de celui-ci. La

personnalita se constitue et se differencie par une serie d'identtfications. » (LAPLANCHE .1.,

PONTAL1S J.B., 2007, p.187)

•
Dans l'ceuvre Freudienne, l' identification est au premier plan en tant que constituant de la

•
personnalite du sujet. Elie a ete mise en evidence principalement par son effet structurant au

cours de la periode cedipienne. La premiere identification appelde par Freud, identification

« primaire », correspond au stade ou l'enfant s'identifie a un objet sans en etre differencie.

• S'ensuivent les identifications secondaires, fondees sur les bases de l'identification primaire

• et qui permettent d' interioriser l'environnement. Introjection et incorporation sont les

prototypes de l' identification. Les objets incorpores necessitent une distance necessaire entre

•
le Moi et 1' objet pour ne pas qu' ils deviennent aliënant pour le Moi de l'enfant.

•
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L' imitation est un concept qui utilise 1' identification comme outils de diff&enciation et de

personnalisation. L' enfant qui imite se compare l'autre et s'attribue des qualites propres

II	 celui qu'il imite. Lorsque I' imitation est plus elaboiee, differee, l' enfant se differencie de

ID	 l'autre et se concoit comme exthieur a l'autre. Aziz se situe la a ce jour.

• D'autre part, dans les moments difficiles pour Aziz, nous lui montrons que nous aussi nous

pouvons &hotter, que pour nous aussi ii faut de l'entrainement avant de réussir. De cette

fawn Aziz peut mieux s'identifier a nous. 11 est rassuie de voir qu'il n'est pas seul a &houer

et peut reprendre confiance en lui.

2.4 Un tiers « physi que » en prise en charge
•

2.4.1 La place du stag,iaire

• Le stagiaire a une place bien particuliere sur le lieu therapeutique et dans la prise en charge.

« Ii se situe ainsi a la fois au-dedans et au-dehors de la prise en charge, comme de

l'institution. » (BALLOUARD C., 2003, p.115) 11 peut se positionner en tant qu'observateur

des moments relationnels entre l'enfant et le thdrapeute et intervenir dans l' action pour

trouver sa place dans cette dyade II prend alors la place d'un « observateur-actif ».

J'ai eu quelques difficult& a trouver ma place, car justement j'etais soit totalement dans

ire	 l' action, ce qui ne me permettait pas de penser la séance, soit totalement observatrice ne

iii

	

	
sachant pas comment intervenir dans le jeu. Mais au fur et a mesure, en ayant la possibilite

d'être a la fois dedans et dehors, j'ai pu avoir un regard exthieur sur la prise en charge, me
a

1111

	

	
questionner sur la séance et &hanger avec la psychomotricienne sur la clinique

psychomotrice ce qui enrichi mes observations. D'être aussi dans l'action, m'a pennis de

a	 mieux me rendre compte de cette place symbolique de tiers que j'occupais et comment Aziz

• pouvait m' investir, quel place il m'octroyait et comment il graft cette nouvelle configuration.

Petit a petit, j'ai pu investir cette place « d'observateur-actif » en &ant a la fois dans l'espa.ce

de jeu et en prenant de la distance pour observer ce qui se passait pour Aziz.

Le stagiaire devient donc la troisieme personne pr&ente dans la prise en charge qu'il ait un

role actif, d'observateur, ou « d'observateur-actif », sa place peut se situer en tant que tiers.

Cette presence est l'occasion de remanier la séance en int6grant une tierce personne. Les

II	 parents et le patient doivent etre privenus et doivent pouvoir choisir si cette configuration leur
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convient. Un travail a trois peut donc d6buter, pouvant faire intervenir de nouveaux axes

therapeutiques autour de la triangulation, de l' ouverture sur l'ext6rieur, de l'individuation.
111	 Le changement de configuration de la prise en charge va modifier les choses au niveau des

• diff6rentes relations preetablies et de la dynamique de jeu. Ensuite l'enfant aura a sa

111	 disposition diff6rentes possibilit6s de rêponse face a ce changement. Si le cadre s' installe en

tarn que tel, autour d'un travail en co-th6rapie, la dynamique sera differente.

a
2.4.1.1 Ma place en tant que tiers dans la wise en charge d'Aziz 

11 Lorsque je suis arriv& aupres d'Aziz, ma place 6tait specifique dans le sens ott la prise en

charge 1/6/cue a travers une relation duelle devenait triangulaire. C'est le cas a l'arriv& de

chaque stagiaire, mais cela a eu un aspect th6rapeutique dans la prise en charge d' Aziz, car il

• mettait en evidence une probl6matique autour de l'individualisation, et pr6sentait des

inquietudes face a la triangulation. Aziz devait m'accepter en tant que « tiers » dans son suivi.

Cela ne fut pas simple, car aprês avoir interrog6 mon statut lors de la premiere séance, il a

fallu me prendre en compte dans la r6alisation des jeux, definir ma place, voire meme me

laisser une place.

11

Je me retrouvais parfois simple observatrice sans vraiment m' en rendre compte. La fawn dont

Aziz investissait la séance ne me laissait pas toujours d'espace. Seulement, comrne ma place a

•
pu etre pens& par la psychomotricienne qui m' invitait a participer aux differents jeux, j'ai pu

trouver un espace dans lequel m'inclure. Ainsi j'ai pu comprendre que le travail de tiers doit•
etre pens6 par quelqu'un d'exterieur avant d'être v&u.

11 en est de meme lorsque dans la dynamique familiale, la mere ne laisse pas de place au pére,

celui ci ne peut pas s'int6grer dans la dyade Dans les families monoparentale, il est important

que la mere ait en tete que le papa existe et en parle h l'enfant pour qu'il soit symbolise dans

• la famille et ses fonctions integrees malgr6 son absence.

Je cree, par ma presence et mon action, un espace interm6diaire entre la psychomotricienne et
11

Aziz Cet espace est n6cessaire pour l' enfant afin d'6tablir une relation de communication et
11 devenir un sujet askant. 11 se bati grace a l'61oignement matemel et l'implication paternelle.

Comme on l' a vu dans les jeux de basket, je repr6sente dans cet espace, « le lien » symbolique

111	 entre la psychomotricienne et Aziz, qui lui permet de vivre la relation avec une certaine

11	 distance, plus adapt6e, moms envahissante et plus stmcturante.
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D' autre part, dans les jeux a trois que nous mettions en place, le plus souvent, Aziz me mettait

a la place de celle qui « aide », et la psychomotricienne &aft le plus souvent contre nous Elle

0	 est la garante du cadre et de la loi et moi je suis presente pour le soutenir dans la confrontation

II	 au sein des jeux. Je l'assiste dans l'expression d'une certaine agressivite envers la

• psychomotricienne, lors des duels.

10 
La relation entre Aziz et moi a donc evolue. Maintenant, quand un jeu a tour de rOle est mis

en place, il n'oublie jamais de me rappeler mon tour. It a lui aussi en tete que le jeu se realise

a trois et quand je n'y suis pas, une absence doit se faire sentir pour lui. La place de chacun

• &ant definie, cette triangulation est devenue rassurante et etayante.

0
2.4.2 La prise en charge parent/enfant : le psychomotricien fait tiers

•
Pour developper cette partie je me suis appuyee sur mon experience de stagiaire en Centre

d' Action Medico Social Précoce. Les enfants sont revs dans l'etablissement entre 0 et 6 ans.
•

Pour les plus jeunes la presence des parents est encore necessaire. L'indication quant a leur
UI	 participation s'ëtablit aussi par rapport au projet therapeutique de l'enfant. Par exemple, un

111	 travail mere-enfant peut etre envisage pour restaurer une relation ou au contraire travailler sur

• la separation. Les parents peuvent aussi etre presents pour que le therapeute leur montre les

• aptitudes de leur enfant, quand ils sont demunis ou peu impliques dans la prise en charge.

ii	 Dans la configuration d'un travail de « co-therapie » avec les parents, j'ai voulu mettre en

evidence le role particulier du psychomotricien qui fait tiers dans la relation parent-enfant.

Quand celle-ci est difficile ou rompue, le psychomotricien peut servir de « lien » pour retablir

la communication.

•
Dans un premier temps, le psychomotricien observe la dyade, leur mode de communication et

d' ajustement. L'enfant pouna commencer a se detendre, relacher ses conduites d'agrippement

et explorer la salle quand les deux partenaires (parent et enfant) auront acceptes la relation a

trois avec le therapeute. « Ce n'est que thins un troisieme temps que sera ouvert un tiers

espace oft interagiront directement le bebe [I' enfant] et le therapeute. » (GAUBERTI M.,

1993, p.76)

Le psychomotricien restitue aux parents les messages corporels de leur enfant afin qu'ils

puissent s'en saisir et poursuivre cet accordage. 11 met des mots sur ce qu'il ressent de

•
l'observation de l'enfant, valorise ses competences, et verbalise ce que pourrait vouloir dire
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III
l'enfant. Le psychomotricien favorise la rencontre entre eux deux, en mettant en evidence les

canaux de communication de l'enfant. De plus, il soutient aussi les parents dans leur
• cheminement face a la maladie, au handicap. 11 les aide a se sentir liberes du poids du

handicap pour tnieux investir la relation avec leur enfant.

II

Dans d' autres cas, le psychomotricien peut aussi amener une separation entre l' enfant et ses

IR	
parents. 11 reussit d'abord a initier une confiance entre les parents et lui, puis ii favorisera les

situations on l'enfant evolue seul, mane sous leur regard.

Dans les pathogenies des ajustements corporels (Cf. GAUBERTI M.), tel que la

• « fusionnalite on la mere ne vit avec son enfant que dans la symbiose, le psychomotricien

peut faire tiers pour que s'initient les conduites de detachement et d'acces au processus

• d'individuation Mais cela ne doit pas etre impose, le psychomotricien stimule pluteit les

conduites d'exteriorisation, d'exploration de l'enfant, pour que de lui-meme il se detache sans

•
angoisses.

Le psychomotricien ne se met pas a la place de la mere mais propose des experiences

corporelles et sensorielles, des échanges toniques et verbaux, pour pallier le manque de

stimulation qui empeche l' enfant d'enrichir la representation de ses eprouves et de delimiter

un espace corporel. Le role du psychomotricien est de pouvoir creer un espace intermediaire

on les choses peuvent etre pensees autant par l'enfant que par sa mere et lui permettre de

• devenir un etre desire et desirant.

111

•
Dans les prises en charges mere-belie: « L'analyse psychomotrice (...) est symboliquement ce

passage du un au trois, de l'espace commit de relation mere-bebe a l'espace tiers 014 le

therapeute intervient pour interagir avec le nourrisson, en passant par l'obligation mediation

du deux, de l'acceptation d'ouvrir l'espace unique en deux espaces distincts mais toujours

II	 relies pour qu'advienne le troisieme... » (GAUBERTI M., 1993, p.77) Le pere peut etre le

symbole de ce tiers pourtant souvent oublie dans les pathogenies psychomotrices.

13

a

	

	 Les families de migrants sont souvent touchees par des problematiques autour de la relation

precoce mal assuree. De plus, la fragilite de la fonction patemelle se retrouve dans ces
11

families. Le plus souvent le Ore travaille, la mere est a la maison et par decalage culturel, elle

ne s'implique pas dans les relations sociales. Elle est loin de ses racines, seule avec son

enfant, elle ne peut investir l'espace socioculturel du pays. Cet eloignement peut entrainer des

tendances depressives.
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Dans 1' ananmese d'Aziz, il est dit que sa mere est arrivee en France peu avant sa naissance.

Son discours autour de l'accouchement est ties devalorisant ce qui peut laisser penser a une
urn	 depression matemelle. << la grossesse et l'accouchement constitueront ainsi des moments

ID

	

	 d'effraction de l'enveloppe psychique, moments qui fragiliseront la mere dans ses capacites

etre suffisamment contenante a securisante pour l'enfant, mettant ainsi a mal les fonctions de

« holding 0, << handling » et « d'object presenting 0. » (DELORME J., 2004, p.100)

•
Lorsqu'elle a quid& le Maroc toute sa famille est rest& au pays. En France elle ne travaille

pas et ne connait pas la langue. L'integration a 6t6 tits difficile. Dans ce contexte elle n' a pu

6tablir une place constructive pour Aziz, penser son arrivee, et desirer communiquer avec lui.

Elle dit qu'elle ne savait pas comment s'y prendre et paraissait tits demunie avec ce premier

enfant.

11. La maman d'Aziz a pu presenter des difficult& d'ajustement tonico-affectif dans la relation

avec son enfant. Elle n' a pu transmettre les bases de securite a son enfant, cette continuite

d' exister propre aux fonctions de dialogue tonique et de « holding », n'etant pas elle-marrie

dans un climat de confiance et de disponibilite psychique.
ID

ID 2.5 Un tiers « svmbolique * en prise en charge

2.5.1 Le travail de groupe

UI

Le travail en groupe avec les enfants est source d'enrichissement. Plus que tout il est

l'occasion de travailler autour de la socialisation. 11 permet de limiter les relations duelles

entre l'enfant et le therapeute. C'est d'ailleurs ce qui avait 6t6 propose a Aziz en debut de

prise en charge, pour pallier ses difficult& et ses angoisses face a la relation a deux.

Le groupe est aussi le lieu ot l'imitation entre pairs est tits pr&ente et permet aux enfants,

d'une part d'evoluer dans leurs acquisitions, mais aussi comme on l' a vu plus haut de se

11	 differencier de ses pairs.

La situation groupale n'est pas totalement representative de la configuration triangulaire avec

•
1' integration d'un tiers physique. Elle est plutdt l' occasion de limiter la relation duelle, de

favoriser les imitations et apporter aux enfants l'occasion de s'ouvrir au monde exterieur,

d'être en contact avec d'autres enfants. Ces objectifs se re,coupent avec ceux de la
a

tierceit6 0.

Maintenant qu'Aziz a bien evolue dans le processus d' individuation, le groupe pourrait etre

une possibilite pour lui d'affirmer son identite propre en la confrontant aux autres.
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2.5.2 Le materiel

111	 L'objet est le premier element « en dehors » de la mere a etre investi par l'enfant. 11 marque le

ID	 dótachement de l'enfant a sa mere et permet d'introduire un espace intermediaire entre eux.

Les objets investis, necessitent l'acquisition de la prehension et sous-entendent l' action de

111	 prendre, dormer, &hanger, s' introduire dans l'espace de l'autre et delimiter son espace propre.

« Agir sur un objet, c'est le concevoir exterieur a soi, donc detache du corps ; prendre c'est

•
penetrer l'espace, contrOler le geste et mattriser l'objet ; l'acte de prehension, par ces

composantes, participe a la structuration de l'image du corps, a la spatialisation, et au

processus d'individuation. » (GAUBERTI M., 1993, p.11)

•

• Lorsqu'un objet est introduit entre le psychomotricien et l'enfant, GAUBERTI M. pule de

• « relation médiatisee ». Bile peut avoir deux fonctions, soit quand l'enfant commence a etre a

l'aise dans son corps en mouvement, elle permet l'elargissement de l'espace relationnel, soit

l'objet pent etre un moyen d'approche quand l'enfant refuse le contact avec le therapeute.
111

Dans ces deux cas l'objet est echange entre les deux sujets et marque un lien de

communication qui s'etablit entre eux.

En psychomotricite, le materiel est souvent utilise comme mediation dans la prise en charge.

peut etre d'ordre moteur (structure en mousse, gros ballon, echelle, poutre, ruban, cordes...)

ou d'ordre plus « cognitif » (peinture, feutres, jeux de sociate, musique...). Ii est un outil utile

pour faire varier les possibilites d'expression psychomotrice de l'enfant.

J'ai voulu faire ce parallele entre la « tierceite » et le materiel utilise en psychomotricite suite

a l'achange de ballon que nous avons mis en place dans la prise en charge d'Aziz. Dejà par sa

structure, le ballon peut rouler entre les differents joueurs, il est ainsi representatif d'un lien

symbolique qui se cree et se deroule a chaque passage de ballon entre nous.

111	 Au niveau spatial, une distance est etablie entre chacun de nous, laissant apparaitre un espace

•
intermediaire. Le ballon qui parcourt cette distance nous réunit en quelque sorte et pointe la

differenciation de nos corps dans l'espace.

Le tiers est a la fois separateur et unificateur. Ainsi par sa symbolique de lien

communicationnel entre deux etres distincts, le ballon fait tiers dans la relation. Aide t' ii a se

differencier Mors ? De fawn plus large be materiel en tant qu'objet « hors-mere/hors-

• therapeute/hors-enfant » est donc l'investissement d'un champ exterieur a l'enfant, qui

marque la distanciation entre l'enfant et son interlocuteur (la mere ou le therapeute). Le

Lv
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a
materiel vane mis a la disposition de l'enfant en seance de psychomotricite, 1' incite a

l'exploration et a la differenciation par la distanciation dans la relation duelle.
II

01	 « L'utilisation de l'objet en th grapie psychomotrice vient a la fois marquer et rgduire la

II	 distance entre les corps, en imposant un espace vacant entre eat tout en minageant des liens

11111	 privilegigs d'expression et d'echanges (...) » (GAUBERT' M., 1993, p.129)

2.53 Le jeu

Le jeu met en scene une situation de relation dans un espace, le corps etant le plus souvent au

premier plan. « Cette spatialisation est double : au niveau du corps et au niveau de

l'environnement, dedans et dehors, le corps et l'objet, le joueur et le jeu, historiquement,

UI	 I ' enfant et sa mere. » (GUTTON P., 1973, p.133)

UI
Par rapport au processus d'individuation, le jeu se rapproche d'une realite « perceptivo-

1111
motrice » par l'introduction du jouet ou de l'objet. Ce qui permet a l'enfant de faire la

difference entre le monde exterieur et le monde interieur. La mise en place du jeu lui permet

MB	 d'investir des objets exterieurs a lui, de creer une communication avec un partenaire de jeu, de

UI	 mettre son corps en action pour mieux apprehender.

1111
Principal mediateur en psychomotricite, le jeu est tout d'abord une rencontre entre

psychomotricien et patient Chez les plus petits quand le langage est encore en cours

rn
•

d'apprentissage, ou lorsqu'il n'est pas possible, le jeu permet de trouver un mode de

communication entre les deux protagonistes. Quand le psychomotricien est invite a jouer avec

UI	 l'enfant, l'enfant s'ouvre a flute et se tourne vers l'exterieur.

II

II D'autre part, le jeu est une mise en action du corps source de plaisir chez l'enfant. (...) le

mouvement est naturellement source de joie (...)> (BALLOUARD C., 2003, p.36). L'enfant

explore le monde en jouant, c'est sa principale source de curiosite et d'envie. Ainsi a travers

O

11
les experiences ludiques, le therapeute aborde des domaines psychomoteurs et mobilise

1' enfant sur ses difficult& en rendant 1' experience attrayante, interessante et de ce fait

enrichissante. L'activite psychomotrice a travers le jeu permet a l'enfant de perfectionner ses

III possibilites en rendant l'apprentissage plaisant. Dans les jeux de motricite globale,

inconsciemment ou non, la representation du corps de l'enfant est enrichie par sa mobilisation

active, le positionnement et l' organisation du corps clans l'espace et le vecu corporel.
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111
Dans les seances avec Aziz, nous mettons en place des parcours psychomoteurs. Aziz invente

des regles, met en place des tours de role. Pour marquer notre difference nous lui demandons
DI	 de trouver des consignes adaptdes pour nous qui sommes des adultes. Nous faisons parfois

111

	

	 comme lui ou differemment. A travers les jeux de motricita globale, Aziz se diffërencie de

nous sans que cela soit angoissant pour lui.

Le jeu est un support pour l'exercice de sa motricité globale puis de sa motricite fine. 11

apprend h adapter son corps au milieu, il joue avec l'espace corporel darts l'espace

environnant, ce qui suppose l'integration d'un corps individualisd.

Le succes comme l'echec, qui interviennent clans les jeux de rivalite, sont l'occasion

d'affirmer ses possibilites ou de se remettre en question pour s'ameliorer.

De plus, l'enfant peut deposer dans le jeu cc conflit psychomoteur qu'il ne peut resoudre clans

la realité. On lui propose un espace d'expression corporel de son mal 'etre psychique. Le

111	
travail du psychomotricien, h travers l'exp&ience corporel dans le jeu, se situe en amont

IN

	

	 d'une ouverture de la pens& et d'un travail psychotherapeutique ou d'une activite mettant en

action la sphere des apprentissages scolaires (l'orthophonie par exemple).

Pour Aziz, le suivi en psychotherapie a debute en septembre, suite h une prise en charge d'un

an en psychomotricite. 11 etait necessaire pour lui qu'i1 puisse exprimer ses difficult& h

[ravers l'expression corporelle avant de pouvoir lib6rer sa pens& et elaborer sur ses

angoisses.

II

II

a

II
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CONCLUSION

a

111

a
1111

a

Au cours du developpement de l'enfant, la situation triangulaire se retrouve a certaines &apes

de facon physique ou psychique Ainsi, l'intervention d'un « autre » que l'enfant, qu'il soit
13	 unificateur ou separateur est toujours indispensable dans l'edification du Moi corporel et du

111	 Moi psychique. Le but etant pour l'enfant de pouvoir se construire un corps propre differencie

111	 des autres, pour entamer un processus d'individuation.

if Quand cette evolution « normale » est entravee, le psychomotricien peut intervenir pour faire

la liaison entre un corps et un psychisme qui ne se trouvent pas. En symbolisant ou en creant

ce tiers, a travers la co-therapie, le materiel, le jeu, la prise en charge groupale...il peut

representer le lien dans la dyade « corps-psyche » de l'enfant, afin que celle-ci s' autonomise.
El

L'individualite acquise, l'enfant peut accueillir ses pensees propres. Son contenant corporel

peut maintenant etre investi d'un c,ontenu psychique, qu'il pourra elaborer par la suite pour lui

permettre d'entamer un travail autour des apprentissages.

76

II

L'enfant qui vient de naive doit apprendre a connaitre son corps avant de pouvoir l'habiter et

entamer un processus d' individuation. Dans ce cheminement vers l'investissement corporel,

plusieurs &apes, integrant l'autre ou non, vont s'enchainer. Tout d'abord, le corps de l'enfant

prend vie dans les bras de sa mere, il investit un espace unique mere-tithe avant de se

detacher. La connaissance precoce de son corps se fera a travers les expressions toniques qui

decriront ses etats de plaisir et de deplaisir. De plus, les premieres experiences sensorielles

soutiendront la mise en place d'une pens& propre. La verbalisation parentale de ses eprouves,

lui fera atteindre un degre plus evolue dans la representation de ses affects, ses emotions, ses

ressentis et enrichira sa conscience corporelle. D'autre part, la maturation naturelle de ses

capacites motrices lui permettra d' affiner ses gestes, d'experimenter de nouvelles activites

mettant en action son corps propre. L'acces a un corps et une pens& individualises, enrichira

son vecu corporel et l'incitera a mettre en avant ses competences pour entrer en relation avec

le monde environnant.

L'enfant se construit un bagage narcissique par l'intermediaire de la relation precoce a sa

mere, suffisamment contenante et rassurante. Etayer par le Moi matemelle, le Moi psychique

de l'enfant s'ëleve vers l'autonomie. Ii pourra ainsi se separer d'elle et s'ouvrir sur l'exterieur,

d'autant plus avec 1' arrivez d'un tiers.
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MOTS CLEFS

Individuation - Investissement corporel - Triangulation - Tiers - Diffërenciation - De. pendance -

Indêpendance - Maternel - PatemeL

RESUME

Un enfant ne saurait etre autonome sans avoir et6 dependant. L'enfant a besoin de l'autre,

unificatettr ou séparateur, pour se construire corporellement et psychiquement et atteindre

un equilibre psychomoteur. L'intervention d'un tiers tout au long du processus de

detachement de l'enfant, l'emmenera vers l'individuation et la possibilite d'elargir ses

relations a l'envirormement. C'est grace a cette triangulation que l'enfant pourra se

differencier et sera amene a investir un corps propre. Le psychomotricien a travers ce tiers

concret ou symbolique, accompagne l'enf ant vers l'harmonisation et l'autonomisation de la

dyade corps-psyche ». Le psychisme se construisant sur des bases corporelles, il faut

pouvoir irtvestir un corps individualise pour accueillir une pens& propre.

KEY WORDS 

Individuation - Physical Devotion - Triangulation - Third- Differenciation - Dependence -

Independence - Maternal - Paternal.

SUMMARY

A child wouldn't know how to be autonomous without having been dependent. The child

needs the other, unifying or dividing, to build itself physically and psychically and reach a

psychomotor balance. The intervention of a third throughout the process of detachment of

the child, will take him towards the individuation and the possibility of widening his

relations to the environment. It is thanks to this triangulation that the child can differ and

will be foster to invest an appropriate body. The psychomotor therapist through this third,

which can be concrete or symbolic, drives the child towards the harmonization and the

autonomisation of the dyad "body-psyche". The psyche building itself on physical bases, it is

necessary to be able to invest a body individualized to welcome an appropriate thought.
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