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Introduction

/H VHUYLFH GH 6RLQV GH 6XLWH HW 5pDGDSWDWLRQ C
derniere annéeegroupedes intervenants de l@éducationNéanmoins,drsque le corps est
WRXFKp LO QH VD Jé¥WerSditd evi thxrheinraid Qevel&@eker la dynamique
intérieure du sujetDans un travail conjoint mé&ht les différents corps de métiers, la
psychomotricité apparait souvent sollicitée lorsque le patient présente des manifestations

entravant sa rééducatio

Chaque patient rencontré exprime le méme écueil, celui de se reconstruire et de vivre
avec ce corps qui est atteint, qui fait neal,{ In©reconni plus «, un corps qui finalement
n { HOW¥/le méme/ ftteinte corporelle impliquen processa ¢k réparation
& 1 Ha\petir deces élémentgjue je souhaite resserrer mon analysesi, eQ TXRL OTDWWHI
corporelle vietHOOH ERXOHYHUVHW OYKLVWRULFLWp GX VXMHW
Se pencher sur les étapes succédenda OfDWWHLQWH FRUSRUM®OI©OdjeEHUPHW
doit dépasser cet événement, se confronter au changement corporel et accepter une

temporalité dictée par la cicatrisation cutanée et psychique.

-H FRPPHQFHUDL SDU SUpVHQWHU OD SDUWLFXODULW
dans un serviceaedMédecine Physique et Réadaptation puis les rencontres singulieres de
ORQVLHXU - YLFWLPH GI1XQ DFFLGHQW HW ORQVLHXU 1 D
cheminement de ma réflexion.

(QVXLWH MY{DERUGHUDL OH FKRF S¥intekBpdreleS RusH@® IDLVE
FRQWLQXHUDL VXU OH VHQWLPHQW GfpWUDQJHWpP OD SHU
Enfin, je terminerai par une discussion concernant la rythmicité du processus cellulaire et

psychique.



CHAPITRE 1
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Présentation institutionnelle et observations cliniques




PARTIE 1 : Cadre institutionnel

Le service de MPR (Médecine Physique et Réadaptation) fait partie des Soins de Suite et
GH 5pDGDSWDWLRQ éélissepent YidsphitlieG ffexs@rvice cohabite avec trois
autres secteurde vasculaire, la gériatrie et le cardiaque. Le MPR est une spécialité qui vise a
coordonner et a assurer les différentes mesures concourant a une récupération fonctionnelle
du patent; la kinésithérapie représente Ipiker » de la rééducation. Toutefois, dans la quéte
FROQMRLQWH GY{XQH DPpOLRUDWLRQ GH OD TXDOLWp GH
physiques, psychologiques et sociales, le MPR ne se limite pas a unei@nofesss

nécessite une approche pluridisciplinaire.

1 /YpTXLSH SOXULGLVFLSOLODLUH HW VRQ IRQFWLRQQHPH!
Le plateau technique de rééducation regroupe depuis octobre 2012, tous les métiers de la

rééducation, pour tous les secteurs (MPR, vasculaire, gérareibaque), dans de nouveaux
ORFDX[ VXU OH PrPH HVSDFH /fpTXLSH GX VHUYLFH GH O
assisté de 3 médecins, de 2 médecins internes, de 3 externes de médecine, de 2 psychiatres,
GTXQH SV\FKRORJXH GTXQ F RigesitHérgodutesp peB>eFDivénape@es,G H
GIXQH RUWKRSKRQLVWH G1XQH HQVHLJQDQWH HQ $FWL
pédicure SRGRORJXH GXQH SV\FKRPRWULFLHQQH GTXQH GL
GTLQILUPL Hdighan®sde l2Getdres médicales, de 2 assistantes sociales ainsi que
GY{DIHQWYV GIfHQWUHWLHQ

Le service de MPR se répartit sur différents niveaux. Le-solusorrespond au plateau
technique de rééducation. Le 2 FKDXVVpH UHJURXSH OYDFFXHLO GHYV
MRXU GDQV OH FDGUH GH FRQVXOWDWLRQV PpGLérT—eDOHV R
étage comprend 12 lits pour patients polytraumatisés psychiatriques°8t é¢age, avec 39

lits, constitue le secteur locomoteanthopédie.

/I TRUJDQLVDWLRQ GHV UppGXFDWHXUV VXLW OH IRQFWLR
lieu la «grande visite2 ,0 V{IDJLW GI1XQ PRPHQW SULYLOpJLp HQWL
intervenantgui participent a son projet de soins. La grande vidtel U RXSH OfpTXLSH Pp

et paramédicale médecin chef de service, médecin référent, médecins interne et externe,



rééducateurs, aidewignants, infirmiers et cadres de rééducation et de santé. Elle se déroule
dans la chambre, ou le patient est ausctdstg, observé et écouté dans ses plaintes et ses
remarques. Les jeudis sont marqués pargdatite visite2 (OOH UHJURXSH PRLQV GY
PDLV SHUPHW XQH PHLOOHXUH DSSURFKH GX SDWLHQW GD
Lors de la petite ¥t VLWH VHXOV OH PpGHFLQ UplpUHQW OH PpGHF]
patient interviennent. Chaque vendredi a lieu le staff mégidalrassemble tous les
intervenants du service. Lors de cette réunion, les médecins internes présentent Esxnouve
SDWLHQWY HQWUDQWY GH OD VHPDLQH SXLV OHV PpGHFLC
OfpWDW GHV GLIIpUHQWY SDWLHQWYV KRVSLWDOLVpV pYRO

Les temps de transmission ne se réduisent pas seulement a des moments fosnels mai
investissent largement la dimension informelle. En présence ou non du patient, les
transmissions informelles permettent de faire des liens dans le travail et de partager sur les
difficultés, les compétences ainsi que les différentes stratégies qui ipestica
OYDFFRPSDIJQHPHQW GH FH GHUQLHU
Ces temps se déroulent particulierement entre rééducateurs, travaillant sur le méme plateau
ORUVTXTXQ UppGXFDWHXU UDFFRPSDJQH XQ SDWLHQW DXE¢
rééducateurs rencontrent desldifF XOWpV GDQV OH VXLYL GfXQ SDWLHQ\
pJDOHPHQW IDLUH DSSHO j OD SV\FKRORJXH |j XQ SV\FKLD!

besoin.

La communication entre professionnels demeure primordiale dans la prise en charge du
patient.Elle peut étre comparée au concept derfiase des vents des positions subjectives
GpYHORSSpH SDU 20LYLHU *ULP /H SDWLHQW FRUUHVSRQ
positionne au centre de tous les intéréts, de tous les regards et de toestiesmements. La
FRPSOpPHQWDULWpP HVW X-@Qek defRpomis<de Muerghilsevhgurent, ellesv D X
GpEDWY HW OHV GLVFXVVLRQV SRVHQW TXHVWLRQ ,0 IDX
parcellaire OYREMHFWLYLWp eJddsSpomié ld&)weHsubjeztify. CBriprendre le
UHJDUG GH OYDXWUH QH UHYLHQW SDV j OfpSRXVHU PDLV
XQH YLVLRQ SOXV JOREDOH GH OfREMHW GTpWXGH HW HQ

La spécificité de chaque professionnelakso-opération? DX VHLQ GH OfpTXLSH ¢

prévenir mais aussi de reduire les séquelles fonctionnelles, physiques, cognitives, psychiques

Y IpEe [ vEZE}% }23IR), GRIM Olivier3°année, IFP Paris



et sociales des déficienéesu des incapacitdsles patients afin de favoriser leur rééducation,

leur réadapt@n mais aussi leur réinsertion dans le cadre de soins ajustés.

2 La population accueillie

En service de MPR, la population accueillie demeure relativement variée. Les affections
GH OYDSSDUHLO ORFRPRWHXU WHRtMEKMQiWuddsRIK&erdeslV PLOL
FDWpJRULHV GYkJH DOODQW GX MHXQH DGXOWH |j OD S
JpRIJUDSKLTXH GH OTK{SLWDO FRQFHQWUH XQH SRSXODWLR

Les atteintes locomotrices regroupent de facon générale les atteintes des différents
systemes du corpsos (fractures, luxations), articulations (arthroses), muscles (myopathies,
ruptures de tendon), ligaments (entorses, ruptures) et de sa sensihibtégique (paralysie,
KpPLSDUpVLH« 2Q SHXW pJDOHPHQW UHWURXYHU GHV DPS

I TKpWpURJIpQpLWp GH FHV DIIHFWLRQV VILQVFULW FRPPH
gue les chutes, les accidents de la voie publique, les accidents de tesvehthtives de
VXLFLGH OHV IUDFWXUHV OYDUWKURVH« /HV DWWHLQWHYV
GITDXWUHYV: AddideRORdduldikés Cérébraux, maladie de Parkinson, accident de la
PRHOOH pSLQLqUH FDQFHUV PpQLQJLRPHV«

Concernant HV WUDLWHPHQWYVY RQ SHXW UHWURXYHU GHV W
(broches, méches, vis, plagues, clous, fixateurs, fiches), des prothéses, des attelles, des

corsets, des gilets orthopédiques de Dujarrier ou encore des platres.

La prise en chargdu patient intégre la particularité de sa pathologie mais également ses
DQWpFpGHQWY VRQ KLVWRLUH GH YLH VRQ YpFX SV\FKRFI
OD FOp GX SURMHW WKpUDSHXWLTXH HW U\WKPH OfDFFRPS

2

Ve 0O tu Jv o *vi8 Uo (11v JEE *%}V SIUS % ES uweSv }u 08 E
structure psychologique, physiologique ou anatomique.
Ve O }vs AES o *vS U pv Jv % ]8 JEE *%}v Stus & p 8]}v }p eV
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3 Le déroulementdes prises en charge

Un bilan est réalisé sur prescription médicale, et mené, selon les problématiques du
SDWLHQW HW OHV LQGLFDWLRQV GX PpGHFLQ UplpUHQW 3
spécifiguement la prise en charge du patient. Dansawail complémentaire avec celui du
psychomotricien, il me semble pertinent de vous présenter succinctement les évaluations

proposées par les autres rééducateurs.

(Q NLQpVLWKpUDSLH O¢fpYDOXDW Lfar@tiovrel, Brbcdlairey XU G L |
musculaire, cutané, trophique et circulatoire. La douleur est également appréciée. Une
comparaison entre le c6té sain et le c6té atteint peut aussi permettre de mesurer les possibilités
GX VXMHW H[WHQVLRQ IOH[LRQ GHJUp DPSOLWXGH«

/TpYDOXDW IRRMK (HLD $ILH) VIDSSXLH VXU: @$ObKavildd ¥aUV EL O
SUpPKHQVLRQ HW GH OVTDRWRWRRQYHRQHWHEMW GLpVHQVLE]
VILQWpPpUHVVH PDMRULWDLUHPHQW j OD UppGXFDWLRQ GX
concerner leDPpQDIHPHQWY GH OfHVSDFH HW OHV DLGHV WHFKC

/IfTHQVHLJQDQWH HQ $FWLYLWpPV 3K\VLTXHV $GDSWpHV S
différents tests XQ WHVW GH OD FDSDFLWp DpURELH SHUPHWWD C
GTDpURELHévaluQ W IDRXQVR X U O T et KrHt€sOde nmandheYgi déterminera le

rythme du sujet.

Le bilan orthophonique se base sur plusieurs épreuves. Spécifique, il est orienté et
DGDSWp VHORQ OD SUREOpPDWLTXH GX SDWLal,@WoufpYDOX
HQFRUH OHV IRQFWLRQV FRIJQLWLYHYV PpPRLUH j FRXUW Wi

Un travail en cothérapie engage un suivi particulier ou deux intervenants
accompagnent un patient. Il apporte une véritable complémentarité, unissenctnt

permettant un ajustement au plus prés des besoins du patient selon deux regards croisés.

/HV SULVHV HQ FKDUJH QH VH OLPLWHQW SDV DX SDW
famille. Selon René Kaés, le groypa formé par la famille V R U J Dc@QninveHné€aphore

4>[ Z oo }EPU $Z v Uu spuE <«pu] % Eu § [ pPu vs & o v (] o[ v8C v u vs
patient.



>«@ GX FRUSV RX GH SIDUWFLHW BKXHFRMSVHQG FHWWH DQD
«le patient est un membre du corps fanfilidl /RUVTXIXQ PHPEUH GH OD IDPLC
toute la famille qui est mise a maglle fait office de niche écologique deentaminations.

,O VHPEOH DLQVL SHUWLQHQW GYDFFRPSDJQHU OH SDWLHC
de son évolution.

/IHV IDPLOOHV RQW OD SRVVLELOLWpP GHley MmEdedisHI¥ VHU | (
psychiatre, la psychologue, les rééducateurs, les infirmiers, les @ifdlsJQDQWYV HW OfDV
sociale. Certaines rencontres pluridisciplinapesmettent de discuter de la situation, de
OfpYROXWLRQ HW GH eley Bynissghtde poxheS BtViek h@hkenants qui
participent a la prise en charge de ce dernier.

4 La place spécifigue de la psychomotricité

Avec la mise en place de 12 lits dédiés aux patients polytraumatisés psychiatriques, un
temps plein de psychomotricité a été créé& psychomotricité semble étre reconnue par
OfpTXLSH HW DYRLU WURXYp VD SODFH GDQV OYDFFRPSDJ
SV\FKRPRWULFLHQQH HW OHV pTXLSHVY PpGLFDOHYV HW SDU]I
GIDFWLRQ GH ichégusdouEvaRsBURant des interrogations.

Le suivi psychomoteur peut étre indiqué par les médecins ou amorcé par les autres
rééducateurs qui leur en font la demande. Le psychomotricien travaille sur prescription
meédicale et oriente son suivi selon les indications médicales (exenplables deOfLP D JH
GX FRUSV WURXEOHV GH OD PDUFKH GH OfpTXLOLEUH

/I YDFFRPSDJQHPHQW HQ SV\FKRPRWULFLWp GpEXWH SD
OYKLVWRLUH FRUSRUHOOH HW OH YpFX pPR&HUR@E@PHO GX SI
Le bilan differe s©O RQ OH SDWLHQW P DdeNaifs XnédéetinOfeLlvere édalbriiént R Q
GHPDQGHU OD SDVVDWLRQ GT1XQ WHVW HQ SDUWLFXOLHU 7

®KAES R01Q p 114 .
® Cours de soins palliatifs (202015), GUIOSE Mar¢™$année, IFP Paris



'H PDQLQUH JpQpUDOH :OH ELODQ VIDSSXLH VXU
X Une représentation graphique ou le patient se des§iteO TXJLO VH SHUORLW D
OTHQWUHWLHQ
X Un «état des lieux corporel(cf. annexe 1,p/8) j OfDLGH GIYXQH UHSUpVF
deux faces du corps (antérieure et postérieure) sous la forme de silhouette, le patient
«identifie » les parties de socorps. Il légende et colorie les zones qui vont bien ainsi
gue celles qui lui apparaissent génantes et/ou douloureuses.
x Des observations qualitatives attitude, posture, regard, réactions tonico
emotionnelles...
X IfpFKDQJH U o) exhresQansiliees par le patient.
X Les objectifs, envies, désirs exprimés par le patient concernant sa rééducation et ses
projets de vie.
/ITHQWUHWLHQ UHODWLRQQHO SHUPHW GYpWDEOLU OHV SUjy

/H SURMHW WKpUDSHEKMOOQ H WTE MODWFWUXW GGHDQV XQH C
,O QTHVW SDV ILJp 6 thddm@ e3LIE Vil GuitrétdoRte ®la surfacele
fond illustrerait le vécu psychocorporel du sujete que la personne donne a voir et a
entendre. Il devient unenatiere premiére et permet de poser les jalons du projet
WKpUDSHXWLTXH &fHVW j SDUWLU GH FHWWH EDVH VLQJ:
travail vont pouvoir émerger et se mettre en forme. Le projet thérapeutique se module dans le
temps en dnctions des capacités, des difficultés et des besoins et envies exprimés par le
SDWLHQW ,0 VIDJLW GTXQ WUDYDLO GH FRQVWUXFWLRQ F

qui est acteur de sa prise en soin.

"VICTOR K003, p 154



PARTIE 2 : Observations cliniques

1. MonsieurJ

Monsieur J, de grande taille, apparait menu, fréle et semble replié snérhg. Il se
SUpVHQWH HQ VXUYrWHPHQW HW JDUGH VD GRXGRXQH HC
GIXQH FDUDSDFH ,0 SRUWH pJDOHPHQW toitQeHtemis\WE€ X HW W H
OfHQWUHWLHQ UHQIRUODQW OfLPSUHVVLRQ GIXQH VHFRQC

1.1 Anamnese

ORQVLHXU - kJp GH DQV HVW ILOV XQLTXH 6HV SDUHAQ
,O D WRXMRXUYV YpFX DYHF VD PqUH HW QYD TXH TXHOTXHYV
D DQV OD PgqUH GH PRQVLHXU - D H ¥t &Q ld&tximehtpafr XTLO C
chimiothérapiea entrainé une paralysie de la moitié de la langue engendrant des difficultés de
communicationk 2Q QYHQ SDUOH SDV HQVHPEOH FYHVW XQ SHX W
TXH OTRQ»™MQ SDUOH

Apres son baccal@éat, Monsieur J a suivi une formation BTS de deux ans dans les
DVVXUDQFHV PDLV QYD SDV REWHQX VRQ GLSO{PH ,QWpUH
SRXU SURMHW GH VH UpRULHQWHU Yédddlevy XQH IRUPDWLRQ G

Monsieur J comptaip JDOHPHQW VILQVFULUH SRXU OD UHQWUpH C
de sport pour pratiquer de la musculation, de la course et de la natatiperc8eant trop
menu, il souhaitaiprendre de la masse musculaike- DL WURSIPBIHYIW SDUFH TX
ne mangeais pas a heure fixeMonsieur J semble présenter des troubles alimentailes

limite son alimentation a un repas par jour, en fin de journée.

1.2 +#LVWRLUH GH OY{DWWHLQWH FRUSRUHOOH

/I YDFFLGHQW VH GpURXOH GDQV X @sHa Ruit\WuplA3uidleEZDIAIO L H X H
ORUV @umpeatiqué par certains jeunes opposaipiodiciers contre mortiers. Monsieur
JWHQDLW GDQV VD PDLQ GURLWeédetrgera RApIDsE ehids Satinaitd X G D L
a alors été transféré en scooteSDU VHV DPLV MXVTXTIDX FDPLRQ GH SRP!
«-H PH YLGDLY GH PRQ VDQJ -MDL SHQVp TXH MTDOODLV PR
SRXFH DUUDFKp MH QYDL SDV YX OfpWDW GH PHV DXWUHYV




ORQVLHXU - D G€ DWWHQGUH PLQXWHYV OHV SRPSLHU
SDU GIDXWUHV MHXQHV 2Q OXL D -t @HasoD&V eGRQ.Qp G X
Monsieur J exprime avoir été au centre de hombreuses humiliations dedagpppompiers et
policiers présentsil dit comprendre leurs réactions au vu du contextis rigolaient et
disaient»: « 2Q YD WYDPSXWHU WH FRXSHU OD PDLQ 77X YDV Gl
ORQVLHXU - D DWWHQGX O 1D Udthpi¥rp pou® dvEiQaldcéd XuW pietnierd X L S H

soins et étre hospitalisé.

Il a été opéré de ce que les médecins nomment un@r«de mortiep ou «main de
pétard » droite le 14 juillet 2014.

Au bilan Iésionnel initial, Monsieur J présente
xUne luxation exposée trapémtétacarpienne avec une
large ouverture de la®f commissure mais un pouce
correctement vascularise,
xUne plaie délabrante de 18 commissure,
xUn dégantage de type Ring fingegeH OfH[WUpPPLWp G
et V doigts ayant néssité une amputation trans PEu
V doigt et trans IPB} du IV doigt,
xUne fracture duV doigt qui a été ostéosynthétidge

par broche.

Les deux nerfs collatéraux du pouce ont été arrachés et ont été réparés.

Monsieur J aégalement eu deux greffes de peau permettant la fermeture &8da 4™
commissures de la main drojtées greffes ont été réals¥ | SDUWLU GIXQ ODPEHDX
O 9 D-rEslft.

/IMLQGH[ HW OH PDMHXU GH OD PDL@GURLWH VRQW FRQVLG

8| es médecins entendent pamain de mortier> ou «main pétardiU o[ A& % 0}+]}v 0O U]V % & pv % § E X

° > Z]vP (JvP E %o US [ %% & vS E W pov %P uS PR ] e~qrraidueRr ggmme un gant, ce qui

entraine des traumatismes au niveau des os et des pagastsienerveux.

WS[/WW }u Jvd E%Z o VP] vV % E}EJu 0 +5 o[ &S] Ho §]}v V3E 0 % E u] E § o
YS[/W Ju ]vE E%Z o VP] vv  ]*8 0 5 ]3u VEE o0 pAE]U S0 SE} ] U %Z o VF
12>[}~§ }eCv3Z o o5 puv }% E SH}v IZIEHER] ]S V]E VSE pAE 0 ¢ (E Pu vSe [pv }e
us E&] pAE£ u S oo« * 810 & ¢ % E O[}EP v]eu § (}&Eu %S X

10



1.3 Entretien psychomoteur

ORQVLHXU - HVW DGUHVVp HQ SV\FKRPRWULFLWp SDU OH
SV\FKRPRWHXU SRXU WURXEOHV GH OfYLPDJH GX FRUSYV
/ITHQWUHWLHQ D OLHX OH ap&sWdR Bdditent. VRLW MRXUV

Spontanément, Monsieur J tend sa main gauche pour saluer mais accepte avec
DSSUpKHQVLRQ GIXWLOLVHU VD PDLQ GURLWH $ OfYfpYRFDV
beaucoup de sang. Ce sont des images qui le hantent encoe¢ jout. Monsieur J avoue
avoir le moral oscillant et faire des cauchemars. Il explique avoir des troubles du sommeil
DYHF GHV GLIILFXOWpV j VIHQGRUPLU ,0 YHUEDOLVH pJDO
XQ VHQWLPHQW TXL D qeMept UHQIRUFp GHSXLV OfD

Monsieur J se présente comme totalement droitier et ne souhaite pas utiliser sa main
gauchex -H QH VXLV SDV j OfDLVH SDV KWDELWXp HW MH QYDL ¢
,O UpXVVLW WRXW GH PrPH j UppFULUH GH ORtPDEEQUrGURLWI
(en lettres scriptes). Cependant, il reste insatisfait de saqtimuet évoque une douleur
aigtiede type neuropathigftORUVTXH OH 9 GRLJW FRQWDFWH OD IHXLO

son poignet avec une flexion dorsale limitée.

MonsLHXU - H[SOLTXH UHVVHQWLU GHV GRXOHXUV ORU\
SDUWLFXOLHU HQ NLQpVLWKpUDSLH XQH SULVH HQ FKDUJI
Cependant, il reste demandeur de plus de flexion dans le cadre de sa réédieatiat).
PRQVLHXU - GHYDLW SRUWHU XQH DWWHOOH GYfH[WHQVLRQ
GRXOHXUV TXL DOODLHQW MXVTXYTj OH UpYHLOOHU ,0 QRW
face interne du pouce, du IV et V doigt. Monsiepedcoit des décharges électriques quand il
essaie de mobiliser son pouce et des paresti&gesype fourmillements au pouce et au IV
GRLIJW 6HV PRLJQRQV ,9 HW 9 GRLJWYV VRQW VHQVLEOHYV

de la paume apparait égakemh douloureux.

Monsieur J verbalise une impression de main étrangére a son propre«c@&fisd VW
FRPPH VL RQ PIDYDLW UDMRXWp XQH DXWUH PDLQ -H QH ¢

3 La douleur neuropathiqueest une douleur consécutive a une Iésion du systéme nerveux périphérique ou central
*HEA v v3 Vv o[ vV e3Jupo 3]}V v} ] %3S]A % E]%Z E]cu X

1 Une paresthésie est un trouble de la sensibilité tactile qui entraine une sensation anormale (fourmillements,
picotements, engourdissements) qui peut étre spontanée ou provoquée.
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(OOH QMD SDV OD PrPH FRXOHXU (Gine &v& des Eadigts Rane tidus (O O H
OHV VHQV &H QTHVW IS[BW XMH PO IS®VarWUH HQ PHVXUH GH
VXU VD PDLQ GURLWLH cicatRcE Sur@afdrepnie Dohkvssure attire trop les
regards.» Monsieur J se plant QOHPHQW GYYDYRLU WRXW «EH &88tHPSV 11U
WRXMRXUV JHOpH WURS IURLGH »%$HNMW VFRRPWPHLOL QMOQPIH|
touche difficilement sa main droite, particulierement la paume et les deux derniers doigts.

Lors de cet# premiere rencontre, du fait de sa problématique, de sa fragilité et de ses
difficultés graphiques, il ne lui a pas été proposé de se représenter et de colorier les

silhouettes.

Conclusion:

6XLWH j FH WUDXPDWLVPH SV\FKR F &SI the antbRakevdeH X U -
LO DLPHUDLW QH SOXV DYRLU GH PDLQ DOODQW MXVTXYj V
les souffrances de la rééducation, la sensationpdéds mort2 HW OH UHJDMasiGH OYDX
apprécie avoir €deux doigts» qui fonctionnent pour les actes de la vie quotidienne et souhaite
conserver sa main pour pouvoir réécrire et reconduire plus facilement. Il ne reconnait pas sa
PDLQ GURLWH TXL D VXEL GH QRPEUHXVHV PRGLILFDWLRC
«nowelle?d PDLQ IUDJLOLVH VRQ LGHQWLWp (OOH Mdl&&EOH DXV
anatomique> de base dont il est évocateur réduisant sa main a deux doigts. Bien que droitier,
ORQVLHXU - SULYLOpJLH WRXW GH PrP HdérifnérwdeGa ManV LR Q C
GURLWH TXYLO ODLVVH GH F{Wp

1.4 Projet thérapeutigue

Suiteacet DFFLGHQW OfLQWpJULWp FRUSRUHO&pos€ekl ORQVLF
Son «Moi-pead®2 D YROp HQ pFODWV $ILQ TXfLO SXLVVH UH\
cCorpRUHOOH LO VHPEOH LQWpPpUHVVDQW GYDPHQHU ORQVLHX
&HWWH UHYDORULVDWLRQ VIpWD\H VXU XQ GpVLQYHVWLV
poche ou dans le dos, troubles alimentaires), sans doute en lien aveentit@ fichgilisée. |l
vgbJLUD pJDOHPHQW GH OYDPHQHU j YHUEDOLVHU VHV UHYV

Ble «Moi-peau» est une notion intermédiaire entre une métaphore et un concept, élaberé&974 par Didier Anzieu. Le
M}] VA 0}% % O %% @E ]o %*C Z]<u Juu 0 % M VA 0}% % O } @tlouwdént> ¢ %o E Vv | %
transposées dans le il Le Moi est une théorie psychanalytique établie par Sigmund Freud. Selon lui, le psychisme serait

JAle v SE}]* % ES] » ~0 ¢ 3}% )< *oX /v Ope Ve 0 * }v  S}%]<pu U o ndld 5 (]v] %
la réalité psychique du suje
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X Le toucher thérapeutique tendra a apporter a Monsieur J des sensations de détente et
G 1 X Qurpdrelle Le toucher thérapeutique permet, en effet, une approcke de
différentes enveloppes du corps, allant de la plus superficielle a la plus protande
peau,OD PXVFXODW XU HEs diff§re@d] systanies\pEuvént é&e appréhendés
par le toucher. Le contact peut étre direct (pressions, percussions 0Sseuses,
MOELOLVDWLRQV« RX HQFRUH LQGLUHFW HQ LQWURC
FODYH«
Monsieur J maintenant son membre supérieur droit en tension permanente dans un
WRQXV GH IRQG pOHYp HW FRPSHQVDQW DYHF OfYKpPL
guotidienne, des tensions sont apparues au niveau de la ceinture scapulaire, a droite.
La détente pourra permettre de dénouer certaines tensions musculaires. Un travail axé
sur des mobilisations actiyuassives de type Wintrebert pourra lui permettre de

relacherces tensions.

x Un travail de conscience corporelle semble également pertinent. Les organisations
posturales et gestuelles pourront étre affinées dans leurs observations, perceptions et
sensations elles pourront étre abordées par le mouvement ou eteoespiration.

Monsieur J semble ressentir de fagcon exacerbée les douleurs de sa main droite. Dans
ses attitudes et postures, Monsieur J manifeste un désinvestissement de sa main droite.

En plus de la question du regard, il évite les situations incobfestgpouvant ajouter

des douleurs. La conscience corporelle pourra lui permettre de porter son attention sur
OfHQVHPEOH GH VRQ FRUSV PDLV pJDOHPHQW GH OXL
restructurantedJne approche corporelle dynamique de type Fdidais permet une

prise de conscience des différentes parties du corps a travers la mentalisation et la
réalisation de mouvements lents. Cette approche pourra étre soutenue par un travail

sur la respiration (volumes, rytheie DPSOLWXGHV« UlpDMohsiepr HQ SDUI
présente des blocages respiratoires qui le desservent sdangéducatian La

respiration est généralement inconsciente mais peut faciliter le mouvement quand elle
HVW FRRUGRQQpH j FH GHUQLHU $PRUFHU XiQ WUDY
DSSUpKHQGHU OD GLPHQVLRQ pPRWLRQQHOOH TXfHOO]I

Conjugué a son investissement en psychomotricité et & ce qui a pu étre observé, percu et
GpYRLOp OYDFFRPSDJQHPHQW SV\FKRPRWHXU GH ORQVL
perspectives de travailaibs TX] GH QRXYHOOHYV PpGLDWLRQV
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X Monsieur J se tenant préférentiellement en enroulement, dans une forme adaeepli,
un appui des pieds réduit aux talo®®D UHFKHUFKH GID[LDOLWpP YLHQW
REMHFWLI GH WUDYDLO éfficafisafidd; luWgrodé§sDsSoBiXcaridtraitX U O D
le socle du sentiment de sécurité interne permettant une affirmation du sujet. La prise
de conscience de la charpente interne illustrée par le rachis permet de se tenir et de se
sentir tenu. Un travail sur les dipUHQWY DSSXLV HW OYDQFUDJH D.:
OfD[LDOLWp GX VXMHW ,0 SHXW rWUH HIIHFWXp j WUD"
motrice VWLPXODWLRQV VHQVRULHOOHV WUDQVIHUWYV G>

Monsieur J est suivi en psychomotricitée fois par semaine, en individuel, pendant
une heure. Ce dispositif évoluera rapidementsa demandea raison de trois séances
KHEGRPDGDLUHYV %LHQ TXJLO VHPEOH DYRLU GX PDO j VIL
FHUWDLQH LUUpJIJXODULWp UHWDUGY DEVHQFHYV ORQVLE
HQFDGUp &THVW DSUqV Spaxishdid aunéttre dd3 Dnbt® kLY soil BeBhit©
GIrWUH FDGUp HW HQWRXUp

1.5 Une évolution

/IH VXLYL SV\FKRPRWHXU GH ORQVLHXU - VIpWHQG VXU
judicieux de mettre en avant, les séances qui ont été les plus éloquentes a ldfqiaaLae
ses potentialités, difficultés et évolutions.
Pendant les deux premiéres semaines de prise en charge, Monsieur J est vu, une fois par
semaine, en dehors de mes journées de stage. Dés le mois de novembre, son suivi
SV\FKRPRWHXU S D \$&HceS fiat €ehhajndeuk Yojurs qui concordent avec mes

journées de stage.

1.5.1 Mercredi 5 novembre
ORQVLHXU - DUULYH HQ UHWDUG 8Q UHWDUG TXYLO MXV\
gue Monsieur J présente des difficultés pour se servir de sadraie, il parvient tout de

méme a conduire une voiture automatique pour venir en rééducation en utilisant
essentiellement sa main gauche.

Il se présente en tenue de sport avec une casquette.
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Monsieur J me demande de ne pas allumer la lumiére et tétleld DYHF OfpFODLUDJH
semble vouloir rester dans ces conditions afin que je ne puisse pas percevoir clairement sa
main.

Assis, Monsieur J tient sa main droite avec sa main gauche comme pour la protéger. Il
apparait replié sur lunéme et regde sa main avec dégolt. Sa main est de couleur
bleuatre/violette, froide, dure et fermée. Monsieur J exprime étre dérangé par ces aspects ainsi
gue par ses ongles longs et sa pilosité qui a augmenté suite aux opékatibhsQ fDLPH SDV
toucher mamainge neveX[ SDV OTXWLOLVWH (QAOBLRH GHBR& FRPPH
morte.» Monsieur Jévoquene pas prendre de temps pour lui et ne pas prendre soin de sa
PDLQ ,0 QYD SDV OH FRXUDJH GH OD PDVVHU

Pour commencer, je lui propose un touemassige pour assouplir sa peau, mobiliser ses

doigts, son poignet et ouvrir sa main. Je commence par le poignet et redescends le long des
phalanges en insistant sur les différentes articulations pour lui faire prendre conscience de ses
différentes potentiali®;, notamment dans des mobilisations de type flexion/extension. Trés
rapidement, des douleurs neurologiques (coups de décharges électriques) apparaissent au
niveau de la¥* FRPPLVVXUH HW GH OYDQQXODLUH ,«RQudmFODPH
FITHVW IRUW NERe\siH&fst Mdl Harhe fait du bien. »

Pour finir, je lui demande de se masserni@ime. Dans un touchemassage effleuré,

Monsieur J exprime ne pas retrouver les sensations induites précédethmeparvient pas
aallerauGHOj] GTXQ WRXFKHU GX ERXW GHV GRLJWYV

(Q ILQ GH VpDQFH ORQVLHXU - GpSHLQW XQH PDLQ SOXV (
GURLWH 6D PDLQ VIHVW UpFKDXIIpH D FKDQJp GH FRXOHX
«0D PDLQ QYfHVW SDV EHOOH PDLV HOOH HVW PLHX[ (OOH

normale. Elle est moins dure aussi.

Absent une fois lors des séances suivantes, Monsieur J justifie son absence par un manque
de motivation « -fHQ DLEPHDOYBYRLU (OOH QH PH VHUW j ULHQ (Q
pourquoi je viens» /{1 DSSURFKH GH VD PDLQ DSSDUDvVW HQFRUH GLI
gue des sensations (douleurs, paresthésies, manque de sensibilité). Revient réguliéerement une
aPELYDOHQFH pYRTXpH ORUV GH OTHQWU KW bé¢lQispPMIFKR PR\
VL MYDL HQY LHVidahsiel® Javoue aelpiisiddluer son entourage. Un véritable travail
autour des convenances sociales a ainsi été également amorcaque début et fin de
séance, Monsieur J est invité a nous serrer la main pour nous saluer afin de la réinvestir mais
pJDOHPHQW GH OfHPSOR\HU /1XV Delgdr Gkl hgpersiiBtiode/ld P E O H
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main droite. Monsieur J concede avoir de réalléficultés: « -H QYDLPH SDV OD WRX
PrPH TXDQG MH SHX[ OfTXWhx% ek ¥ehhps déverb@isationHbctlpent uged V

grande place pendant les séances.

1.5.2 Vendredi 21 novembre

Monsieur J arriveencore en retard. |l porte un survétement et une casquette. Tres

pudigue et réserveé sur ses éprouves, avec la psychomotricienne, nous proposons a Monsieur J
GH IDLUH XQ SRLQW VXU VRQ pWDW SV\FKRFRUSRUHO 171
dépeint précisément le contexte de son accident en insistant sur certaines imadgB.L
YUDLPHQW SHUGX EHDXFRXS GH VDQJ 6XU OH FRXS MH (
doigts, il y avait trop de sang-.

Au cours de son hospitalisation, Monsieur J a esoipede temps pour découvrir sa
«nouvelle» main.« -f{DL WRXMRXUV IDLW HQ VRUWH GfpYLWHU GF
VRLQV -XVWH XQ MRXU OfLQILUPLgUH PYD SURSRVp GH OlI
PD PDLQ &TpWDLW YUDDRRHGW LEN | DXYSHIU POV BH-delBld® DL SD
la moitié par contre»

ORQVLHXU - PYH[SOLTXH DY R Lddrdéf Rufads. ®épuid rsBrHaddigextyivLl | ©
affirme ne pas avoir eu besoin déeherprise», ni de verser de larmes. Il pense@leurer

serait une forme de régression et de rabaissement. Monsieur J refuse également de voir la
psychologue« Je sais que si je vois la psychologeie va me faire pleurer.eJsais que
SOHXUHU PH IHUDLW GX ELHQ ODLV ERQ MH SHQVH TXH Ml
faibles cax»

ORQVLHXU - pYRTXH pJDOHPHQW DYRLU EHVRLQ GTfrWUH VI
dehors avec ses amis.& KH] PRL M féré Bedl. Hd U@ essentiellement dans ma
chambre»

Dans les actes de la vie quotidienne, Monsieur J verbalise ne pas utiliser du tout sa main
GURLWH ,0 DYRXH PrPH JDUGHU VD PDLQ GURLWH KRUV G
«Je prendsdesb®V PDLV MH QH OD PHWV SDV GHGDQV -YpYLWH
PRXLOOHU VRXV OD GRXFKH -9DL SULV OYKDELWXGH HOOF
OYDYRLU PRXLOOpH -H OTHVVXLH GLUHFW
ODQLIHVWHPHQW O0RQV kddvetdes r€3$§oDroed, lel Heh®d We ja Wéducation,
SRXU VIRFFXSHU GH OXL HW GH VD PDLQ T{én&pigh@®sQ GH HC
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SDV GH WHPSV SRXU PD PDLQ &THVW PRL MH PYHQ IRXV
réutiliser ma main»

MonVLHXU - H[SOLTXH QH SOXV DYRLU GH PRWLYDWLRQ QL (
TXTYLO SRUWQRUaKd)e iet® /gant, je me sens mieux. On ne me regarde pas. Mais
méme gquand je mets le gant, je sens que les doigts sontwides.

Devant touHVY FHV PDQLIHVWDWLRQV GTYDOOXUH GpSUHVVLYH
préoccupantc -H QH VXLV SDV DX VWDGH GH PH MHWHU SDU OD I}
Monsieur J se dit dans un meilleur état en fin de séance. Il apprécie ne pasnétend

dialogue unidirectionnel, gomme chez le psychologwe

Monsieur J semble bloqué sur certaines images de son accident. Des images qui
reviennent régulierement sous forme de cauchemars ou qui se manifestent par des angoisses
de ruptue de chair etle perte de sang au niveau de sa main droite.

%LHQ TXH ORQVLHXU - QI{DGKqUH SDV j XQ VXLYL DYHF OD
tout de méme proposé un soutien psychologiquDILQ GfpODERUHU VHV pSL
symptémes de stress pastumatiqe.

'"HYDQW XQ PDQTXH GIDSSpWLW GHV GLIILFXOWpV GTHQGR
récurrents, Monsieur J verbalise également ne pas vouloir prendre le traitement
médicamenteux du psychiatre, rencontré au début de sa prise en charge en raédlucatio
évoque avoir peur de devenir dépendantfDL YX DXWRXU GH PRL TXHOTXT>
PpGLFDPHQWY HW TXL @YDUULYDLW SDV j DUUrWHU

1.5.3 Vendredi 28 novembre
Monsieur J arrivej OJKHXUH ,0 D UHPLV XQ MHDQ H® \QJHH \S\R U
coupé les cheveux. Il verbalise utiliser davantage sa main droite et étre allé faire du sport en

salle. Monsieur J mange toujours aussi peu et continue a faire des cauckenfpks(faiD L

un avec ma cicatrice. Il y avait du pus qui sortait.

ORQVLHXU - JDUGH HQFRUH VD PDLQ GURLWH HQ GHKRUV G|
SURJUHVVLYHPHQW $YHF OD SV\FKRPRWULFLHQQH QRXV O
afin GH FRPSUHQGUH FH TXL OH JrQH HW TXYJLO SXLVVH HQ S
PLQXWHYV ORQVLHXU - JDUGH OHV \HX[ IHUP pMurf&aXdeWH j SO
OfHDX VRXV OfHDX GRLJW SDU GRLJWsIitieRsGh\Wbigtpar - HV VI
UDSSRUW j OfHDX &H TXL VHPEOH OH JrQHU HVW OYDSSUpl
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DYHF OD VXUIOHHDIGKBEORBDX) VDYRLU Re HVW PRQ GRLJW -
TXYLO HVW GDQV OTHDXH KRLY GRAL OWHDHX VLW XH HQ G

Pour terminer, la psychomotricienne lui propose un touéh&VVDJIJH GDQV OYHDX D
SXLVVH UpLQYHVWLU VD PDLQ GDQV OYfHDX HW SETHOW XLV
PLHX[ GDQV OYHDX FYHVW SdtX sandliehpDEOH 0D SHDX HVW
Pendant le massage, Monsieur J parle de sa séance de sport avec so& &HiVW O XL TXL
SULV OfLQLWLDWLYH GTDOOHU PX VSRUW SDUFH TXH \ D UL
,O VH GLW HPEDUUDVVp SDU OfLQpJDOLWp HRnamMEX@EDLUH H
transpire également davantage que sa main gauche ce qui lui pose probléeme lors des
tractions LO JOLVVH HW QYD SOXV GH SULVH ORQVLHXU - H
ORUVTXK%-GORWAHPSUHVVLRQ TXDQ Ge M férddDdue nta ididatid) D F W L |
YD VIRXYULU HW TXYLO \ D GX WNIDRDIWTLFH RAUMI HH W OM R @ B/hp
TXY{HOOH VIDUUDFKH 2

1.5.4 Mercredi 3 décembre

$ OfKHXUH ORQVLHXU - DSSDUDVW HQ PHLOOHXUH FR
début de séance, un toucheDVVDJH GDQV OfYHDX HVW UHSULV ORQ
GYDVVXUDQFH /H FRQWDFW DSSDUDVW SOXV DLVp
Pour autant, Monsieur J conserve une pddtuSUpIlpUHQWLHOOHPHQW HQ UH
GIpWHQGUH OH UpLQY Hisd\e Va\vhithin ldign@md: ReUus Rrapbke aidsx de
passer par la respiration pour prendre conscience de sa posture. En associant des images de

grandissement et de rétissement, Monsieur J arrive avec facilit¢ a coordonner son
LQVSLUDWLRQ DYHF OH GpURXOHPHQW HW VRQ H[SLUDYV
également Monsieur J & matérialiser sa respiration en délimitant avec les mains les deux
caissons respiratoire@horacique et abdominal) et en jouant avec les amplitudes et les
YROXPHYVY 'DQV FH WUDYDLO M{XWLOLVH OH PLURLU FRPPH
Monsieur J se regarde dans le mitokAh ouais & THV W Y U Drhe fieX$ipad Hroi@ H

comme ¢a. Mais bon la je swisncentré aussi:

A la demandele Monsieur J, le suivi en psychomotricité augmentera et passera a trois
séances par semaine.
Dans les séances qui suivent, la psychomotricienne propose a Monsieur J des mobilisations de
type Feldenkrais. Monsieur J agp®vW GH SOXV HQ SOXV j OpFRXWH G&F
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réaliser les mouvements (conduits oralement) sans difficulté. Il peut mettre des mots sur ses
éprouvés et les illustrer « -H VHQV TXH MH VXLV PRLQV WHQGX OR
abaissée», «Je me sens vraiment détendu, tout légeMonsieur J mémorise les
enchainements de mouvements de Feldenkrais et peut les reproduire. Il apparait aussi
demandeur du ballon OH EDOORQ VL Q V-inaskalye. @ pamét deXaive e XdaK H U
desoncory DILQ GH OXL SURFXUHU OD VHQVDWLRQ GIXQLWp F
tensions aprés son passage (relachement des zones en tension).

Monsieur J reconnait depuis le début de son suivi en rééducation, un changement par rapport
asamank $YDQW HOOH pWDLW WRXWH SHWLWH HW IHWUPpH HW
VIHVW pJDOHPHQW DSSURSULp FHUWDLQHY SURSRVLWLRQV

1.5.5 Mercredi 11 février

Monsieur JGHPDQGH GqV OH GpEXW GH OD VpDQFH VILO HYV
le haut de son corps Mon épaule droite est trop haute. Il faut me la redescendre pour
TXYfHOOH VRLW QRUPDOH
,O H[SOLTXH TXfDSUQV O Hht Sdh\épaDld HrMBHX ED QUHROXF B UVHW V
ORQVLHXU - SRUWH VRQ DWWHQWLRQ VXU VRQ FRUSV H\
PRGLILFDWLRQV SRLQWYV GYDSSXL YROXPHV DPSOLWXGH
UDSLGHPHQW HW SDUDvVvWe GeHseS Dahifestaiipns € ressenti© dopdorRIX. W
« En psychomotricité, je ne suis pas dans la performance. Je peux prendre le temps de sentir,
SHUFHYRLU HW REVHUYHU FH BXYLO VH SDVVH GDQV PRQ FI

1.5.6 Vendredi 13 février
Monsieur J arrive avec du retard.-fDL SDV HQYLH GH YHQLU PDLV MF

présent. Je sais que ¢a va aller mieux.

En dehors de ses séances de rééducation, Monsieur J évoque étre venu rendre visite a un
patient avedequelil est en contact lors des séances de kinésitlertpgustifie sa démarche

SDU XQH QpFHVVLWp GIrWUH HQWRXDbpb SIRMVIT XMHO QRQY HX
soit seul» Monsieur J verbalise avoir eu envie de pleurer lorsque ce patient lui a relaté son
parcours. Il se dit surpris de naspresentir de telles réactions au de son accident et de sa

main.

Afin de faire anouveau un état de lieu, fei propose apres un travail en aval autour de la

main et de la préhension en ergothéragéese représentet. & THV W X (Jdfl awexB E H
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et3p7980). -H PH VHQV DEDWWX &THVW FRPPH»¥dnsRXW OH W
PYRTXH rWUH IDWLJXp HW QH SOXV DYRLU GH IRUFH ,0 PH
a se dessinek Je ne me vois méme pas.

3RXU WHUPLQHU OD VpDQFH ORQVLHXU - GHPDQGH VL RQ S
FRUSV DILQ TXfLO SXLVVH VH UHOkKFKHU

La séance suivante, Monsieur J représentereaotion de pompisr T XJLO MXVWLILH
«Un camion de pompisrSDUFH TXH M{DL EHVRRAQhagXeHin@§ Béande DL GH
Monsieur J nous remercie. Cette reconnaissance et son intérét mettent en lien un besoin de
VIDVVXUHU XQH FRQWLQXLWp ORQVLHXU - YHUEDOLVH HQ
charge

1.5.7 Vendredi 6 mars

Ce jourla, la psychomotricienne doit rencontrer une étudiante pouutum stage
Lorsque Monsieur FURLVH OfpWXGLDQWH LO VH WLHQW ELHQ GUR
un regard présent. Il lui tend la main droite pour la saluer. Au moment de lui dire bonjour,
OfpWXGLDQWH EDLVVH OD WrWH
Une fois seul avec la psychomotricienne, Monsieur lhhgde: « Vous avez vu elle a baissé la
téte. B4 oui, elle aregardé ma main. Ca se voit trop. Elleea peur» Finalement, la
psychomotricienne lu H[SOLTXH TXH W PpWXis HDQ W HiIDHRMWH SDV SUrW
PDLQ (OOH QH ¥fRFPBWHFDWIPHQB® OXL VHUUDQW OD PDLQ
deux derniers doigtx -fDL FUX TXH FfpWDLW SRXU PD PDLQ +HXUH:
GLW VLQRQ MYDXUDL pWpOPDGOSPRIWVDDLMB XBADHR LU WUR X
assurée qu©O XL GIDXWDQW SOXV TXTLO VIDJIJLVVDLW GYIXQH pW>

1.5.8 Vendredi 13 mars
Monsieur J arrive enretard ce je@j ,0 VIHVW FRXSp OHV FKHYHX][ H'

tenue. En dessous de son jean, il laisse apercevoir un survéterm&rirap kvaigri, je flotte

dans mon jeam

Il y a une semaine, Monsieur J a eu une intoxication alimentaire. Il avoue ne plus avoir mangeée
depuis suite a des nausées et des malaises. Monsieur J évoque également une douleur au
niveau digestif« -fDOfLPSUHVVLRQ T XBiXoQ LWHDXWGUHp R RSKDJH
mettre en avant une perte de poids évidente, la peyatnicienne invite Monsieur J se
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peser. Son nidice de Masse Corporelld®, de 17, témoigne un état de maigretne

consultation médicale se fait urgente. La psychomotricienne prend alors le temps de lui faire
UHPDUTXHU TXTLO P Hd\soh &atGl® gnitd et gorOiméddaEporele. Pour

autant, Monsieur J ne semble pas convairRcuH PTHIHIRKDLW GIYD®OHU SOXV PI

2. Monsieur N
Monsieur N, de grand taille et de forte carrure apparait souriant. La premiere rencontre se

passe dans la chambre. Installé dans son lit, il se redresse pour se présenter.

2.1 Anamnese

$ DQV ORQVLHXU 1 HVW OH eafahts(Depuis pBufieusoid) DW UL |
il vit avec sa compagne, tétraplégique. Mounsid habite loin de ses parentsW GH VHV V°XU
TXL UpVLGHQW j OfpWUDQJHU

7TLWXODLUH G 1 XQestaurétiol, {Mohs@W N WEditle de se centrer sur la

cuising sa passioret devient second cuisinier.

22 +LVWRLUH GH O{DWWHLQWH FRUSRUHOOH
$X GpEXW GH OfDQQpH ORQVLHXU 1 SUpVHQWH Gt
troubles sensitifs des membres supérieurs. Une lésion médullaire dorsale baBdd }b6

associée a une cavigringomyéliqué® ontété découertessuite a ces perturbations.

(Q PDUV ORQVLHXU 1 D pWp RSpUp°GahdudeD ¢ W UR F\W
7 6THQ HVW VXLY PHpasipté' 863 deDySriethpreslitiérieurs.
DIDYUL®M™ XYV movdmbre 14, Monsieur N a da effectuer 18 cycles de chimiothérapie.

®s/v] D ee }E%}E 00 +5 o0 po Vv JA]* vE 0 %}] ¢« % E o § ]Joo ey EE X /c

et des risques éventuels sur la santé.

" Une Iésion médullaire est une atteinte de la moelle épiniéere. Elle provoquéntereuption de la communication entre

le corps et le cerveau conduisant & une paralysie partielle ou totale.

B> «CE]VP}UC 0] 5 puv uo ] & E «pu] - E 5 E]* % E 0 %E » v Ve 0 U} C

progressivement danslsubstance grise et contenant un liquide pathologique. Elle engendre une destruction progressive

des fibres nerveuses spécialisées dans la sensibilité de la peau.

Y'>[ «8E} C8}u % Co} C&l<p 3 puv 3Spu uE V]Pv PE espbnda%eE tumeiE® X > PE
E}leev o0VvS SVIEuouvd ]v JE }ve E]S U ]V <u[ 00 *» %op]ee v§ VA Z]E 0 ¢ P

2 Une paraparésie est une paralysie légére de la moitié inférieure du corps.

2| a spasticité est un phénoméne muscui E S E]* % E pv S v v [Lv upe o ISE }J}vSE § X
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«3HQGDQW OD FKLPLRWKpUDSLH MH QYDL SDV SHUGX OD
nombreuses complicationsles carries, la peau seche, des irritations cutanées, des ongles
F DV V Da)alsgi étefconstipé, faible et eu des difficultés alimentaires.

'XUbQW OHV PRLV GH WUDLWHPHQW OfpWDW GH ORQV
OYDXWRQRPLH TXH VXU OH SODQ QHXURORJLTXH 'HSXLV
marcher avec deuFDQQHY HW OYLPDJHULH GH ILQ RFWREUH Y
tumorale.

Le 19 octobre 2014, Monsieur N a été réopéré. Sur le plan clinique, Monsieur N

présente de nouveau une paraparésie avec un déficit marqué a gauche.

2.3 Entretien psychomoteur

ORQVLHXU 1 HVW DGUHVVp HQ SV\FKRPRWULFLWp SRXU '
FRQWH[WH GTXQH SDUDSOpJLH VSDVWLTXH SRVW WXPHXU
MRXUV DSUqV OTRSpUDWLRQ

ORQVLHXU 1 UHODWH DYHF SUpFLVLRQ VRQ SDUFRXUV P
GpFHPEUH TXL D pWp UDSLGHPHQW SURJUDPPpH VXLWH
«-fDL GpMj pWp FRQIURQWpP j FHWWH VLW MDWNdREeUr”™H UHV W
précise égalemenT X{LO QIHVW SD«- s BHNIRLIL PHY VHOOHV &1t
paresthésie»

6XU OH SODQ SURIHVVLRQQHO ORQVLHXUWHouwodeW T XL
bureau». Il concéde également étre gdli de se battre au vu de ses différents projets
UHPDUFKHU VH PDJUJIHQIBRGE®XLOH«GURLW GH OKkFKHU 3D
ORQVLHXU 1 FRQILH TXH IXPHU GH WHPSV HQ WHPSV OfDL
«Vous savez lorsque je fulh MXVWH OH IDLW G&IHRWIIPORRJP BDVE DI

toutes les ondes négatives. »

Depuis sa maladie, Monsieur N regrette que certains de ses amis soient moins
présents. Il parle beaucoup de sa fiancée;RlelPH DWWHLQWH G TXIQWH GkU B SGHp .
7 ans. Il souhaite la protéger et la voir frequemmeMéme pour elle, je ne peux pas lacher.

(OOH D EHVRLQ GfX® KRPPH GfXQ YUDL
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ORQVLHXU 1 GLW rWUH GRXOR XU H pafticaller@nddn8ur@e$R Sp U D W
douleurs engendrégmr les sondages urinaires. Il semble avoir été traumatisé par ces actes
invasifs PDLV DXVVL SDU FH VPLTUQWPLHOBMXVYVIBERWOHXUV« ORQV
TXHOTXH FKRVH GH OTRUGUH GH OfLQWUXVLRQ HW GTXQ
physpblogiques de base. Cet éprouvé a été renforcé par des somdaligs par des
infirmiers dans un premier temps. Rapidement, Monsieur N a souhaité effectoémhe ses
sondages« -DL VXEL 6oHMgEWWPXRDWLVDQWY $ SOXVLHXUV UH
souffert de brdlures terribles. «Un jour, ma sonde a été accidentellement arrachelle a
raclé tout mon urétreCa a éteé terrible. »

&HV H[SPULHQFHV OXL RQW QpDQPRIE e SaHERiEVI BGHQULF
percevoir si elle est ou non vidée. Il compare le retrait de la sonde & une libérdgoris a
QRXYHDX ORQ FRU3SV PIDSSDUWLHQW

Monsieur N est satisfait que son membre inférieur droit soit mobile mais déplore que
son genou it ne puisse pas verrouiller. Son membre inférieur gauche répond assez peu et le
tonus du tronc reste tres limitde tonus de posture est trop b&donsieur N réalise ses
transfertslit-fauteuil roulantVHX O j OfDLGH GTXQH«S Did@IEKiHagedH WUDQ
mentales pour visualiser les mouvements et faire mon transfert.
Monsieur N attend que lesnerfs repoussent et souhaite remuscler ses jambes. Il remarque
gue toute la moitié haute a été épargnéed@asusie la poitrine) contrairemémn 2013, ou

sa main gauche avait été touchée en plus de ses deux membres inférieurs.

Dessinde soi(cf. annexe 4, 81): Monsieur N se représente avec un tracé continu et
harmonieux. Il précise que OH VRXULUH FYHVW VDetRDdUasXntain&sontDEULT

arrondies car il a longtemps pratiqué la boxe. Les yeux semblent écarquillés. Il précise que la

vue est un sens important pour lui. On observe que les jambes sont assez courtes mais les

pieds bien stables.

Identifications des zonegcf. annexe 5, 82): Monsieur N identifie comme parties

douloureuses
6HV WUDSqJHVY HW GHOWRWGHY MX¥Y¥DAPLRRH RFARS 0R N
touche derriére»

Sa jambe gauchgui lui provoque des bralures neurologiques.
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Ses sphinctersgui lui font mal Les sensations variertentre des picotements en
FRXSV GpSLQJOHHW GHV EUEOXUHV
Ses IV et Vdoigts & gauchqui VRXITUHQW GIX&H K\SHUHVWKpVLH

Il identifie des génes au niveau de ses intestins et de sa vessie. Monsieur N manifeste une
géne au niveau du dos qui peut basculer rapidement du c6té de la douleur.
Le bas de son cou, son visage et s@s loroit sont estimés comme agréablesidas snt

bien.

Conclusion:

Monsieur N a conscience de ses limites corporate®nctionnellesactuelles. Pour autant,

face a une situation plus ou moins déja vécue(en 2013), il reste optimiste et volontaire

guant a ses possibilités de récupérer la harSuitH j] OfpYROXWLRQaudH OD P
opérations eauxtraitementsnvasifs et douloureux O L Qdb&rparéliédé/Monsieur N a été

HW UHVWH HQFRUH DXMRXUGYKXL PHQDFpH

2.4 Projet thérapeutigue

/IfNDFFRPSDJQHPHQW SV\FKR PRWIN$iXUN ifidrén@edmul&tisr S RUWH U
sensomnotricesDILQ TXYLO SXLVVH UHWURXYHU GHV SRLQWYV GID
dans sa motricitéAu vu des traitements invasifs, le toucheassage pourra permettre a
ORQVLHXU 1 GH UpLQYHVWokpd ed Hidppsart RIE OdAtac idonteRaQt o

structurantll sea également intéressadé proposea Monsieur N dda relaxation afinT XL O

puisse éprouver des ressentis corporels autres que de la dolleumise en mots de ses

éprouvés sera recherchée.

x Devant la paralysie de ses membres inférieurs, Monsieur N a perdu différeates«
GIDSSXIHV PHPEUHV LQIpULHXUV DVVXUDQW XQ U{OH
VWDELOLWp LO VHPEOH LQWpPpUHVVDQW GIDSSRUWHU
sensoiPRWULFHYVY DILQ TXYLO SXLVVH UHWURXYHU XQH Ft
FRUSRUHOOH /IXWLOLVDWLRQ GH VWLPXODWLRQV S

conscience de son corps et de ses manifestations.

2 5[ZC% E estdne jensibilité exacerbée.
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x Préoccupé par son état de santé, Monsieur Nitgraaertaines tensions, notamment
au niveau de la zone dorsale. Ses tensions apparaissent majorées par ses postures
préférentiellement en station assise. De la relaxation ou encore un tmassage
enveloppant pourra permettre a Monsieur N de relachdnines tensions et de

réinvestir son corps dans sa globalité dont la zone dorsale qui lui est inaccessible.

Monsieur N est suivi en psychomotricité, deux fois par semaine, en individuel pendant
une heure. Mes journées de stage coincident avec legs@&npsychomotricité de Monsieur
N.

2.5 Une évolution
Monsieur N est suivi en psychomotricité sur plusieurs mois. Il me semble pertinent de
mettre en relief les séances qui ont été les plus significatives quant a ses potentialités,

difficultés et évolution.

2.5.1 Vendredi 16 janvier

La psychomotricienne débute la séance par étakdes lieux corporels Monsieur N
manifeste une forte douleur dorsale et un besoin de détente (la détente a été évogquée comme
REMHFWLI GH WUDYDLO SRWHQWLHO ORUV GH OfHQWUHWL
La psychomotricienne propose alors a Monsieur N, installé en décubitus dorsal, un-toucher
PDVVDJH DYHF XQH EDOOH (OOH SDVVH OD EDOOH VXU
particulierement sur les contours de ce derrierff DL OfLPSUHVYV Lse§ eh gdtitsPRQ FR
morceaux et que le passage de la balle les reocelle.
Au moment ou la balle passe sur ses membres inférieurs, Monsieur N dédlares savez
M DL Geées\jousralie€es au niveau de mes cuisses. Ce sont des anticoagulants. Comme je
ne bouge plus, ils permettent de fluidifier mon sanylonsieur N semble avoir une certaine
connaissance des termes médicaux, techniques et traitements médicamenteux.
Trés rapidement, Monsieur N demande a la psychomotricienne un toucher pkis i @ U L Y
mieux a percevoir et ca me soulage.
Selon lui, ses douleurs sont engendrées par le maintien de sa posture dans le fauteuil. Il
mentionne de fortes douleurs au niveau du dos, plus particulierement a droite et autour de la

cicatrice.« Ce sont des zongsli ont été maltraités »
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2.5.2 Mercredi21 janvier

Monsieur N arrive en séance avec enthousiasme. Il fait un retour de la séance
SUpFpPpGHQWH HQ SUpFLVDQW TXH FHWWH GHUQLqUH OXL D
librement. Devant une mobilisation et un ressenti difficiles, la psychomotricienpeser a
ORQVLHXU 1 GH OYDFFRPSDJQHU j WUDYHUV GLIIpUHQWF
commence par les pieds en placant des balles de différentes textures sous sa vodte plantaire.
Visiblement, Monsieur N présente un meilleur contréle du coté dio@& L TXTIXQH PHLOC
VHQVLELOLWp HQ GLAQY DIOLWXEMK E ISR [GPDWpFXSpUHU VRQ |
GIrWUH KDQGLFDSp 6XUWPRXéahdank € SimRafonkl VWWnsikud XIQ H
explique avoir perdu de nombreux reperes au niveau dE®U SV ,0 GpSHLQW QRWDI
IRXOp OD FKHYLOOH JDXFKH QH VHQWDQW SDV VRQ SLHG
«-fDL YUDLPHQW KRQWH G#HAsBis] MoKsieuM\HsefngtteMeGyeliX, Hbieuxe
HW V T HK[lIlXa\pkein de trus que je ne pourraplus refaire. Je pense que mes voyages
VIDUUrWHQW LFL /HV FRQWU{OHV GTRQFRORJLH OD PDOD

jamais bouger»

'DQV OHV MRXUV VXLYDQWY ORQVLHXU 1 PBQ@UWEHVWH X
HW GH VH VHQWLU FRQ V6 pelspisthdad W imiQérd deXifdsiBrRimbue
ODUPH YHUVpH HW SODLQWH HkSHULEHBUIRQNHLISBY G H G B K
DOOHU PDLV FTHVW WURS GLIILFLOH
ORQVLHXU 1 VHP b@iéllavpfopdsltioh dd So8dhenassage« Ca me fait du bien
HW PH SHUPHW GH PH YLGHU -H QH SHQVH j ULHQ® -TRXEC

Monsieur N est aussi suivi par la psychologue.

2.5.3 Vendredi 6 février
CejourOj ORQVLHXU 1 VILQVWDOOH HQ GpFXELWXV GRUV
&RPPH UHFHQWUp DXWRXU GH VRQ D[H LO GRQQH OfLPSUH

Monsieur N ferme les yeux et exprime clairemegtle suis vraiment mal dans ma peau.

Mon corps encaisse mais il tient le cowpll énonce des douleurs au niveau dorsal ainsi
TXIXQH SODLQWH« STHD LV D OF LSFHDWKU TKH WLUH GH SDRW HW G
Monsieur N se medlorsen décubita ventral et demande a la psychomotricienne de poser ses
mains a droite de la cicatrice.-Y{HVVDLH GH SUHQGUH GH IRUWHYV UHVSI

vos mainsSouffler permet de faire sortir la douleur et les émotions négatives.
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7UqV UDSLGHPHQW ORQVLHXU 1 UHYLHQW VXU VHV DQWpl
conséquences de la premiere opérgticette derniere a touché le bassin mais aussi la sphéere
sexuelle« 9RXV YRXV UHQGH] FRPSWH | DtQune hohit»SRUWH XQH
Il relate également avoir subi de hombreuses modifications corporelles (cicatrices, prise de
SRLGV« HWcopsRiatgu®tent par les opérations que les traitements et leurs effets
secondairess 2Q PYD FKDUFXWp IRXLOOp HW UHFRXVX

Pour les séances qui suivront, Monsieur N sera parfois absent. Il part chaque jour dans
un autre hopital pour des séances de radiothérapie. Monsieur N se dit trés douloureux et
regrette ne pas étre toujours entendu.
En psychomotricité, Monsieur N Iais paraitre une conscience corporelle plus fir@uand
MH PHQWDOLVH MH VHQV PLHX[ OHV FKRVHV »HEM MYDL (
FRPSHQVDQW OD GplILFLHQFH j JDXFKH DYHF OfKpPLFRUSV
position décubitus doas a la position latérale de sécurité, a la quadrupédie. Cet enchainement
a été travaillé sur plusieurs séances. Monsieur N apparait réellement motivé quant a ses

chances de retrouver un jour la maregh®ous savez ¢a va prendre du temps. Je le sais.

2.5.4 Vendredi 20 mars
Monsieur Nexplique avoir le corps erlambeaux». «JIDL OH GRV HWQ@ PRUFHL

décrit une douleur générale. Monsieur N établit un lien entre sa douleur et les séances de

radiothérapie qui lui ont brulé le corps tant au niveau dotsalvgntral.

$XMRXUGYKXL ORQVLHXU 1 VH PRQWUH SDOUWLFERFOOMUGRBPE
certains gestes«Vous pouvez poser vos mains ici (bord droit de la cicgtsice Vous

pouvez appuyer plus fost. ,0 VHPEOH DLQVL UHFKHUFKHU XQ VHQWLF
TXTLO QH PDvVWULVH SOXYV
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CHAPITRE 2

"EA{AAITEIA%AT {“LEDPCAN;/

Discussion théoricalinique
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Partie 1: Quand le corps se prend un coup

Lorsque survientune atteinte somatique, le corps médical doit donner au patient les
SUHPLHUV VRLQV TXL VYLPSRVHQW )DFH j OTXUJHQFH OI
charge du patient en privilégiant le somatique au détriment du psychologique. Elle parait ainsi
entetenir un clivage entre le soma et la psyché. Pourtant, les dimensions somatiques et
psychologiques apparaissent intriquées les unes dans les autres, dans une relation circulaire,
réciproque et non linéaire.

Selon Francoise Daune, psychothérapeute psgtytaque, <O TK{SLWDO HVW SDU H
XQ OLHX TXL FRQIURQWH OT+RPPH j OfH[LVWHQFH GH VRQ
OLHX Re OHV FKDQJHPHQWYV FRUSRUHOV TXYLOV VRLHQW
maladie, aux traitements ouUQfDFFLGHQW YRQW WRXFKHU OfLQGLYLGX

psychisme, des plus récentes aux plus archafgues.

La premiére rencontre avec le patient permet de retracer son parcours. Généralement, ce
VRQW OIYDWWHLQWH FRUG&RIesHtQi@Hent) HU&i desS dauBurg LqRiQvV HW
affleurent. Les mises en sens et en mots des éprouvés ne paraissent pas toujouyrsrfaciles

difficulté qui dissimule parfois le traumatisme.

1 Une intéqrité frappée

/INDFFLGHQW HW OD P D OfoGtéMongieur £ & ManhsieubN & la botloR Q
GILQWpJULWp 6HORQ *HRUJHV &DQJXLOKdHbdP étrS Kerddd VR S KH
FRPPH WRXWH LOQQRFHQFH SRXU T X%X@dmbcr&dde\mébe FH VR
SRXU OTLQWpPpJULWD
En comparanle temps vécu avec le temps présent, Monsieur J relate, dans les premiers temps
GX VXLYL HQ SV\FKRPRWULFLWp QH SDV SRXYRLKUIDFFRPSC
QH SHX[ SOXV ULHQ IDLUH 7RXW HVW FRPSOLa@p $YDQYV
LPSRUWDQW G1DY RDEpuE BoX ¥cculeny, MdRslediV We percoit plus son corps
comme un tout« & THVW F R P& Manguait une main en fait./H YLGH FRUSRUHO
met en avant vient faire écho a ses difficultés dans les actes de la vie quotidienne. Droitier, la
«perte» GH VD PDLQ YLHQW PHWWUH j PDO OHV UHSgBHV FRUS

ZDAUNE F, 201022
2 CANGUILHEM G, 1943, p 57
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ILWWpPpUDOHPHQW e Onff«Qivhalidsél d& gorappeitdiel, un tout intact et
LQDOWpUp &KH] ORQVLHXU - OfDWWHLQWH GH VRQ LQWpJ!
(mortier) tandis que chez Monsieur N, elle surgit de son organismelmie (cancer).

«$YDQW TXHDQOR@MPH XQH WXPHXU MH VDYDDD\WMhX4ULO VH SI
1 H[SOLTXH DYRLU SURJUHVVLYHPHdQWWDH@WLR X R Q pW DDAV
VHQWDLY TXH oD QYD O:0OmahsWesSdrsongtabcks, GO intégritéXddrporel
refléte une véritable insécurité intérieure.

(Q DSSXL VXU OHV SURSRV GH )UDQORLVH 'DXQH OfLQV
YLVLEOH GLPHQVLRQ SK\WLTXH HW O fkQdue ¥ siedddbnn& LPHQV

Ou pas a voir.

1.1 Une "+’'‘eet coettef—% F— f——tof_c“—F tF ZT1""%fecoet
Lorsque nous sommes soumis a une menace, susceptible de mettre en péril notre
LOQWpJULWp OTRUJIJDQLVPH YD PHWWUH HQ SODFH XQH UpS

apparait rythmée par des réactions tommelles, physiologiques et comportementales.

En revenant sur son accident, Monsieur J a su illustrer chacune de ces réactions au moment de
OTMpYpQHdPHDQWUDLPHQW HX SHXU M{DL FUX TXH MTDOODLYV
vite. Sur lecoupMH QDL PrPH SDV UpDJL &H VRQW PHV SRWHV TX

/I Y HQVHPEOH GH FHV UpSRQVHY SDUDVW HQWUHWHQX ¢
neurologue, introduit en 1970, sa théorie drerveau triunique selon laquelle, le cerveau
serait réparti ertrois étages le cerveau reptilien (les instincts), le cerveau limbique (les
émotions) et le cerveau cortical (les fonctions cognitives évofié&hez Monsieur J, il
VHPEOHUDLW TXH OH GDQJHU DLW DFWLYp OH FEHUYHDX
surviedont notamment une inertit.6 XU OH FRXS MH QIDUULYDLYVY SDV j St
GH PRL MH vDYDLV TXH MH GHYDLYV IDLUH YDWeélsuptH QDY
QYHVW SDV WRXMRXUV DSWH | IDLDaAs b éaD j X H WAW VWOXD WH. R
reptiien TXL SUHQG OH UHODLVY 6RXV OfLQIOXHQFH GX FHU
inconsciemment, une série de réactions pour surmonter les circonstances. Cette particularité

cérébrale concoure ainsi a notre autoeovesion.

ZHOTTOIS G, MISSN,PINSART 4@, CHABOT P, 2001, p 542
* SOUVERYNS P, HEINS P, pOt®
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1.2 Une atteinte parfois recherchée
S3DUIRLVY PHQDFpH j VRQ LQVX OfLQWpPIJULWpPp GX VXMHW
6HORQ 3KLOLSSH -HDPPHW SV\FKDQDO\VWH HW $SN¥VMWKD D YWHJ

contre le corps peut étre inoyen désespéré de se réapproprier-cefii»

Malgré son accident, Monsieur J manifeste certaines conduites a risque. Souvent, pour venir

en rééducation, il utilise sa voiture.,O Qf\ D SDV GH SUREOqQPH MH FRQC
main.» Lors des deri@res séances de psychomotricité, Monsieur J avoue avoir emprunté un
JURV VFRRWHU HW OfXWLOLVHU SRXU VH UHQGUH j OTK{SLl
GLULJHU LO H[SOLTXH TXYLO DYDLW EHVRLQ GHeM#l SURXY
reprises, il dénonce des images sanglantes en lien avec son aceidehDL OYLPSUHVVL
ORUVTX{IXQH YRLWXUH SDVVH j F{Wp GH PRL TXH PD PDLQ
me le fait méme du c6té gaucheToutefois, Monsieur J ne caclas son godt pour la

vitesse, quitte a se mettre expressément en danger. En dehors de ces conduites dangereuses,
OHV SPULRGHV Re* LO UpYgOH XQH S HUconebu@fitDdbtSptantav RX H
une conduite a risque. Devant un état de faddles pYLGHQW ORQVLHXU - QYD
condition pour mener a bien ses journée8 QH IRLV M{DL IDLW XQ PDODLVH
contre un mur et aprés quelques minutes c¢a allait mieuRepuis son accident, Monsieur J

ne semble pas décidese préerver de tout risqu« )UDQFKHPHQW MH PYfHQ IRX
SHUGX PD PPEK TRXIBV3WHXW PAPDODUULYHU GIYDXWUH

/IHV FRQGXLWHYV GH ORQVLHXU - IRQW pFKR | Ci§f&3 ROHVFL
LGHQWLWDLUHYV 8Q FHUWMHVQWHRIPVE HH GMHD)G RE MV FIHRMPM U L
HILVWHQFH 6RXYHQW FH QTHVW SDV OH Srbévhe bndislley OTDFV
SDVVDJH SDU OfYfDFWH /H FRUSVY GH OTDGROHVFHQW GHYLF
pour véhiculer uH GRXOHXU RX HQFRUH XQH VRXIIUDQFH "M C
O 1D G R O HM Frit€ erHdan@er ou les conduites a risque sont toujours des tentatives
GYIDIILUPDWLRQ GH VR¥»®RX GH V\PEROLVDWLRQ

1.3 Un choc enduré

- THQ W H Qikégrits Dapp&@», uneabsence de maitrise, une impuissance face a la
YLROHQFH GHV FRXSV TXTLOV SURYLHQQHQW GT1XQ DFFLC
vVDQV DYRLU OHV PR\HQV GH OHV FRQWUHU ,0 QYf\ D SDV G

" OSSON 1990, p 43
®>[«8Z v] +]Pv pv ( 8]PH %ZGCelcp X
% Cours de psychiatrie (2022015), POTEL Catherin€™3année, IFP Paris
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/IRUV GH OTHQWUHWLHQ 3l\EsbdeRtGUR &M Kiduaht 1€&sRs@qui¢llielsXdg son
opération, de nous donner un apercu de ses éprouvg® XQH MRXUQpH MIDL Y.
GIXWLOLVDWLRQ GH PHVY MDPEHV -H VHQWDLY TXH M{DYD
du mal a contrdler mes jambeEt puis apres plus riem.

6DQV TXH OfRQ QH SXLVVH DYRLU OH WHPSV GH UpDOLVLE
«subie2 DPqQH OH VXMHW GDQV XQH SRVLWLRQ GYLPSXLVVDC
VWXSHXU GH QRQ SUpSDbhBwmimenR Qi e @drieY exlése, Monsieur J
énonce cet enchainement -H QYDL ULHQ FIRPSDILW HRHWIUXDLQ GH PYDU

rien pu faire.»

«$YRLU OfpSpH G-tHesdbdde k@etetrolvx son origine dans le mythe de
O 1 p mdmGcelés. Elle exprime littéralement un risque qui peut arriver a tout le monde
ULVTXH DXTXHO SHUVRQH) G1DNE S\DRXOWRX BV pBODHU D QYDUU
mais un jour ¢a nous tombe sur la guesldans ses propos, Monsieur N vianettre en
avant une menace qui peut étre considérée comme permanente. Monsieur J conforte ces mots
en soulignant une forme non pas de méconnaissance mais de<dgQ) QTLPDJLQH SDV T
ca puisse nous arriver. Depuis la nuit du 14 juillet 2014, Monsiewr FUDLQW O9fYpSpH
'DPRFOqQqQV ,0 DSSUpKHQGH TXYLO SXLV VHH SGOXLT X0DJQW Y HXY LX

pourrait pas y faire face, car il a dg@dusa main.

2 ifeete .. I T— 7 <fl%n-bouleversement

(Q DSSXL VXU OfpWDW G Hméddei@sWperbaisent SgusV alH Qavis O HV
HI[SOLFLWHPHQW HW EUXWDOHPHQW OH GLDJQRVWLF OrP
diagnostic entraine toujours un checA ce momenla, vous vous prenez clairement une
claque.» Ici, Monsieur N illustre la violences H OTDQQRQFH &HW LQVWDQW DS
TXYLO YLHQW ILJHU OH WHPI&\a selle ¢hos¥ Intp@teitgQlaHdd B-R P HQ W
YRXV GLW oD OH WHPSV VIDUUrwWH 9RXV QH SHQVH] j ULH(

estce que je ais vivre? » Au moment du diagnostic, le sujet apparait subitement confronté a

une impasse existentielle.
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2.1 Une réponse singuliere

J)DFH | OfDQQRQFH GX GLDJQRVWLF FKDTXH SDWLHQW U
du diagnostic engendre forcément chez le sujet, une manifestation, plus ou moins visible.
&HWWH UpDFWLRQ SHXW V{pWD\HU VXU \éicoBKacdfagt®D OL W p
FRPSUHQGUH FH TXYLO WUDYHUVH

6HORQ OD FXOWXUH HW OD FUR\DQFH GX SDWLHQW Of
$X FRXUV GH PRQ VWDJH M{DL UHQFRQWUpP XQH SDWLHQW
elle ne vit pas soncaident comme une injustice mais comme une épreuve. Pour certains, la
PDODGLH OYDFFLGHQW VHUD OH VLIQH GX GHVWLQ SRXU C

veéhiculée par le corps.

En fonction de ses antécédents la réaction du patient diffégaleament. Devant un
DQWpFpGHQW IDPLOLDO VLPLODLUH OH SDWLHQW SRXUUD
SDUFRXUV GH VRQ SDWWHUQ & Hsawda Sph&difankiliMe. R@ntS H X W
GIrWUH DPSXWp ORQYVL H Xdla-pitié HEUR IEsQPErsonhed AripLitdesHeX étre
PDO j OfDLVH«GHYQ@WWOHDXJW FYHVW PRL TXL VXtegubP SXW p
vont penserlesgens -fVXLV VEU TXH MH OHXU IDLV SLWLp

Suite au diagnostic, on retrouve couramment une kagG L Q W H:LBEstReJqu&V L R Q V
MH YDLV P78 wigeldalerir? Comment cela vkil évoluer? Comment este
TXH OTRQ YEteomméRr kdie OTDQQRQFH® DX[ DXWUHV

22 _— e—f——— tice et o F7 < Fice e f_f—"

II' me parait plus juste d&SDUOHU GITDQQRQFHV GLDJQRVWLTXHYV
UHWURXYH OYDQQRQFH GX GLDIJQRVWLF GX PpGHFLQ DX S
entourage.
6HORQ ODUW Hdd-l@ Haute Autorité de Sant« 7TRXWH SHUVRQQH D OH G
informée sur son état de santé. Cette information porte sur les différentes investigations,

traitements ou actions de prévention qui sont proposes, leur utilité, leur urgence éventuelle,
leurs conséquences, les risques fréquents ou graves normalement prévisifjlesO yu
comportent ainsi que sur les autres solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en
cas de refud’ 2 ORQVLHXU 1 H[SOLTXH TXYLO FRQQDLVVDLW SOXV

opérer une seconde fois. Néanmoins, a ce jour, il verbaiga®s réellement savoir ou il en

%0 http://www.conseil-national.medecin.fr/article/article35-information-du-malade 259
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est visavis de sa maladie&s -fHQ DL PDUUH TXH OTRQ QH PH GLVH SDV
VDYRLU 9RXV VDYH] PRL MIDL MXVWH HQYLH GH YLYUH

Il reste également important de mentionner, selon les recommandaticadHdeté
Autorité de Santé que @D YRORQWpP GTXQH SHUVRQQH GYrWUH Wt
GLDJQRVWLF RX GTXQ SURQRVWLF GRLW rWUH UHVSHFWQDpPF
risque de transmissioh»

6HORQ OH FRQWH[WH OB HM®MXWR R HNQ FRIDH QF QFH
patient a son entourage sera plus ou moins délicate et complexe. Ne pouvant se défaire de sa
PDODGLH ORQVLHXU 1 H[SOLTXH VH VLWXHU HQFRUH DXM
«Mes parents ne sont pas totd KQHY ,0V RQW DVVH] GH SUREOQPHYV |
EHVRLQ GfHQ DYRLU GI{DXWUHV »H QYDL SDV HQYLH GH OH
/IHV SDWLHQWYVY pYRTXHQW pJDOHPHQW XQH GLIILFXOWp ILC
OTDQQRQFH GY{XQH PDODGVHDXWRHW MHGDLGAH § URFKIHR Q
éviter de manifester la moindre expressidonsieur N explique avoir perdu beaucoup de ses
amis depuis la connaissance de sa maladle.ne sais pas si ils ont eu peur. En tout cas, ils

se font rares»

/fDQQRQFH VH UpYgOH YLROHQWH PDLV LQFRQWRXU
GLDJQRVWLF H[SOLFLWH HW pFODLUp VH YHUUD GDQV Of
clairement « Je ne suis pas un numeéro de dossier, je suis avant tout un homMfi® Et EHV RL Q

de savoir pour avances.

23 _i+..S' ti—e tf—<Z
&RPPH SRXU OH GHXLO OfYLQWpPpJUDWLRQ GH OYDQQRC
adaptations. En théorisant le travail de deuil, Elisabeth KiRdes, médecin, met en

évidence une hétérogénéité daations. Ce sont des réponsemrnales» et courantes qui
viennent faire écho a la perte. Calées sur le rythme du sujet, ces réactions ne se succedent pas

dans un ordre linéaire.

x /H GpQL PDWpULDOLVH XQ UHMHW GH OBt ibhpisbleWp XQ
GILQWpPJUHU FH TXL DSISDdt@us\é ce rEdgsine e Eaertion®

3 http://www.conseil-national.medecin.fr/article/article35-information-du-malade 259
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SV\FKLTXH GRQQH OHV PR\HQV GH VH SUpPXQLU LO
douloureusé® » En faisant des allerd HWR XUV GDQV OH WHPSX¥ YpFX 0
pas a se confronter au réel et a faire ldewil» de sa rééducation passeée.

JUpTXHPPHQW LO pQRQFH FHW pFXHLO /RUVTX{LO OH
tensiods UHQYR\DQW OfLPDJH GTXQH ¥ AgUWLQYPHOM FDV BERVA
je ne peux pas rester comme g&es poings ont tendance a se fermer. A plusieurs

UHSULVHV ORQVLHXU 1 SUHQGUD OH W&deigs» GH OkFKHL

x La colere régit différents sentimentsUpYROWH KDLQH LQMXVWLFH« (
prendre une tournure dévastatrice. Néanmoirdans la mesure ou ses ravages ont
une limite dans le temps elle constitue un instrument de gestion émotidfimella.
colére ne présente aucune frontigetle peut impacter les proches, le corps médical
voire la dimension divine. Mjanvier, Monsieur J se confiera sur un détail de son
accident« (Q IDLW j OD EDVH FH QYfHVW SDV PRL TXL DYD
Quand on a entendu les voitures de police, il a paniqué. Du coup pour le soulager je
Oifis mais la il a explosé Monsieur J se mord les léevres et verbalise avec un
sourire en con« JUDQFKHPHQW MH VXLV WRXMRXUV HQ FRC
méme parfois» Monsieur N exprime quant a lui de la colérettcefeV PpGHFLQV TXTL
postionne du coté du savoir tout puissawEux, ils savent. Alors pourquds ne me
disert rien! » Monsieur N manifeste également de la colére contre sa mata&i§.H V W
j FDXVH GH PD WXPHXY TXH MYHQ VXLV Oj

x /IH PDUFKDQGDJH LOOXVWUH OYDLJXLOOH TXH OTRQ VR
OH WHPSV ORQVLHXU - H[SOLTXH TXq&IO NJHIYJHIWWHX PRI
MDPDLV M{DX\DOLIP HWIDK &DHQ UHYHQLU HQ DdarthaqUH SR>
main. »A ce momerda, Monsieur J parait complétement effondré autour de son axe.

Le regard orienté vers sa maihsemble littéralement abatt®n retrouve souvent

dans le discours des patients la méme expressi@n seulemens. Il est égalemnt
fréquent de retrouver des sentiments de négociation et de chdddage.sa
rééducation, Monsieur N explique ne pas craindre la douleur si elle est favorable a une

récupération. La peau de son front se plisse. Allongé en décubitus dorsal, il déploie

2 JACQUESMAILOVIC M, 2006, p 57
¥ KUBLEROSS E, 2011, p 32
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son bras droit vers le ciel et me lanceJe préfere avoir dix fois plus mal et récupérer
OYXVDJH GH PHV MDPEHV

Xx ID GpSUHVVLRQ pPHUJH GTXQH FRQIURR@Wd/DavdefeQ EUXW
phase dépressive semble sans issue, elle ne signeaaupent un trouble mental.
&THVW OD UpSRQVH DSSURSULpPH j XQH JUDQGH SHUW
EURXLOODUG GH SURIRQGH WULVWHVVH RQ LeH GHPD(
premiers mois, Monsieur J apparait replié stim@me, il tientsa main comme pour
la protéger mais évite de poser les yeux dessus. Dans une ambivalence, il exprime
également ne pas comprendre pourquoi il continue de venir en rééducation. Son
absentéisme met parfaitement en relief son incompréhengida justifie par une

aboulie®®

x [ TDFFHSWDWLRQ QH VIDSSDUHQWH SDV j XQH DFFRPP
«admettre la permanence de cet état de’faitMonsieur J comme Monsieur N ne
VHPEOHQW SDV HQFRUH VYLQVFULUH GDQV FHW pWDW (

3 Une.intru sion

Tout traitement induit un passage par le corps et par conséquent une intrusion de ce
dernier. En médecine, on entend par acte invasif,agiexde soins ou un examen médical qui
UHQG QpFHVVDLUH OD SpQpWUDWLRQ &BeQsdit Peif Brig ddvigL vV P H
naturelle’ @ & HW DFWH SHXW rWUH YpFX FRPPH XQH YpULWDEOH
'"HSXLV TXfLO HVW KRVSLWDOLVp ORQVLHXU 1 VHPEOH VX
examens« -H QYHQ SHX[ SOXV GH WRBIXaer obn cokpsYonseur X V W H
apparait a fleur de peau. La peau de son visage laisse transparaitre de petites rougeurs. Alors
TXYLO YLHQW GH WHUPLQHU VRQ WUDQVIHUW ORQVLHXU 1
bras autour de son thorax. DalsHWWH SRVWXUH VHV EUDV GRQQHQW
protection. Cette attitude pard[FLWDWULFH HVW j OfLPDJH GH VRQ YpFX

34 .
Ibid. p 41
B> tpol «]Pv pv  Julvpd]lv g pv Jvep((le v U A}]E sujet épfedse dB3 difficultés o Alo}vs
a faire des efforts, a prendre des décisions.
% Ibid. p 46

$"POTIER M, 2002, p 6
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« Lieu de soins et de rééducations, objet des examens et manipulations des soignants, ce

corps échappe au malade, coenume chose étrangére, un habitacle impossible & hbiter.

3.1 Le corps comme objet de soins

Selon Philippe Meyer, médecinle<corps est instrumentalisé et la spiritualité de celui
TXTRQ VRLJQH RXEOLpH 8QH PpGHFLQH TXL eVEERFFXSH
patients® 2 /LHX GIYH[SUHVVLRQ GYXQH DIIHFWLRQ OH FRUSV

verifié, parfois ouvert et colmate.

311 _i"’+"f—xlesprémicte fi—et —"f.. . ¢t
(Q PPGHFLQH OYRSpPUDWLRQ GpSHLQW XQH LQWHUYHQ\
PLOLHX LQWpULHXU GX VXMHW /YLQVWUXPHQW FKLUXUJLEF

conséquent pénétre son intégrité et son intimité.

Suite a ses deux opératigniglonsieur N illustre parfaitement cette intrusian.2Q P D
charcuté, fouillé et recouse.Au cours de son suivi, Monsieur N verbalisera a de nombreuses
reprises ne plus voulok donner» son dos. Ses manifestations semblent intimement liées

avec le véa des opérations, un vécu apparenté a une formeidéation ».

/I NRSpUDWLRQ FKLUXUJLFDOH QH VH OLPLWH SDV j OTRXYFH
OfRSpPUDWLRQ VILQVFULW GDQV XQH FKURQRORJLH &HW
O 1 Kicité\WRsUlet et laisse sa trace (cicatrice).

3.1.2 Les traitements

/ID GLYHUVLWp GHV WUDLWHPHQWYV V{pWD\H VXU OD F
humain. Généralement, par abus de langage, on entend par traitement, la prise de
médicaments. Pour autantMe WUDLWHPHQWY VIRXYUHQW j GLIIpUHQWYV
DOOHU GTXQ VLPSOH FRPSULPp j XQ DSSDUHLOODJH SOXV C
«(Q IDLW VXLYUH XQ WUDLWHPHQW QTfHVW SDV DQRGLQ
cognitivement et affectivemefft»
DeYDQW XQH SHUWH GYDSSpWLW XQH DERXOLH HW XQH DV

un traitement médicamenteux. Pour autant, Monsieur J refuse de le pre@dree me dit

% KORFF SAUSSEE S, 2010, p 29
% BLONDEAU D, 1999, p 93
““BIOY A, FOUQUES D, 2¢0908
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rien de prendre 1V PpGLFDPHQWYV -H QH YHX][ SDhdespotesld @biU GpSkH
le devenir» De maniere globale, le traitement renvoie un rapport de dépendance. Afin de
VWDELOLVHU VRQ pWDW GH VDQWp OH VXMHW DSSDUDVW G
Monsieur N entretient ce rapport avec ses injectibh R X UQDOLqUHV GIDQWLFRD.
mangue de mobilisation de ses jamiBe€haque jour, on me pique la cuisse. Ca me fait des

traces partout» Son enveloppe corporelle apparait comnpertorée » par le traitemendont

il a besoin

$X FRXUV GH PRQ VWDJH MYDL U H(iRRRatd/ whpixatedr 8&iewd H Q W
SHQGDQW MRXUV j OD VXLWH GICeQftdhdd) pldntées daths Gieh W R X W
bassin [fixateur exterfé@ TXH MYDYDLV F{pWDLMSs te@déxX Sospté] WDE O}
SHQGDQW WRXW FH WHPSV M{DL G€ OH JDUGHUY (QFRU
ODQLIHVWHPHQW FKH] ORQVLHXU < OfYLOhUckrgd R&QleD pWp
rappelle chaque jour» Ici, Monsieur Y met en lumiére une mémorterporelle, vive, de
OfLQWUXVLRQ

Il est également important de mentionner que tout traitement peut entrainer des effets
secondaires. Monsieur N expose certains de ces effets suite a sa chimiothérapie et
radiothérapiexk SHQGD QW OD F KL Pilpgs\WetquUaDdtdlitd deNhids Eh§ueux. Mais
MIDL HX GH QRPEUHXdcdrriesy A feal $ebhe¢/ deR i@ritations cutanées, des
RQJOHV FDVVDQWY -9DL DXVVL pWp FRQV W% SHS XD VETOH] LHW
a commenceé lesances de radiothérapie, sa peau arbore de larges marques de oAHure.
oD RXL oD QH PYD SDV ORXSp OrPH TXDQG-MH UHQWUH MH

(QILQ OHV H[DPHQV FRPSOpPHQWDLUHV ,50 6&%$11(5«
une intrusion suppléme DLUH 'DQV OHV FRXORLUV GH OYfK{SLWDO WV
UpDOLVHU XQH ELRSVLH RVVHXVH VXLWH j OD SdgaVvVHQFH C
QYDUUrWH SDV >OHV H[DPHQV@ »&BsPeRdteXd caniplé@éntaires! LV DL
sXUDMRXWHQW OH VHQWLPHQW GIXQH LQWUXVLRQ GpMj pSlL
Quand le corps est intrusé, il semblerait que ce soient les fonctions de pare excitation et de
contenance de la peau qui soient méenal.En entourant le corpsalpeauenvoie OfLPDJH
GYIXQH dofettre. (DQV OH FD G U Hy@bplicQaemenha\peduqe \protege plus
et VRXOgqYH OD QRWIWpQ XGHRRHVQWX WIRQY LHXU 1 YLHQW V{DV\

T> (£ 8 pE A3 Ev 5 pv 8 ZVv]<g [}*8 }+CVvSZ « X /o }ve]*3 v o (]& 3]}v (E
continuité osseuse.
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son enveloppe corporelial passe sa main sur son corps en effectuant de pptissions

FRPPH SRXU YHQLU FRPE O Hide ¥eldpb&sdarpokell® fier¢€d, Sbh K
SHDX QH VHPEOH SOXV FRQWHQLU 6RXY%bBeWs déRi@Q@ Ve HXU 1
QYDUULYH SDV j PH UHWHQLU &D VRUW WRXW VHXO

3.2 Une intimité mise & nu

)DFH DX[ EORXVHYVY EODQFKHYVY OHV EDUULqQUHV GH OfLQ
SRXU XQH DXVFEFXOWDWLRQ RX SRXU XQH VLPSOH YLVLWH
intrusée. Mais de quelle intimité patt®n? Monsieur J semble cant@mson intimité a son
espace personngln territoire «xDX VHLQ GXTXHO VYH[HUFH &pS@tBvWULVH

a sa rencontre avec le psychiatre, il explique ne pas aimer dire bonjour au médecin en lui
VHUUDQW OD PDLQ /D SV\FKRPRWULFLHQ®Q-HVOAWD EB \D GR i\
intime. Quand il me serre la main il la touche et la regard

Contrairement & Monsieur J, Monsieur N parait resserreinsionité a la dimension génia

« Il'y a quelque temps, je ne pouvais pas uriner seul. Un infirmier était présent a chaque fois.

-H PYHQ IRXV GYDYRLU GHV SLT#ébsthvtoeM RRQWE R XMV PNDH VQ EBR QD

de vie intime quoi »

« Dire que les médecins regardent le corps nu du patient est inexact, ils sont plutét
HQJDJpV GDQV XQH DFWLYLWpPp GLVWLQFWH HW UHFRQQDI
examiner une partied¢ RQ FRUSY /H UHJDUG IDLW SDUWLH LQWpJUD
mains et du matériel médicHl» Le regard médical apparainsimorcelé./H UHJDUG QYHYV
SOXV SRUWp VXU OTLQGLYLGX taaidé3f uvelpaitio &eson@isWp PDLV D
Méme bienveillantle regardsembleintrusif. ,O0 QYHVW SDV UDUH GH FRQVWDW
GpVKDELOOH SDV IDFH DX VRLJQDQW PDLV OXL WRXUQH O
apparait intrusif. Au début du suivi, Monsieur J contournéllel JD U G G Kma fmBiXjev U H
OD PHWV GDQV PD SRFKH HW FYfHVW YUDL TXH GHV IRLV M
guand on la regarde»
3RXU ORQVLHXU 1 FH QYfHVW SDV WDQW OYDVSHFW YLVXHC
OfLPSDWRW GHRRUSV HQ WDSJW VK JRRRAKPHH GrWUH KDQGLFDSpPp
DXWUHV 'DQV WRXW FH TXH MH IDLV M$DL EHVRLQ GYDLGH

*2|IBRAHIMLAMROUS L, MULLER S, 2005, p 249
** GROSJEAMN, COSNIER J, LACOSTE M, hIEE3,
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«/D PDODGLH RX OY{DWWHLQWH FRUSRUHOOH GH OD
traitements reprénite une crise dans la vie du sdfe2 & HWWH FULVH SRUWH OH S
vécu, souvent teinté de pénibilité. Le corps se vét des marques de chaque inteupiesu
GHYLHQW DUGRLVH GTXQH LQWpJULWp DOWpUpH

4 De la douleur a la souffrance

La prise en charge de la douleur est une nécessité meédicale. L'International Association
for the Study of Pain définit la douleur commeune expérience sensorielle et émotionnelle
désagréable associée a un dommage tissulaire réel ou potentiel, oitHdé8id QV GIDXWU
termes évoquant un tel dommage.
ORQVLHXU 1 H[SOLTXH TXfLO D PDO -H OXL SURSRVH DORU
décrire.« &YHVW GLIILFLOH j H[SOLTXHU -9YDL ¥Kkdjcat&ied PDO |
subjectif etLQGLYLGXHO GH OfpSURXYp FRPSOHJ[LILH OD UHWUD(
GIXQH FHUW&phegH GBORD GRXOHXU LWWJIHQVWHLQ: SKLOR\
« Si je puis me représenter ma douleur, si autrui peut le faire ausshoussdisons que nous
le pouvons, comment pouvensus Vérifier si nous nous sommes correctement représenté
FHWWH GRXOHXU HW DYF®» TXHO GHJUp GTLQFHUWLWXGH

41 Au-13Ze ti—ef "+''eet 'Srec'Z %< —1

La douleur dépeint un processus physiologique qui avé&dtti VXMHW TXTXQ VW
QRFLFHSWLI PHQDFH VRQ LQWpJULWpPp SK\VLTXH ,0 VIDJ
désagréable. Pour autant, la définition de la douleur ne se réduit pas a la dimension physique,
GYRULJLQH OpVLRQQHOOH

4.1.1 Une manifestation existentelle

/ID GRXOHXU HVW DYDQW WRXW XQ IDLW G{dVILVWHXLFH
PDO FTHVW TXH M HenveXprivhat saxXidiR U, UE\sufetj nfanifeste son existence.
(WUH DSWH j GLUH TXH OTfRQ D PDDUHFHFH WXHVOHRERDSBYZ OH
HQWHQGX OH PDQLIHVWHU 6RXYHQW ORQVLHXMakj® TH[FXV|

sais que ¢a me fait du bien de vous le dire, parce que je sais que vous avez de la considération

pour moi.» Depuis sa maladie, dxplique avoir changé. Monsieur N énonce en effet ressentir
une douleur plus ou moins journaliereQuotidienne2 OD GRXOHXU VHPEOH V{r

*“*MOLINIER A, 2007120
“*FOUCART J, 2004, p 111
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incrustée en luik (OOH HVW WRXMRXUV Oj -H GLUD WPagdakHI®¥ TXH TX
douleur peXW DOOHU MXVTXYj D PRaamHdvedsH phopr&ipeisbnHeQ MBriRieuw H

N verbalise ne pas se reconnaite-fDL OfLPSUHVVLRQ GH PH SODLQGUH
QTpWDLV SDY MRRPPIKHWDORQVLHXU 1 H[SULPH VDe&BB'XOHXU

TXYfHOOH OfHQYDKLW HW OHYRXIOWN H@ QX RMH ¥ O DA-RVXVO H WUJ W N
VLPSOH PHVVDJH VHQVRULHO H[FHYVsdhidenttd® @ tpartdiQ WDPH O

brise®® »

4.1.2 Une symbolique

La douleur peut également é&i ¢ HFWULFH GTXQH V\PEROLTXH 3DUI
VIDYgUH SOXV IRUW-rhémXH ODIIHFWLRQ HOOH
$ IRUFH GH FRPSHQVHU DYHF OfKpPLFRUSV JDXFKH ORQ
GRXOHXUV DX QLYHDX GH OD FHLQWXUH VFDWEwUUH &D:
reste relativement demandeur de toughessagess 8 fHVW SRXU YHQLU pFUDVHU

abaisser mon épaule droite. Vous pouvez me passer le bakoha?récurrence de sa

demande le positionne dans une forme de maternd@endre soirde» fait référence aux
manipulations, aux soins mais aussi a la fonction contenante et rassurante. Il me semble ainsi
pertinent de faire le lien avec les notions de holding et handling développées par Donald
Winnicott*’
OfHQIDQW WDQW SK\WVLTXHPHQW TXH SV\FKLTXHPHQW O0ORC(
notion de portage. Les premieres séances, Monsieur J manifeste une attitude
préférentiellement en repli. Il semble avoir besdiX {RQ OTDPgQH j SHtWsoHYRLU H\

D[H DILQ G 9D EtayaGaib rgssEr@ procuré par sa propre charpente intesoe

, pédiatre et psychanalyste. Le halglicorrespond au soutien, au maintien de

rachis. Le handling dépeint quant a lui les manipulations du cegss de toilette, habillage,
PFKDQJHV F X wam @mpdemp3,Hetravail axé autour du réinvestissement de sa main

avec ds touchemmassages porté cette connotatiox -H QIDLPH SDV SUHQGUH VF
3DU FRQWUH FYHVW YUDL TXH oD PH IDLW GX ELHQ TXDQG
Le patient sembl YRLU EHVRLQ GH OYDXWUH VRLJQDQW LQILUPI
de ses symptomes et palier a la douleur dont ils sont souvent générateurs. Pour autant, la
GRXOHXU QH VJLQVFULW SDV WRXMRXUV DX FHQWUH GHV S

“| E BRETON D, 2006, p 15 \
" Cours de psychologie (202814), FRADEJALLEE Yolandé™année, IFP Paris
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4.2 Quand la souffrance prend le relais

La souffrance serait le fait de ressentir une douleur en continu. Comme contenue par la
VRXITUDQFH OD GRXOHXU HQYDKLUDLW OYfYKRPPH GDQV WR
la fois les dimensions physiques et psychaogs.

«-H VRXIIUH PDLVY MYHVVDLH GILQWpJUHU OD GRCh&HXU SDI
ORQVLHXU 1 LO PH VHPEOH TXH OD VRXIIUDQFH VRLW O
Monsieur N expose dans ses propos une douleur intégrée. Elle pasatvain franchi la

dimension psychique. Ne pouvant se positionne&wis de son état de santé, la question de

son évolution et par conséquent de son existence semble glisser du coté de la souffrance en
tant que douleur morale.Je ne vais pas vous nignje me demande vraiment ce que je vais

devenir. Et combien de temps cela va duser.

Monsieur J a du mal & mettre des mots et du sens sur son état psychologique. Afin de
OYDFFRPSDJQHU GDQV FH VHQV MH OXL S UdtRSRNdae®H IDLUL
physique) en passant par une production écrite (représentation de soi). Monsieur J réalise un
SUHPLHU WUDFp 'fXQ DLU SHX VDWLVIDLW LO &GB®DQGH |
QYHVW SDV DVV:H$ Qi RR LI QWLHINMALVD OMPVLHXU - j PYH[SOLT
GHVVLQp /HV \HX[ WRXUQpV YHUV VD SURGXKWITRQW LOQPH
WRPEH -H PH VHQV DEDWWX & 1HVWémER(EfPahnexBs BVeR XV OH W
79-80) » Monsieur J justifieson état par une fatigue écrasartesH QDL SOX¥W GH IRL
/ITIDVWKpQLH TXYLO VRXOLJQH LFL VHP Ed3 HnapiiasthiohsdVHP HQ \
GpSUHVVLYHV GH ORQVLHXU - IRQW pFKR j OYfLPSDFW GH

évidence un ét de souffrance.

Selon Michéle Chahbazian, médecin et psychiatre, la souffrancecestrmee toute
FDUDFWpPpULVWLTXH WASLTXHPHQW KXPDLQH HW LQGLVVRFL
IDORQ j FH TXY{HOOH SDUWLFLSbte ¢i®©I® e Dét evjefi»jCliell JUDQG
Monsieur N, la souffrance ne parait pas encore acceptée et integréeuffrance appaita
chez lui comme identitaire « Je souffre donc je suis Contrairement a Monsieur N,
ORQVLHXU - QTHVW SDV GHY FPHRWXV H/ XGH \PIH WiR0eiHOINRR@ FH & T F
passage SD U Qfidvengieur J@fprimesymboliguement. Inscrilans le déni, Monsieur
J fait semblant que tout va biest tente GIDQQLKLOHU OD VRXIIUDQFH SR>

Pourtant, méme muettia, souffrance reste présente.

8 CHAHBAZIAN M, 2007, p 31
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5 Le traumatisme

Le traumatisme vient du grec ancigh!. . (trauma) qui signifie ®lessure»>. «Le
WUDXPDWLVPH HVW XQ pWDW JpQpUDO SDUWLFXOLHU FUp
extréme sur notre organismee lirauma désigne quant a lui, les conséquences de ce
dernier?® »
'"HSXLV VRQ DFFLGHQW ORQVLHXU - H[SOLTXH «Me§LO IDLV
FDXFKHPDUV VRQW SUHVTXH W:RCeS\mahifestatidris Soucr@rnt p&/pieO 1D F F
le traumatme. Redondantes et persistantes, elles font référence a un état de stress post
traumatique. < TpWDW G H -tkaurdtideMmpBliBMe W¢ développement de symptomes
FDUDFWpPpULVWLTXHYVY VXLWH j OTH[SRVLWLRQ jhoXsQuIDFWHX
commun2 FDSDEOH GIfHQWUDVQHU OD PRUW GH FRQVWLWXHL
sévere’ 2 (QFRUH DXMRXUGYTKXL GR&RIedd Xdumatibme: ¥ LRDVOU X VLR Q

du traumatisme fait régulierement irruptidans la vie du sujet.

5.1 Evénement traumatiqgue ou traumatogene ?

Face a un événement potentiellement traumatisant, ce qui apparait traumatique pour une
SHUVRQQH SRXUUD QH SDV OfrWUH SRXU XQH DXWUH HW
VILQVFULYHQW GDQV Xepprétdich SloqrikekeHe tVdexn@iH Alng,W me
VHPEOH SOXV DGpTXDW GH SDUOHU GYfpYpPQHPHQW WUDXPI
SDV OfpY pQ HiemMenisHeQ@é X sujet teinté de sa subjectivité
Lors des premiers entretiemMdpnsieurJ exmse le contexte de son accidenf hRFRXOHPHQW G
VRQ VDQJ VHPEOH FRQVWLW X KUHOMH YYIQGPLHWVQ &/HWARDX R DO R .
TXH MY D O OPDIL&kplryeeXavdirthotamment fait un cauchemar pendant lequey
avait du pus quiatait » de sa main.

SHQGDQW OHV YDFDQFHVY GH 1RsO ORQVLHXU - HVW SDUW
EDLJQp DYHF XQ JDQW SDU SHXU TXH VRQ VDQJ FRXOH GDQ
Souvent, en rééducation, Monsieur J demande a ce que le soignant vérifiehairkesle sa

PDLQ QH VRQW SDV URXYHUWHY 8Q MRXU MYDL SURSRVp j
SURXYHU TXLO DYDLW HQFRUH GHV SRWHQWLDOLWpPV HW
DFWLYLWpV 7UqV UDSLGHPHQMHWL G W % Id HdibQjEepma O DL U
FLFDWULFH V{HHWTREYAH VYWHG XMW QJ TXL VRUW

““PINTO R, 2009, p 226
*DIERICKM E~" h DU [, E E ,U WZ h < EA :U 2BE<KtA</ WU TiiiU %
I DE SOIR E, DAUBECHIES F, VAN DEN STEEN P, 2007
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A travers ces différentes manifestations, Monsieur J semble présenter une angoisse de
liquéfacton. 6HORQ (ULF 3LUH\UH SV\F K RBé&adfiohLf&itréféend®@ RD QIR L
« OfDQJRLVVH GH VTpFRX®HMonsiar BWH VEHOH p8 PIQIBUFHI LUH G|
DQJRLVVH FR @i8drdesHlandifieréntsTelspizcts et situations

/IH WUDXPDWLVPH VHPEOH V§H [@roesP PdurawaRtX Youtéslasl p UH Q W

expressions gardent plus ou moins la méme trame.

5.2 Une blessure invisible

/IH WUDXPDWLVPH VJLQVLQXH DX VHLQ PrPH GH QRWUI
PDQLIHVWDWLRQ GH VLGpUDWLRQ GfYHIIURL GH tWHUUHX
imminente OH VXMHW QD SDV OD SRVVLELOLWp GH VH Gp
WUDXPDWLTXH /H WUDXPDWLVPH IUDSSH j OTDYHXJOH

JUHXG FRPSDUH OfDSSDUH L @Qne&SwSEWMe VivATrtte, jdélimQite¥ Bad X P H
une membrane la «pareexcitaion » qui «opérerait comme un bouclier par rapport a
O 1 H [ F Y% DanstreR<Q souvent concomitant au trauma va avec sa charge énergétique venir
DSSX\HU VXU OD YpVLFXOH HW OD GpIRUPHU 3RUWHXU C
traumatisme va quam lui traverser la membrane de pdid FLWDWLRQ /D TXDQWLWp
DORUV SpQpWUHU OTDSSDUHLO SV\FKLTXH /H WUDXPD UH¢
OfLQWpPpULHXU GH VRL

Ficure 1 FIGURE 2 F1GURE 3
Lappareil psychique Le stress Le trauma

effraction W effroi

menace externe W arngoisse
+ as % . * +l 3 + ' +
W
+ + +
g s 5 & +
+ A + s 1¥ e

pare-excitation image traumatique

JRUV GH OYDFFLGHQW réssier.8 HIMX. QIS PAIHEUE es
FLFDWULFHV &AMV CSRRGEQraD didite MH QH OJXWLOLVIE, SDV YU
ORQVLHXU - H[SULPH XQH SHXU TXH OfpYpQHPHQW WUDXPD

2p|REYRE E. W, 2011, p 145
S*BALESTRIERE L, 2008, p 73
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&KH] ORQVLHXU 1 OfpYpPQHPHQWOWNH®O XPDMMR JOgKItHsSHIFPVE OLH
traitements« -H QH YHX[ SOXV TXH OfRQ PH WRXFKH OH GRV &1t
étre charcuté»

'‘DQV FHWWH SHUVSHFWLYH LO PH S Bekciate dbilddipwahtQBAQW G
psychomotricité, chez Monsieur tIMonsieur N, le touchemassage permet de redonner une
contenancej] O T L P D J Hiln® firxt€rte@r» qui délimite le corps Souvent demandeur du

toucher PDVVDJIJH MH GHPDQGH j ORQVLHXU - GH PYH[SOLTXH
pratigue«Quand vous pVVH] OH EDOORQ VXU OYfHQVHPEOH GH PRQ [
corporelles» Le rble pareexcitateurGX VRLIJQDQW SHUPHW GY{DFFRPSDJQH
FRQVFLHQFH GH WRXWHYV VHV SRWHQWLDOLWpPV HW j VILQV

5.3 Un temps suspendu entre la vie et la mort

/H WUDXPDWLVPH LPSDFWH OfpODQ YLWDO ,0 PDUTXH
GH FRQWLQXLWp H[LVWHQWLHOOH ,0 VYDJLW GT1XQH FRQ
psychiatre et docteur en psychologie, et k@LVY /HELJRW SV\FKLDWUH FRPSEC

traumatogéne aune rencontre intime avec le visage authentique de la’ert.

«Je me demande a quoi ca sert de continuer. Regarled. LO QY\ D SD
GIDPpOLRUDWLRQ &% HivMénser XphRiXioseritD ¢hHté dela pulsion de
mort. Figurée par Thanatos, la pulsion de mort est une pulsion de destruction qui rompt les
rapports et brise les chos8s.Pourtant, Monsieur N manifeste également des expressions
apparentées a la pulsion de weViéme si je sais que ¢a va prendre du temps et étre difficile,
MH YHX[ PYfHQ VRUWLU -9YDL HEdRatHeGEnetL&x ElkioBsU R M H W
GIDXWRFRQVHUYDWLRQ DLQVL TXIDX[ SXOVLRQV VH[XHOO
DLQVL TXWHQOQLSp GH OfHVSqFH 6HORQ JUHXG OHV SXOVL
PRUW 7KDQDWRYV V{DIITURQWHQW HQ QRXV HW SDUWLFLSH
/I fYH[SUHVVLRQ HW OD UHGRQGDQFH GH OfYpYpQHPHQW WUD.:

et donner davantage la parole a Thanatéme discret, Eros apparait toujours présent.

*DE SOIR E, 2010, p 70
** JAQUET C, NEVEWREYREH, SAINTE MAREVILLE F, 20153
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PARTIE2Z 8Q FRUSV TXL QYHVW SOXV OH PL

En médecine, on entend pacarpsétranger», un élément que le corps ne reconnait pas
comme «wor®2 'HUULqQUH XQH SOXUDOLWpP GH GpILQLWLRQV Ot
audela des barriéres immunitaires.
1 9\-tBl rien de plus étranger que de se sentitekogé» de son propre corps lorsque ce
GHUQLHU QYDSSDUDVW HW fageh?Ue SR dvisrd Adrs &rdngermaisr P H
DXVVL pWUDQJHPHQW LQTXLpWDQW ODL¥Séus teueR B4QFH O
formes, des plus superficielles (modifications cutanées) aux plus profondes (changements
SV\FKLTXHV OfpWeéRQiddddite delchbQd FROR U

Visiter le «<soi? GH OYKRPPH SDUDVW rWUH OD PHLOOHXUH 1

PWUDQJHPHQW pWUDQJHU 'H OD VHQVDWLRQ j OfLPSUHVV
FURLVHPHQW GH OfRjEMIEWLYLWp HW GH OD VXE

1 Une étrangeté gui résonne

Certaines modifications corporelles peuvent conduire le sujetina sentiment
G 1D Q R UEds @uctnagions font écho a des éprouvés qui résonnent étrangement en soi.
Comme dans une forme de déréalisation, @S%eDWLRQ GTpWUDQJHWpP LQGXLW
GH UpDOLWp TXL VH UDQJH GX F{Wp GH OTLQKDELWXHO SD

1.1 _ife'f.. .+ .. ‘"uddnérage de vérité

Le corps représenteXx Q HVSDFH GpOLPLWp HW KDELWp SDU OH
corporel j XQ OLHX GIDXWKH QW tefukciVne el Pag nihtiSvppt\Vvde
OY{DWWHLQWH FRUSRUHOOH OH FRUSV SHXW IDFLOHPHQW I

Entre les opérations, les traitements et les séquelles, Monsieur N verbalise ne pas
recannaitre son corps comme sien.HS XLV TXH MH VXLV PDODGH MYDL O
FRUSV QH PY{DSSDBXWWHQWOFAEXYUDWLRQ TXL D WRXFKp V
expligue que ses jambes ne répondent plus et ne lui permettent plus de vivre a@antne
'"HSXLV ODXEH GH VRQ H[LVWHQFH ORQVLHXU 1 D FRQVWL

e «soii %o ps '8§CE (vl }uu o[ veu o e §]eepeU oopo * S u}o pO ¢ (]* VS % ES]

codés par le génome.
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GYKDELWHU VRQ FRUSV GH OH VHQWLU HW GH OH PHWWUH
VRQ RSpUDWLRQ DLHQW HQWUDvVQ pco¥p@réls. AHsbhakHivéd len VHYV S
VPDQFH ORQVLHXU 1 UpDOLVH XQ WUDQVIHU.\BesSi&nbes YHQLU
QH VXLYHQW SDV OH UHVWH GH VRQ FRUSV /D SV\FKR
OYDFFRPSDJQHU GDQMahRenepe(s ®DVF HXHQOMRQ PYDLGH MH Y
tout seul. Laissemoi le temps ¢a va venis. Monsieur N regarde ses jambes et déplace son

bassin sur le cété afin de réaliser un contre paid.RLOj] FTHVW ERQ ,0 IDXW
regarde en fait parce que jee sens riem» Selon Husserl, OTXQLWp GX FRUSV Qf
seulement une perception externe mais est déterminée par une aperception (appréhension,
prise de conscience¥. ORQVLHXU 1 PH UHQYRLH OfYLPDJH GTXQ SDQ
tous ses membre# DLV FHUWDLQV GYHQWUH HX[ PHPEUHV LQIpU

marche. Je percois un corps, une unité qui apparait scindée entre efficience et déficience.

'H OY{DWWHLQWH FRUSRUHOOH DX[ VPTXHOOHV HQ S
RSpUDWLRQVY OH FRUSV DSSDUDVW FRPPH FRQILQp SDU O
SHDX TXL WLUH SDUFH TXYHOOH FLFDWULVH tdutdd\sé¢H pW UL
FRXFKHVY (OOH PDUTXH OH SDVVDJH GH OfYfDWWHLQWH FRUS
ORQVLHXU - DUULYH HQ VpDQFH GH SV\FKRPRWU@FUYWhR ,0 \
WRXW OH WHPSVY GHV GRXOHXUV PXVFXODLUHYV H#,OfpSDX
FH QfpWDLW SDendieRRIRéIreg&rde dans le mirgik/ous avez vu, elle est plus
haute» )DLVDQW HQ VRUWH GYpYLWHU GH PRELOLVHU VD PDI
maitrise, dans un contrdle entrainant un amas de tensions amescgui viennent se nicher
DX QLYHDX GHOOpPYDXRDWPpULDOLVHQW LFL XQH YpULWDEOF
IDoRQ OH FRUSV VHPEOH UpSRQGUH j OfDWWHLQWH TXYLC
OTKDELWH pOpPHQW pWoteD&tdintd) cutRnge)Fgdi 1& Xefid &ranger mais
OYLQKDELWXHO TXTLO LQFDUQH

1.2 Un corps mentalisé
-{HQWHQGYV SDU PHQWDOLVDWLRQ XQH UHSUpVHQWDWL
VHQVY OD PHQWDOLVDWLRQ GHV pSUR X YmeMVeprésenhtatod, MOV SHI

une image mentale de ces derniers. Selon Sophie Marinopoulos, psychologue et

°"Le plan bobath s une table de kinésithérapie. En séance de psychomotricité, le plan bobath atiéisérmat le plus
large (1m40 x 2m voire 2m x 2m).
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psychanalyste, #FHQWDOLVHU QTfHVW SDV LQWHOOHFWXDOLVHU
OfKRPPH SHXW HQWUDYHU VD FRPSUpKpréssidnR @ cdRarpg@ R XV U
EDYDUG OHQWDOLVHU FH QYHVW SDV UDLVRQQHU FYHVW

en son corps quelque chose de la sensation et tenter de la visfialiser.

121 _f —¢" 1% Zix’" "+ "7

/IfTpSURXYp FRUYXUHOHVHUEHNVVH QWLY HW OHV VHQVDWLEF
des sens. ¢«fKRPPH pSURXYH WRXWHYV VRUWHYV GH VHQVDWLRQ
GHV VHQV &HV SRUWHV GTHQWUpH GHV LPSUHVVLRQV SUR
apportHQW VSRQWDQpPPHQW DX FHUYHDX WRXWHV VRUWHV GTlL

Souvent, a son arrivée en psychomotricité, Monsieur J se plaint de sa main droite qui
estfroide« 0D PDLQ HVW WRXMRXUV IURLGHII dBtipg@lci@ds#/ T X HO (
GH VRQ DXWUH PDLQ TXL DSSDUDVW SOXV FKDXGH ,0 UHFF
QH FLUFXOH SDV DXVVL ELHQ TXH GDQV OYDXWUH PDLQ H\
IURLGHXU ORQVLHXU - H[SOLTXH I|uBX4 n@n Qréitedcobhind/ uiseO XV HW
main.» /D SV\FKRPRWULFLHQQH OXL SURSRVH DORUV OHV \H
essayer de percevoir les contours, les volumes et les reliefs de s& Bigmferme les yeux
et que je touche mon moignon [IVdodiv@ MH QH SHX[ SDV VDYRLU TXH F{#h
remonte. Ca pourrait petétre étre un doigt»

Suite a une atteinte corporelle, le toucher et la vue caractérisent deux sens incontournables. Le
toucher va permettre de contacter, de parcourisurface en prétant attention a sa texture, sa
FKDOHXU VHV UHOLHIV« /D YXH GpSHLQW TXDQW j HOOH XC
Dans son exploration, Monsieur J explique percevoir les parties de sa main qui ont été
LPSDFWpHV SDU QIICAWLBR QW HWDQIR® HUD j SOXVLHXUV U
insistant sur celle de la commissueOD FLFDWULFH QfHVW SD¥ OLVVH (OO
En appui sur les expériences, le toucher, privé de la vue induit des éprouvés particuliers et par
conséqguent apporte au sujet une représentation mentale exclusive. Dans cette situation, la vue
QIHQJHQGUH SDV GILQWHUIpUHQFH

« Je préfere fermer les yeux parce que je sens miduas yeux fermés, Monsieur J apparait

SOXV j OTpFRXWH ok sam&in Bads)se YantbriheHy & effleurement.

) MARINOPOULOS S, 20149- 70
® h'th~A [>D/ U pasd
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/IRUVTXYLO UHJDUGH VD PDLQ ORQVLHXU - PDQLIHVWH XQF
«paralysé2 SDU VRQ DVSHFW SK\WLTXH ORQVLHXU - VHPEOH VH
sa main.

En utlisDQW OH WRXFKHU HW OD YXH HW HQ VIDLGDQW GHV F
Monsieur J de dessiner sa main. En la représentant, Monsieur J vient laisser une trace de cette
GHUQLqUH /H GHVVLQ UHIOgWH OH FRUSV GYXQH QRXYHOO

{
x,‘ 3 \
‘ /‘)\ U /‘/
\ i 3 /
\ // /
AN
i
Face externe Faceinterne

La perte sensorielle concoure a une perte de reperes corporels. Néanmoins, parfois la
SULYDWLRQ GTXQ FDQDO VHQVRULHO FRPPH OD YXH SHXW
multipliant les expériences, en exercant alésrsretours entre les différents organes des sens,
que le sujet pourra accéder a une image authentique de lui et de son d¢op®. corps
parfois corps objet, corps douloureux, corps encombrant, corps absent, devient un corps
percu, présert. »

1.2.2 _Apour le mentaliser

/H FRUSV GDQV WRXW VRQ pWDW VIH[SULPH DX FHUYF
VSPFLILTXHV GYXQH ]J]RQH FpUpPEUDOH 6HORQIsS@BWRQLR °
UpPpVHDX[ GH QHXURQHV @ U H IBt&rplahteQparidrd W carpgrapbishit 16 X FR U
FRUSV SRXU OHTXHO LOV °XYUHQW HW FRQVWLWXHQW XQI
celuici®* 2 &IHVW HQ SDvvDQW SDU OH FHUYHDX TXH OHV
représentation. Les voies sensitivesO 1 Loc@pfibH?UIR proprioceptio® HW O JH[WHURFH S W

60 http://bodylifecoaching.fr/lecorpscommepoint-d-appui

*.DAMASIO A, 201 52

2>[1vE ©} %3]}V }EE *%}v HAE * ve §]}ve Ale E o0 -

% La proprioception regroupe les sensibilités musculaires, articulaires et la sensibilité labyrinthique ou vestibulaire. Elle
constitue le systéme muscukmuelettique.

U5 EE E} %S|}V E PE}U% 0 + Jve (}v &]}ve « V}VE]odqu +]3PvU of}o (- USIIYEY @ Ap &
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contribuent a la transformation des sensations du corpsames? TXH OTRQ SRXUUDLW
« cartes sensitives.

A chaque séance, Monsieur J utilise sa main droite pour nous saluer et nous dire au
reoLU /HV SUHPLqQUHV WHQWDWLYHYV QTfRQW SDV pWp WUqV
surlurPrPH 6RQ DWWHQWLRQ HVW IL[pH VXU VD PDLQ GURLW
« Faut que je fasse attention a comment je mets ma main pour neggsme fasse mat.

OrPH VILO QH OH YHUEDOLVH SDV H[SOLFLWHPHQW OD T>
autant préoccupante. & fTHVW YUDL TXH MH QYDL SbBAprésQNdiddrsTXTRQ
mois de suivi et de persévéerance, Monsieur J sembleiatégré le «chemin» permettant de
VIDGDSWHU j OD IR kX fqrc® deLvadd/geijre®Ol§ Drdinvyje $his comment je dois
PITRULHQWHU SDU UDSSRUW j YRXV &THVW SRiXddso TXH M:!
OD SURSULRH[MNMSOWIRFQGI FWLR® TXL RQW SHUPLYV j ORQVLHXU -

Toute manifestation du corps aboutit a de nouvelles cartes. Dans une dynamique
interactionnelle et adaptative, ces cartes apparaissent en permanence actualisées par le
cerveau. Benoit Lesage parlexfpSURXYpV LQFRQVFLHQWY GX FRUSV GD
données sont intégrées dans le cerveau qui construit ainsi en permanence des cartes, des
UHSUpVHQWDWLRQV G¥%Q pWDW GRQQp GX FRUSV
Edifié sur une intégration corporelle, le sentiment de®iPEOH V{pWHQGUH GH OD
VI\IVWgPH QHUYHX[ 3RXU DOOHU SOXV ORLQ OfYLQWHUDF
VIDUWLFXOHU DYHF OHV pSURXYpV HW OD PHQWDOLVDWLI
canaux sensoriels permettent au sujetcdastruire voire de retrouver certains repéres
FRUSRUHOV GHV SRLQWYV GYDSSXLV QpFHVVDLUHV SRXU KL

2 +"°%oZtete— f— A" t— ..t

Le corps fonctionne selon son propre rythme. Un rythrfangamental pour la plupart
desHVSqFHV FDU WRXV OHV rWUHV OH VXLYHQW GH OD EDF
ou rythme de 24 heuré82 7RXW FRPPH VRQ FRUSV OfKRPPH SUpVHQ
&H UDSSRUW IRUJH XQH LGHQWLWpP WHPSRIUWUH& @ste RULJL C
QpDQPRLQV LQWLPHPHQW OLpH j OfLGHQWLWpP WHPSRUHOC
OHXUV DLJXLOOHV VIDFFRUGHQW

| ESAGE B, 2012, p 25
% SCHWOB M2007, p 38
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/I MfLPSDFW GH OTLQWpJULWp FRUSRUHOOH VH UDSSRUWH LC
atteinte viervelle bouleversetes rythmes internes du sujetCe chamboulement organique
participeratLO DX VHQWLPHRAQW GfpWUDQJHWpP

2.1 Des aiguilles qui tournent

On entend par rythme biologique, lavariation périodiqueou F\FOLTXH GYXQH IRQ
SDUWLFXOLQqUH °GIXpgautrattephysioloyi§ue Wythme cardiaque), biochimique
(rythme hormonal) ou encore comportemental (rythme nycthéméral, de satiété). Les rythmes
ELRORJLTXHV VXLYHQW HW VIDGDSWHQW j OD FDGHQFH GH
Selon les recherches scientifllv  RQ SHXW GLVWLQJXHUceatkE [etW\SHYV
périphérique. En 1965, Curt Richter, neurobiologiste, met en évidence, chez les mammiferes,
OH VLgqJH GH OTKRUORJH LQWHUQH GDQV OH FHUYHDX &HW
rythme drcadien®® /fRUJDQLVPH SDUDVW pJDOHPHQW XRU GO \G |
SpULSKpULTXHY ORFDOLVpHV GDQV FKDTXH RUJDQH F°XU
(OOHV SHUPHWWHQW GYRSWLPLVHU OH IRQFWLRQQHPHQW
HQYLURQQHPHQWDO (OOHV VHUYHQW GH UHODLV HQWUH
FLUFDGLHQ HW OfHQYLURQQHPHQW TXL SHXW L*®»GXLUH GH

Dans les premieres secondes qui ont suivi son accident, Monsieur Jsteaniie
KRUORJH ELRORJLTXH j OfLPDJH GH VD SHXU HW GH VRQ V\
par les aiguilles tournent & toute vite&Se.

&H ERXOHYHUVHPHQW QH VHPEOH SDV SRXU DXWDQW VH
corporelle; devantles manifestations physiques et psychologiques du sujet, il apparait
persistant.

Monsieur J a conscience que son appétit a diminué depuis son accidéjit.avant je
ne mangea pas beaucoup. Il explique avoir une drdle de sensation au niveau de la
gorge« -fDL OLPSUHVVLRQ TXH oD >0OY°VRSKDJH®@.PéftHVW Up\
rWUH TXH VD SHUWH GIDSSpWLW VHORRWLH UO L HQ IDUYUHLFY

PHWWUH GH VHQV VXU VD SHUWH G 9D 8dpadlet\pas¢ay&®@e DSSD
« ga va revenir»

* CHARTON L, LEVY J, 20(4.3

**KOLB B, WHISHAW I, 2002

% http://www.inserm.fr/index.php/layout/set/print/thematiques/neurosciencesciencescognitivesneurologie
psychiatrie/dossiersl-information/chronobiologieles-24-heureschrono-de-l-organisme

O (X "pu% E X iXi hv &E %}ve Juu ] § ISmpia0 §]«u o[}EP v
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$vvDLOOL SDU VHV SHQVpHVY ORQVLHXU - UHODWH pJD
/INTDSSUpKHQVLRQ GH IDLUH XQ FDXFKHPDU DFFHQWXH OHV
se coucher de plusenplustardetmah @ UPLU TXIDXSDUDYDQW

/I N DWWHLQWH FRUSRUHOOH VHPEOH DYRLUW -QW UWDMQARP XQW
OYLPSUHVVLRQ G(r® UWH D&GLFOOPQW DX[ PDQLIHVWDWLRQV
OfRUJDQLVPH DSSDUDVW FRPPH GpSKDVp

Tout comme Monsieur J ORQVLHXU 1 H[SRVH GH JUDQGHV«ILIILFXO'
SHQVH WRXW OH WHPSV $ FKDTXH IRLV MH PH GHPDQGH VL
ses jambes)p» Depuis son opération, il explique ne plus faire de nuit compi€i@ut le

temps je me réveille vers-2 KHXUHYV GX PDWLQ -H PYRFWURLH DORUV
PDQJHU GX FKRFRODW HW DSUqV oD YD PLHX[ dD PH IDLW ¢
ERQ GTH®» DERVHHXU 1 PYD FRQILp DYRLU FHEMWDEIQHYV FRP
WRXW OH WHPSV IDLP dD PH IDLW GX ELHGQCGHaiRDEUHU &9
a Monsieur J, Monsieur N présente une faim constante. En mangeant a répétition, Monsieur N
semble combler un vide intérieur. A travers ces conduit€s, PH UHQYRLH OfLPDJ}

personne qui cherche a remplir un vide existentiel.

Finalement, «OfKRUORJH ELRORJLTXH DVVXUH OD V\QFKI
FRRUGLQDWLRQ HQWUH OHV GLIIpUHQWY FKDQJHErheQWYV LQ'
syQFKURQLVpH SDU UDSSRUW j OfHQYLURQQHPHQW GH WH
ajustée en permanence aux rythmes environnemefitauk RUVTXH OfKRUORJH EL
apparait désynchroniséea Iperception de ce rapport intrinséque entre milieurriate
OfRUJDQLVPH HW PLOLHX H[WHUQH OTHQYLURQQHPHQW
LQWLPH GYpWUDQJHWpP

2.2 Un corps qui hous échappe
«8QH SHUVRQQH QRXYHOOHPHQW WUDXPDWLVpH GRLW \

son corps et réapprendre grand nombre de fonctions vitales telles qweucher, uriner,

deféequer, procréer et, en général, découvrir son corps, son nouveau fonctionnement, ses

nouvelles limite<? »

"L AUBIN F, HUMBERT P, 2001, p 122
2MARZANO M, 200p45
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$X FRXUV GH PRQ VWDJH MYDL UHQFRQWUp XxtatiDIWLHQW
présente une atteinte neurologique au niveau de ses jambes et de ses sphincters. Tout comme
Monsieur N, il est contraint a réaliser des sondages urinaires. Quand le corps est touché,
SDUIRLVY OH SDWLHQW GRLW DS SEs-bQ énddre artiiiciels laGételGH PR
certaines fonctions vitales.Toutes les 4 heures je dois réaliser un sondage. Méme la nuit je

suis obligé de me réveilles.Monsieur E dépeint une vie rythmée autour de ses sondages.

Chez le petit enfant, la découverdu corps et de son fonctionnement participent au
VHQWLPHQW GH GpSHQGDQFH &THVW SDU OHV VRLQV SDU
maitriser son corps. Habiter un nouveau corps raméne le sujet & quelque chose de trés
archaique. A travers sesrialisations, Monsieur N illustre une forme de régression au stade
GH OfHQ{DMLF K UD L PIlVQUEWOKIRréndék compte, a 32 ans je porte une couche.

Je ne peux méme plus aller aux toilette®evant cette forme de régression, Monsieur N

apparay W HQ T XrW H GAvBnX bt Re® FéRlikdd seul, Monsieur N était accompagné
GIXQ LQILUPLHU ORUYV GH VHV VRQGDJHV ORQVLHXU 1 PHYV
OYDXWUH ,0 H[SOLTXH DY RLU-sohé&eX Wheldemwchs Quidote B8R X Y RL U
VIPEROLTXH GTXQH DXWRQRP[H«HWD LG BEQ B SISQEHIRSHHG P QB

sondages manéme»

(Q VIDMXVWDQW DX[ PDQLIHVWDWLRQV LQWHUQHYV HW H
FRQWLQXH GH WRXUQHU HW IVNqnQ#&dabl® ¢t irgaicibleR el n@usl O TKDE
joue quelquiis des tours. Surpris de ce qui se passe au plus profond dePndesd FIHVW FH
VHQWLPHQW GH QRQ PDVWULVH HW GILPSUpPYLVLELOLWDP

étrangement étranges.

3 Un corps remanié

-THQW H Qcérgs 8mahie® un corps changé, bouleMUVp HW TXH OTRQ QH
puV 'qV OTLQVWDQW Re OfLQWpPJULWpP FRUSRUHOOH D pWp
GDQV VRQ KDELWDFOH SHXW rWUH @idodélageld¢drperghpeui UHV W L

73>[ usS}tviu] - (Ivl] % & o % ] 3méme. ER}prdsu@poseda edfacité de prévoir et de choisir, et la

liberté de pouvoir agir.

"SIV % v v 85 0 %o}e*] 10]3 %}UE uv % Eelvv [ (( Su E e ve ] o0 3]A]S -
%oeC Z]<H * }JH ¢} ] 0 sU § o[ %3 E <}v VA]JE}vv u vEX
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pJDOHPHQW r'WUH UHQIRUFp SDU OTLQWUXVLRQ GHV WUDL)

plus les traits de son corps comme sien.

3.1 Unschéma corporel impacté

En 1970, Julian De Ajuriaguerra, neuropsychiatre et psychanatigfiait le schéma
corporel. «&difié sur la base des impressions tactiles, kinesthésiques, labyrinthiques,
visuelles, le schéma corporel réalise dans une construction active constamment remaniée des
données actuelles et du passeé, la synthése dynamigdeucnit & nos actes comme a nos
perceptions le cadre spatial de référence ou ils prennent leur signifiCationié a
OfpTXLSHPHQW QHXURVHQVRULHO GX VXMHW OH VFKpPLC
DOQDWRPLTXH XQLYHUVHOOH & WeyVsenddildidsUgh dd QeAsBErifisL R Q
corporels. Le schéma corporel intervient également dans la dimension spatiale du corps
SHUPHWWDQW DX VXMHW GH Vf{DGDSWHU j VRQ HQYLURQQH

3.1.1 Un«modéle anatomique de base

En appui sur son ancien modéle anatomique,diéam J exprime ne plus percevoir sa
PDLQ GURLWH FRPPH XQH PDLE& V/qdyP Senled WailR aitérés X
physiquement, fonctionnellement et psychiguement le modéle anatomique de Monsieur J.
«&H QTHVW SOXV XQH PDLQ TXH ddf§idigt. Regarddi, €I QeTpE¥uA GHV E|
SOXV ULHQ IDLWBH &YHVW JDOQqUH
/IH VFKpPD FRUSRUHO GpSHLQW OD FRQQDLVVDQFH HW OD
conséquent de sonéme. Selon Pierre Bonnier, neurologue et psychiatre, le schéma corporel
sert & dessiner les contours du corps, ses membres et ses étganesquissant les contours
du corps, le schéma corporel permet au sujet de percevoir ses limites corporelles.
ORQVLHXU - HW ORQVLHXU 1 VRQW VRXYHQW GdeHdMIQGHXUV
FRUSV 6HQWLU OHXUV OLPLWHYVY FRUSRUHOOHY VHPEOH Ot
OfLOOXVWUH: WMAXPWQ B XWHNY NPIIDQ@WOHY OLPLWHY GH PRQ FRUS
un caps entier ou toutVH VXLW &THVW F RaB idladelet ue j€rfigroldisLdeé
nouveau» Faire ressentir le schéma corporel permet au sujet de limiter son corps pour mieux
OH VHQWLU HW OYKDELWHU

> ANDRE ABENAVIDES T, CANGHIROMINI 2004, p 234
" Cours de psychomotricité (202D13), PAVOT Cécilé™lannée, IFP Paris
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/ITDPSXWDWLRQ VH FDUDFWpPULVH SiotEleapatortlgtS e X UH V|
base2 (OOH DIIHFWH OfLQWpJULWp FRUSRUHOOH GX VXMHW
qui peut mettre en danger le reste du corps. Globalement, on distingue trois catégories
G 1D P S X:WraudtiRu®, pathologique (due a une maladie) et congélstailie a une
malformation).
&KH] ORQVLHXU - OTDPSXWDWLRQ HVW WUXRdDWELTXH €
«GIfREOLJODWLEBTDPSXOMMDWULBRKHPHQW GX PHPEUH VRQ pFU
facon évidente toute ressource thérapeutique, ne Dag¥y/ SDV GIDXWUHV YRL
régularisation chirurgical€.»« -{DL FRQVFLHQFH TXH OHV PpGHFLQV QYF
TXH GH P1bP&piuE ktanmoins que ce passage obligé reste un moment difficile,
XQ PRPHQW TXfLO QY Bunddntetk WRXQMRKBVN GSWWH QIDUULYH
croire.» Souriant, il me lance« -H VDLV TXH oD QYfHVW SDV SRVVLEOH
TXYLOV >,9 HW 9 GRLIW@ YRQW UHSRXVVHU

$ OD VXLWH GYXQH DPSXWDWLRQ FHPMRUsONE BSWLHQW
OD SURWKgVH VYfLQWgqJUH FRPPH H[WHQVLRQ GX FRUSV
monde’® » La prothése vient donner du sens. En comblant la partie déficiente, le sujet se
familiarise de nouveau avec sommedele anatomique de baseNéanmoins, méme en
SUpVHQFH GH SURWKgVH OH FRUSV SRUWH XQH €d@UTXH LL

son intégrite.

3.1.3 La greffe
La greffe désigne la WUDQVSODQWDWLRQ GTXQ RUJDQH RX G

individu sur luiméme ou sur une autre persofihe.La greffe vient combler un vide. Elle

ajoute un nouvel élément permettant de restausaiéma corporel.

Suite & son accident, Mr J a recu deux greffes de®peal pDOLVpPHYV j SDUWLU G
prélevé sur son avabras droit« (OOHV VH YRLHQW /D SHDX QYD SDV O
méme texture que ma mainLa peau greffée apparait effet plus claire et plus lisse. Méme

lorsque la greffe vient de soi, elle peut étre vécue comme étrangére dans le sens ou elle

affiche une différenceil y a un changement dans la topologie du corps.

"MARZANO M, 2007, p 62

8 JUNKER'SCHOPP C, 20p52

7 http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/greffe/

O (X "u% E X iX7 ,]*3}E o[ 48 JvS }E%}E 00 X % 0O
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Monsieur J explique ne pas comprendre pourquoi la ppeafiée est si différente. En
HQJOREDQW OYHQVHPEOH GH QRWUH FRUSV OD SHDX QR?
1pDQPRLQV HQ OTREVHUYDQW GH SOXV SUqV RQ VH UHQG
GLIlQUHQW GYXQH SDUWLH j XQH DXWUH

Lagrefl[H GHPDQGH GH VDY R;lb altrie G helLr@évd_pas @fjbuxsWiusHi (une
WUDQVSODQWDWLRQ QB FXSWDWVLR[HBHOBD JUHIIH pPHUJE
cette derniereDe ce fait la greffe caractériseun schéma en consttign, un schéma vivant

qui integre, modifie ou rejette ce qui lui est présenté. Ainsi, chaque greffe est en quelque sorte
XQH SURSRVLWLRQ >«@ GH PRGLILHU VRQ VFKpPD FRUSRUH

3.2 Mon corps et ses images
«-H WLHQV Of,PDJH GX &RU %Ve3&rX ihoiONDUY DeEsdhivhBspasH PrP

notre corps en chair et en 0s, nous sommes ce que nous sentons et voyons de nojee corps

suis le corps que je sens et le corps que je ¥oisJuan David Nasio, psychiatre et
SV\FKDQDO\WWWH GpILQLWAoHFQpOWMDL.@PWIJHO®XIRRUOH SDVVp H\
FRUSV QH SDUDvW SDV IL[H PDLY HQ SHUSpWXHO UHPDQLHI
nous nous faisons de nous, de notre corps. Cette derniére apparait néanmoins tronquée.
«Nous ne percevonM DPDLVY QRWUH FRUSV WHO TXTLEHVW PDLV Wt

3.2.1 Un corps réel
«-fDL YUDLPHQW PDO j F{Wp GH OD FLFbWohbletrtN & THVW

prend la main de la psychomotricienne et la positionne sur le point doulour®uk. cfHV W
la! Vous pouvez garder votre main appuyée dessus. Ca me fait dw Biprés quelques
minutes, la respiration de Monsieur N apparait plus calme et plus fluide. Il me donne
OfLPSUHVVLRQ GTXQ S8 PBReseng quXrmomdgsWeprelddhmklpense a rien,
MXVWH MYpFRXWH PRQ FRUWSArps YéeldlDstReHe ¢ psWuegexreBdeirtQ

Juan David Nasio, dépeint le corps réel comme umeatiere vivante ou nait
OYH[FLWDWLRQ VXLYLH GH VD UpSRQRH VH«&U RH X¥IRAW SOM b

sensoriel brut? »

8 GOFFI-¥, 2006p 85
82NASIO J.D, 2018 79
& |bid. p 92

8 NASIO J.D, 2013, p 8
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Monsieur J présente un visage grimacant. Il percoit des douleurs neuropathiques au niveau
des IV et V doigt qui contactent la surface de la tabklde ne sais pas comment vous
expliquer ce que jeressens. EDLW FITHVW FRPPH VL YRXV QH VHQWLH]
HOOH HVW IURLGH HW TXH YRXW D®DX8DVMULHISVR XY p O PHD K|

incarne et porte authentiquement les éprouveés du sujet.

3.2.2 Un corps reflété

Monsieur J se regarde dalesmiroir. Se redressant, il lance a la psychomotricienne
«/j RQ QYD SDV HQYLH GH sYIH&ssdtrah§tdiEe WhErkag>HAuQ
apparait sar de lui, plus redressé et plus ancré au sol.
Contrairement au miroir, le regard (de soXo GH OfYDXWUH QH UplOpFKL\
REMHFWLYHPHQW OfLPDJH GX FRUSV /H UHJDUG VHPEOF
sentiments et les souvenirs.

Devant un meilleur investissement de sa main, la

\\\) psychomotricienne propose a Monsieur J de se représenter.
R \ Monsieur J se dessine en entier sans oublier geeule »
| ’f/ \ \ S Dépeints péjorativement, les traits de son visage
{Z// \&//\ \“%J(&\? apparaissent durs. Sans doute {eih¢ le lien avec une
‘ ’\ GLIILFXOWp j VI DHEdGDEE/IOM trapH©s. TTE H O

}" QIHVW SDW, CRL[DIOLTXH TXILO QYDUULYH
[ \ les doigts de la main gauche. La psychomotricienne lui fait
] ;‘// \J remarquer que les deux mains sont assez sembtidoiede
tracé.« Je refais la main gauche a c6té alorsReprésentée
des le départ plus petite que la main gauche, la main droite semble ne pas apparaitre
VXIILVDPPHQW SHWLWH SRXU OXL &H QfHVW SDV OD PRUS
maisladdPHQVLRQ GH FHWWH GHUQLQqUH 'DQV FH FRQWH[WH

Une fois installé, Monsieur N souleve son-téeKLUW GH IDORQ j FH TXH
percevoir sa cicatrice« Alors elle est commeft Dites moi, comment vous la trou?e@n
OfD GpMj SULVH HQ SKRWR GRQF MH VDLV j JMoRdieut® OH SHX
dénonce une&vilaine cicatrice» ,0 OD GpFULW SOXV JUDQGH TXH FH TX(

interrogations de Monsieur N apparaissent comme une itengaur se rassurer ou pas.
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/IRUVTXH ORQVLHXU 1 SRVH VHV TXHVWLRQV VRQ UHJDUG F
fait ainsi office de miroir. Il essaie alors de discriminer les éprouvés de ce dernier.

« Attention, il y a ma cicatrice: Souventlorsque la psychomotricienne pose sa main autour

GH vD FLFDWULFH ORQVLHXU 1 D OYfLPSUHVVLRQ TXY{fHOOH

apparait faussée par ce qui constitue la représentation de sonsmrpsiage du corps.

323 _Z—e “—i—e} synbllgad —-
6XLWH j XQH DWWHLQWH FRUSRUHOOH OfYDWWHQWLR

spécifiquement sur une partie de son corpsdéla des ressentis et de son image reflétée, le

corps semble renfermer une symboliquae symbolique subjective.

%LHQ TXH ORQVLHXU - DLW FRQVFLHQFH TXfLO SXLVVH VHU
OTXWLOLVHU HQ GHKRUV GH ©NmingnanQjé He seHe BIN\IB KR R W U L F
Méme mes potes. Je leur dis justBatut».» La main est un orgee de senselle recoit,

GRQQH FDUHVVH (OOH PDWpULDOLVH XQ LQVWUXPHQW H
permet également au sujet de transformer ses pensées en actes. Finalenmeain €st un

symbole complexe. Elle protége, frapmuérit et blesse, bénit et condarfihe.

«'DQV OH ODQJDJH FRPPXQ HW DX SODQ V\PEROLTXH O
TXL HVW GHUULqUH OD UpDOLWp TXL pFKDSSH YRORQWDLU
barriére défensivé® » Monsieurl H[SOLTXH TXYJLO HQ D PDUUH GH VRQ p'
premier plan de ses plaintes. Conjointement il dépeint que sa cicatrice ne lui permet pas de se
PRXYRLU FRPPH LO OfHQWHQ@® PX OMLYHD X Hz 6 DUWRXRNV &
difficile. » Monsieur N se redresse alors dans son fauteuil et comment§ HQ DL SOHLQ OH
&YHVW OH FBDV GH OH GLUH
(Q DSSXL VXU OHV QRWLRQV GH VFKpPD FRUSRUHO HW G
« renvoie la nomination du corps en général, dans sseneble ou dans ses parfiés.

‘X VFKpPD FRUSRUHO j OfLPDJH GX FRUSV OH FRUSV G
importance. Espace propre a soi qui contient, délimite et brandit le vécu, le corps devient
QRWUH SUHPLHU UplpUHQWLHONWEHQWHWBRUSRUROUHX X

identité qui apparait ébranlée.

BPRIEUR J, 1990, p 199
®DUPLAN B, MARTY M, 2002, p 288
8 ANDRE P, BENAVIDES T, CABGROMINI F, 2004, p 237
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4 of <tfoe—<c—3 —fco—tF Tix—"foe%ot—=

Selon Alex Mucchielli, épistémologue et spécialiste des sciences de la communication,
«aucune science ne peut deéfinirG« L G H Q WAL W o Chaldr&\VSDiének en propose une
DSSURFKH XQ SRLQW GH YXH TXL VIDSSDUHQWH |j OD S
humaine® 2 § HY SURSRV PHWWHQW HQ DYDQW OH FDUDFWQqUH S

41 i+t "% ti—e o—f———

/ID SODFH GH O 1 ké&kte HnaiEbalsée Pab le statut semble participer a la
FRQVWUXFWLRQ LGHQWLWDLUH GX VXMHW /ILGHQWLWp °
GIpOpPHQWYV $OH[ OXFFKLHOW: HH FZHOQWLPHKGWT XSO IR B\
sentiment de con@ XLWp WHPSRUHOOH OD VRFLDCOLMOUWNIRKEG OWMG
decHV pOpPHQWYV FKDQJH FYfHVW OfLGHQWLWpPp WRWDOH TXL
« Depuis que je suis malade, je ne suis plus un homme, je suis un numéro de >dossier.
ORQVLHXU 1 GpSHLQW XQH UXSWXUH GDQV VRQ VHQWLPHQ
FRQVLGpUDWLRQ HQ WDQW TXTKRPPH ORQVLHXU 1 H[SOLT.
statut de personne. Il se sent comme réduit, inférieur. Pour autant, Mddisttaime que
derriere sa maladie et ses jambes inertes se cache une véritable perSofmene sens bien
DYHF YRXV FYHVW SDUFH TXH YRXV PH SUHQH] PRPPH Mt
SUHQGUH OH WHPSV GTpFRXWHU B3HVvEieMeWd passed-te¥mBléhwwv vV H V
YDORULVHU OH VWDWXW« GXRRBPMHGWYWRIRQE HHSM\AKRPRWULF

gue je me sens bien. Vous, vous savez.

«-fDL OYLPSUHVVLRQ G fubersahdlla HhdladieHeX un& bvddlci,
Monsieur N verbalise une cassure dans son sentiment de continuité tempeoteile.
différence est totalex En se remémorant sa vie avant la maladie, Monsieur N dresse un
portrait de lui ou il se disait dynamique, souriant, plein de gaieté. Depuis, il safsaent
«-H QH PH UHFRQQDLY SOXV &H QfHVW SDV»PRL -H QDL M

&THVW HQ VILGHQWLILDQW j DXW UXé n& Xuké R Qovhinel X U -V
DYDQW 4XDQG MH UHJDUGH P D»IRDiodele Briato@ieipanicie Bty Q R U P

8 MUCCHIELLI A, 2011, p 16
89 SAINTFLEUR J, DANVERS F, 2009
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VRXWLHQW OD FRQVWUXFWLRQ LGHQWLWDLUH &KH] ORQ
ressemblance.

4XHOOH TXH VRLW OfDOWWHLOQOWHL FRHVGRW HDLOBU QG WUD)>
FRQVLGpUp GX SRLQW GtHe Yaxmenms ¥aweisddsHr\ivre aD désablirg, se

reconstruire sur les ruines laissées par la tempéte, renaitre de ses®€endres.

4.2 _if—=tdpilier précaire

Selon David Le Breton, i le regard porté sur soi est la premiere source de sens, il
VIHQUDFLQH GYDERUG G»DQV OH UHJDUG GH OYDXWUH
$X GpEXW GH OD SULVH HQ FKDUJH ORQVLHXU - D WRXMR
GLVWLQFWHPHQW VD PDLQ ,0 SUplqUH OfpFODLUDJH QDV
sombre) et se sent plus@QYDLVH TXDQG Ld«Qa%aiRrdoidlonXn® la\mQpals et on
QTLPDJL Q En juktiHa@t le port de son gant, Monsieur J relate une géne quant aux
SUPRFFXSDWLRQV HW TXHVWLRQQH P8R/ 8¢ t@/¥ elfebl ubhtR Q Q H V
se GLUH TXYLO PTHVW DUULYp XQ WUXF GH IRSouekd]V PRL
OfpWUDQJHU HIIUDLH OrPH HQWUH HX[ OHV SDWLHQWV |
GIHQWHQGUH HQ VDOOH GH NLQpVLWKpUDSIlgHant@heMr SDW L F
atteinte corporelle.

« Depuis que je suis handicapé, les gens ne me regardent plus comme»avant.
ORQVLHXU 1 H[SOLTXH TX{Dn&Dev reuved skatlfbH Y enLd)prid X L
conscience a travers les attitudes et les expre¥siocB H O § MéOMW dudnd je prends
OYDVFHQVHXU OHV JHQV DWWHQGHQW TXH MH»VRLV UHQW
« Comme dirait Woody Allen«c ORQ VHXO UHJUHW GDQV OD YLH HVW G
G 1 D %W Mdhsieur Navoue que lor§ XfLO VILQVWDOOH OH VRLU GHYD
GDQV VRQ IDXWHXLO URXODQW HW TXYfLO FURLVH OH UHJD

«4XH MH PH GLVWLQJXH GH OfDXWUH RX TXH MH PH VF
autonome ou quMH GpSHQGH GH OXL MYDL WRXMRXUV EDHWRLID G
IDLW OYREMHW G TX®HHNWXjU S DIOWWMOL\D GWMHO XL TXH OH VXMHW
'IDSUQqV &ODXGH 'XEHOOWRBFPORQB QW L& p @ ®@pPSWH QGC DDOYWMUDX

P©TOMASELLA S, 20p&face
°'LE BRETON D, 20p30
®2NASIO J.D, 2018 210
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gue de ses propres orientations et définitions de /)L GHQWLWp HVW XQ SU
socialisations successivés»

Selon AlainNoél Henri, philosophe, psychologue et psychanalysi& maladie ou le
KDQGLFDS PrPH ELHQ WpH W DRMXIWW RADERUS«<@ XQ VWD
OfHQWUHFURLVHPHQW GH SURFHVVXV VRFLDX[ VXEMHFWLI
>«@ TXYj SDUWLU GX PRPHQW Re RQ VH SHQVH PDODGH
handicapé€” » Parfois bienveDODQW OH UHJDUG GH OfDXWUH QfHVW

VXMHW 7RXWHIRLY ELHQ TXH SUpFDLUH OfDXWUH UHVWEF
OfKRPPH

% SAINTFLEUR J, DANVERS F, 20085
*CICCONE A, 2014, p 38
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PARTIE3 /TKLVWRLUH GTXQH PDUTXH

La plaie désigne unerupture de la cohérence anatomique et fonctionnelle du tissu
vivant® @ 2XYHUWH RX IHUPpH OD SODLH DOWqUH OfLQWpJIU
GHUQLqUH DSSDUDVW RXYHUWH FY{HVW OD FRXFKH FXWDQp
$ OTLRHIWRQ LQGLYLGXDOLWpPp OD SHDX SDUOHEé&BdHa OTKRPF
fleur de peaw a celui de vouloir éaire peau neuve, la peau ne couvre pas seulement un
DVSHFW SK\VLTXH PDLV SRUWH HQ HOOH XQH @GLPHQVLI
VI\PEROLTXH /DWW H m@tired nralit Y RG IHFOHOGHY YR Q@ WW SDUWLFL
OfKLVWRLUH GX VXMHW

Parcourir la surface du corps peut nous permettre de mettre le doigt sur un bout de
FHWWH KLVWRLUH ,0 V TDahk 4 cetfeDdddgdéldtend i@ R VYW UO O HS/H BIX S
peau forme la bas€) D WRLOH GH IRQG GH OfHQVHPEOH GHV SHUF
/I TDWWHLQWH FRUSR U Hri2 BrqiYeLgdiQlovind/ Yne te@r&sErtatidhHiu corps a
OfpSUHXYH GH VD FKDLU

1 Lapeau

La peau est le premier organe des sens a se mettre en place (V8fsdém@ine de
gestation). Selon Ashley Montagu, anthropologue et humanistexiste une loi générale en
embryologie, qui veut que plus une fonction se développe tot,lp@sHVW SUREDEOH TX{
fondamental€® » La peau caractérise un organe vitaDORUYV TXH OJKRPPH SHXW

perte de ses autres organes des sens, il ne pourrait vivre sans sa peau.

11 _e efe—cofe— fife—t—"fe  t

/ID SHDX VI{DSSDUHQWH j XQH HQYHORSSH FRUSRUHOOH
psychanalyste, EH TXL HVW FRPPXQ j WRXV OHV W\SHV GYHQYHOF
XQ GHGDQV HW XQ GHKRUV HQWUH FH TWLj OV [ WR Q WH )X

espace donn¥.»

% AERTS A, NEVELSTEEN D, RENARD F, 1997, p 11
® MONTAGU A, 1978,10
" HOUZEL D, 2005 9
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A son arrivée en séance, Monsieur N exprime un besoin de contenance et de détente. La
psychomotricienne lui propose alors un touemassage. En accompagnant le toucher
GILQGXFWLRQV YHUEDOHYV it@n& YWYikEKE& ehReWipe sandke PHL FR Q V!
OYLPSUHVVLRQ TXH PRQ FRUSV HVW HQMoRskuriN, albhgeX QH E X
en décubitus ventral dispose les membres de son corps en étoile. Ici, il me renvoie a la notion

de kinesphére. Rudolf ban, danseur, chorégraphe et théoricien de la danse a proposé le
terme de «inesphere2 SRXU GplLQLU XQH VSKqUH LPDJLQDLUH TXL
GX VXMHW &HQWUpH HW OLPLWpH SDU OfYH[WHQVLRQ
affectivement, sesFRORUH VHORQ “OmpptWdmie Gof ivags! Eovgorelle, elle

apparait en perpétuel remaniement.

/ID NLQHVSKqUH GpSHLQW DLQVL XQ HVSDFH LQWLPH 9RXOI
personng sans son consentemen, HUDLW XQH dichUPRobt cBrfiheé|sV peXu, elle

illustre une enveloppe a la fois superficielle et profonde.

1.2 Quand les tissus se cousent les uns aux autres

La peau se compose de trois couches successN@y pSLGHUPH OH GHUPH HW
/I MfpSLGHUPH UHSUpVHQWH OD FRXFKH OD SOXV VXSHUILFLF
mais comporte de nombreuses terminaisons nerveuses, sensibles au cé@ntaatiaileur.
ORQVLHXU - DUULYH HQ VpDQFH HW VILQVWDOOH VXU XQH |
sa main droite délicatement. Son visage apparait crispé. La psychomotricienne lui demande
DORUV SRXUTXRL LO SUpVHQ gieurD xxgani€iss ¢:fHOdsr8iere dolg@ VL R Q
et lui répond « 4XDQG OHV ERXWV GH FHV GRLJWV VRQW HQ FR
sensations désagréables. lls sont trop sensibldse IV et V doigt de la main droite
présentent en effet une sensibilit(f DFHUEpH 3RXU DXWDQW GfXQ MRXU |j
IOXFWXH SRXU XQH UDLVRQ TXH OfRQ LIJQRUH SUREDEOHPF
semblerait que ce soit les récepteurs de la couche épidermique qui soient en jeu.

Le derme, plus gais confere a la peau son élasticité ainsi que sa capacité de résistance
mécanique. Relativement vascularisé, le derme présente également des terminaisons
nerveuses, réceptives au tact fin, au chaud et au froid. Monsieur J expligue que méme un
toucher fin GH W\SH HII0OHXUH ReH @fé/er@d & 5 BoRIBurRsGelropathiques)

9? Cours decorps etdanse (20142015, HARAMBOURE VinceREMESDAEL Maridme MARTINREMOVILLE Chantal,
3*™ année, IFP Paris
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Finalement, la sensibilité tactile de Monsieur J pourrait émaner a la fois du derme et de
OfpSLGHUPH

/IH GHUPH UHFRXYUH OYK\SRGHUPH ULFK brattégserlalphaQiel V HW I
OD SOXV SURIRQGH LO SHUPHW GYDVVHPEOHU OD SHDX I
SURWqJH OTRUJDQLVPH GHV DJUHVVLRQV H[WpULHXUHV

1.3 Du manteau physique a la poche psychigue

Dérivée du méme tissu embryonnaire que le cerveau, lamatarialise un véritable
« systeme nerveux cutamé Didier Anzieu, psychanalyste, compare le cerveau et la peau a
des étres de surface.
Pour la premiére fois, en 1974, Didier Anzieu développe MoikPeauw», une notion selon
laquelle le moi S V \ F K L dtagelsi fe mecorporel. Les principales fonctions de la peau (au
nombre de ¥) se retrouvent ainsi transposées dans le'foiDQV FHWWH SDUWLH LC
PHWWUH HQ pYLGHQFH OHV IRQFWLRQV TXH M{DL SX UHWU

Dans les premiers temps du suivi en psychomotricité, Monsieur J présente souvent une
attitude en repli. Il parait effondré», son axe corporel ne lui permet par de se tenir et de
VIRXYULU j VRQ HQYLURQQHPHQW 0rP HhiOMRdn WE ¥efible HVW [
tenir. Tout comme la peau soutient le squelette, la fonction de maintenance, intériorisée par le
holding va permettre a Monsieur J de se sentir porté physiguement et psychiquement. Dans
FHWWH SHUVSHFWLYH MYDIOISWHL BHY | SHRAKXLVHAVALR Q \G IR M\pHD:
FODYH HQ ERLV ORQVLHXU - VHQW OD UpVRQQDQFH RVVHX
MXVTXYj] VRQ EDVVLQ $SUqV TXHOTXHV PLQXWHV LO VH
« Bizarrement, je me sensqpXV VROLGH -YDL OYLPSUHVVLRQIGYfrWUH
DSSDUDvVW JUDQGL GR QQdag@hi/plGielrs SEbtihddoRg2uGIrénvoie
€galement um certaine aisance et assurance dans cette posture.

En début de séance, Monsieur & @ositionne en décubitus dorsal et vient coller ses
EUDV DXWRXU GH VRQ WKRUD[ ,0 PH UHQYRLH OfYLPDJH
Monsieur N présentera cette attitude. || semblerait que smmntenu» soit mal contenu.

% Le MoiPeau comporte 8 fonctionsla maintenance du psychisme, la contenance, lapafe 15 §]}vU o[]v JA] p §]}v n
AYJU o[]vs Ee veljg3]odS Uop A ]S S]}v « Apoo U o €& Z EP o]]]Jvo p(}v Sl}vvuyv
des traces sensorielles tactiles.

00 y.e o MAE] u 8}%]<py (E P ] vv U o] %% E ]Jo %*C Z]cp < Lehoi%ient compta}]U p S
des exigences du ¢a et du surmoi. Il tente de maintenir un équilibre entre la réalité externe et les exigences pulsionnelles.
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Devant une telle manifestan, je propose a Monsieur N de poser sur son corps des poids de
kinésithérapie (sacs lestés de 1,5 kg). Je percois progressivement que Monsieur N lache prise.
6D UHVSLUDWLRQ VH FDOPH VRQ YLVDJH VH GpFULVSH $S
un a un. Monsieur N énonce a travers la perception de ses limites corporelles une certaine
FRQWHQDQFH /HV \HX[ IHUPpV LO SklBE&XdeWondad @ahH P E O H
FRUSV FRPPH XQ WRXW & $Ha/fdncigiHde Corteridi@ptindipalemedte O H
H[HUFpH SDU OH KDQGOLQJ SHUPHW DX VX pMehusacsSquUD FFpGHU
met en avant un contenant et un contenu. Un contenu ne peut exister sans son ¢ontenant
comme la peau enveloppe le corps, leMboH D X H Q YapgarRiSpSydhigue.

Selon Didier Anzieu, <OD FRXFKH VXSHUILFLHOOH GH OfpSLGI
sensible de celuFL >« @ HW OJRUJDQLVPH HQ JpQpUD® ERQWUH Ol
travers la couche épidermique, la peau présente la fonotiguackexcitation. Suite a un
PDQTXH GH PRELOLWp GH VHV MDPEHV ORQVLHXU 1 H[SC
GIDQWLFRDJXODQWY WRXV OHV MRXUV 'HYDQW XQH SHD
fonction de parexcitation qui est mise a malalpeau ici ne protege plus, elle devient un lieu
GH SDVVDJH RXYHUW j OfLQWUXVLRQ

Depuis son accident, Monsieur J clame, haut et fort, se sentir difffgesgs pairs
« &THVW j FDXVH GYfHOOH >»OMNIPIDHRWGE B R L @/HH @ LivegKd/X o\ R X F
corporelle et la peau en garde la trdaérivée de la fonction immunitaire, selon laquelle les
FHOOXOHYVY GH OYfRUJDQLVPH SURWQQJHQW OHXU LQWpPpJULWP
OD IRQFWLRQ GYLQGLYLGXDW arR& pedD appar&tlendibnUdvéépa UH Y r\
SHUVRQQDOLWp WDWRXDJHV SLHUFLQJV« OH YpFX FLFI
VXMHW (OOH YLHQW PHWWUH HQ DYDQW OH FDUDFWQqUH >
ainsi un soi (sujet/dedans) et unnrepi (autre/dehors). Une dimension retrouvée dans la

fonction de contenance.

La peau dépeint une surface dont le relief marque la présence de poches et de cavités
dans lesquelles sont nichés les organes des sens. Souvent, Monsieur N demande a la
psychomRWULFLHQQH GH YHQLU SRVHU VHV PRC&®We @GHABSDUW H'

bien de sentir la chaleur de vos maingci, ce sont les récepteurs localisés dans le derme qui

101 ANZIEU D, 1995, p 125
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permettent a Monsieur N de percevoir la chaleur. La peau fait aimsiofitce
GTLQWHUYV H®e M&-peabeastludé surf@ce psychique qui relie entre elles les sensations

de diverses naturé& »

&KH] ORQVLHXU 1 HW ORQVLHXU - RQ UHWURXYH pJDOI
traces sensorielles tactiles. La peauriise des informations sur le monde extérieur. Le-Moi
SHDX IDLW TXDQW j OXL RIILFH GH VXSSRUW GYLQVFULSWLF
pFKR DX[ H[SpULHQFHYVY DQWpULHXUHY HW HQ OTRFFXUUHQF

« /D SURIRQ G Héxation&e ls0geBu est proportionnelle a la profondeur de
O 1DW W H L QW 1 ES wriiFakten ¥dance, fréquemment, Monsieur J prend un mouchoir
SRXU VYHVYVX\H U« €hague o3 eBelirBrispiféd Je ne sais méme pas comment ¢a
se fait»> A O L P D JH pedpskbi®, la sudation excessive de cette partie du corps me
renvoie a un manque dentenance la peau ne retient pguMonsieur Jévite lescontacs
DYHF OYfHDX DOODQW MXVTXY}] PHWWUH VD PDLQ GURLWH
Devant une enveloppe corporelle porel@ef HD X SRXUUDLW DLQVL HQWUHU H\
corps. Parallélement, Monsieur de plaintde nombreux oublis« - §i des problemes de
PpPRLUH &H QYHVMLe oivpe&duRde Wors@H T XH MITDSSDUHQWH LF
«poche mémoire perd sa capacité mnésique en raison de son altérafiopeau et
OYDSSDUHLO SV\FKLTXH VHPEOHQW P®&@ITXWMHQILXQXWHWF MRV
OYDXWUH VH Whpac®. pJDOHPHQW

2 Une cicatrice
La cicatrice définit une trace laissée par une blessure-t8ndge par le processus de
cicatrisation, elle renvoie a un événement (blessure psychique) ou a une attgiotelle
EOHVVXUH SK\VLTXHe SbXvent\plaeéd \0u tbtéd |ddip&sgé, la cicatrice reste
malgré tout «<KOD PpPRLUH YLYH GTXQ PRPH@OW. Brirddibdeldansl 8D LV V)
couches des plus superficielles aux plus profondes du corps.L BEDWULFH PDUTXH OfK

sujet mais pas seulemertlle le suit tout au long de sa vie.

192 1hid. p 125
%3 hid. p 56
10%) ESAGE B, 2013, p 70
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2.1 Lacicatrisation : un processus cellulaire

«La cicatrisation est une réponse du revétement cutané a toute atteinte a son
intégrité!®» Inscrit dans une tempmité, ce processus suit différentes phaskes phase
KpPRUUDJLTXH HW OfLQIODPPDWLRQ OD SKDVH GH FLFDW!
épidermique et la phase de remodelage de la cicaifite, je ne vais pas vous présenter
chacune de cestapes qui soulevent de nombreuses notions médicales mais je vous propose

GH IDLUH XQ VDXW GDQV OfRUJDQLTXH DILQ GH PLHX[ FRPS

2.1.1 Les cellules: des particules de vie

En constituant nos tissus et nos organesellule désigne un élément structural et
IRQFWLRQQHO /RUVTXH OD SHDX HVW DatoiddWah’» p&rfHVW FI
Claude Bernard, médecin et physiologiste, qui est mise en jeu dans le processus de
cicatrisation.

Monsieur J expliqgue gfiLO QH VXSSRUWHIBQXL VRO PWIBNMDYRLU FHW
IRLY MH PH GLV TXH \e7L®MmV QY DDOVXOULHLQNYeSADR/EMA pirdpos,D

OD SV\FKRPRWULFLHQQH HVVDLH GYHQ VDYRLUtBMAXY ORQV
IUDVFKHXU HW OYDEVHQFH GH PRELDQVOMAHR@WT XMLIDD Q@HLI
GYDYRLU XQ SRLGV PRUW (OOH HVW WRXMRXUW& IURLG
psychomotricienne se tourne alors vers Monsieur J et prend sa main. A tegpeycessus de
cicatrisaton, la psychomotricienne tendeceque Monsieur prenneconséenee TXLO \ D EHO
et bien une part de vie. La peau de sa main se fait témoin de ce cheminement. Au début du
suivi, Monsieur J présente une peau de couleurec{par rapport a son autre main), les
cicatrices apparaissent rosées. Lorsque je passe mes doigts dessus, je sens une peau tendue,
TXL WLUH GH OTLQWpPULHXU $XMRXUGTKXL OD SHDX GH VI
les cicatrices sont moins Mides et les parties de sa main qui, auparavant apparaissaient
gonflées le sont moins.

/IHV F\FOHV FHOOXODLUHV VYDSSDUHQWHQW |j XQH YpULW
OTKRPPH SDVYV HKérig D& phagekl s@cessivewissance, croissance, mégyr
UHSURGXFWLRQ VpQHVFHQFH HW PRUW /D YLH FHOOXODL

une échelle infiniment petite les fonctions élémentaires de la>\de.méme la peau, on

1% MELISSPOULOS A, LEVACHER C, pasp
196 ROUQUETTE D02
0T CANGUWHEM G, 200(p 87
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retrouve cette roue du temps. Il reste néanmoins important dé& pienla cicatrisation ne

peut pas aller plus vite que ne le permet le rythme des cycles cellulaires.

2.1.2 Des réserves de données

«La mémoire des cellules conserve bon nombre de problemes, traumatismes et
FRQYLFWLRQV QpIDVWHYV  EDPRyXigO HRiQUVEtRivnmdirKréside Dansp D O L
cet immense assemblage des 600 milliards de cellules qui nous con&fftwent.
«-H PTHQ UBDWSHRO®IHFRUSV V THNonsRY X lrdth@ \ar@leK dh\iréndoire
les sensations de la cicatrisatianJe sens encorda démangeaison ee fil qui tire.»

Incorporée dans les cellules, la mémoire daresicila mémoire cellulaire.

OrPH UHIRXOpV OHV pYpQHPHQWY GH OD YLH YLHQQHQ
Le refoulement désigne un mécanisneedéfense. Il se caractérise pda «issociation entre
OD UHSUpVHQWDWLRQ HW OYDIIHFW HW SDU OH UHMHW C
active!®a 7RXW FRPPH OYDSSDUHLO SV\FKLTXH LO VHPEOHUD!
consciente teune partie inconsciente. Ici, la mémoire cellulaire pourrait expliquer pourquoi
FHUWDLQHY SHUVRQQHY UHWURXYHQW GHV LPDJHV WUDXP
corporelles telles que le touchmassage.
«-H VHQV TXYLO \ D @&X»WAbmM qud X kuis &hXr@imde réaliser un toucher
massage de sa main droite, Monsieur J manifeste une expression de répulsion. Ses yeux se
IHUPHQW EUXWDOHPHQW HW VRQ FRUSV VH WHQG ,0 QY\ D
sa cicatrice(de la premiére commissure), Monsieur J semble retrouver la sensation de
OYKpPRUUDJLHeTOHIIMORRUFBEQXRQ DFFLGHQW &HW pSURXYr
peau. Le toucher parait avoir activé la mémoire cellulaire qui a $aiingr ce que Monsur

J a enduré dans la nuit du 14 juillet 2014.

2.1.3 De la conscience noyau a la conscience étendue

En 1999, Antonio Damasio scinde la consciétfcen deux entités la conscience

noyau et la conscience étendue. La conscience noyau corresponseatiment de soi

198 hitp://ludimedia-cabinetludimedia.blogspot.fr/2009/06/consciencellulaire.html

1BOURDIN D, 200 150

119 5 conscience est la qualité de certains phénoménes psychiques, finalement secmdaisequidemeure notre seul
e O[Vveuo e (}v 8]}vv u vSe %oeC Z]cp X
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UHVVHQWL GDQV XQ OLHX HaMirg ixi € RahRrbGi» Bayd@ @ laF THV W
conscience noyau, la conscience étendper HW j OfLQGLYLGX GH VH VLWXHU
fagcon précise dans un temps historique individuel et dans le monde au sein duquel il évolue,
avec une connaissance immédiate du passé et ddfusur.

'"HSXLV OH GpEXW GH QRWUH H[LVWHQFH OD FHOOXOH j V
des expériences du sujetfpPHWY DLQVL OYK\SRWKgqVH G{X@MauwWuUDQVS
etde laconscience étendue a la cellule.

La radiothérapie a attaqui& peau de Monsieur d -fDL GHV EU€OXUHV»8DUWRXW
souleve son teshirt et me montre son torsgon buste arboreedarges plaques de brdlsre

«Vous avez vu comme ¢a attaque. Je suis pourtant allongé sur le ventre quand je fais les
séance. Mais les rayons traversent tout mon cospdlonsieur N se met en décubittentral

et pointe avec son doigt les marques de brdlures sur soll dgsguela persistance de ses
sensations« -fDL OfLPSUHVVLRQ GH VHQuNdntda ifa troks deaesyY EU €O
T X Hai BIrfgté les séances de radiothérapieLa conscience noyasemblepermetre a

Monsieur N de pser des mots sur ses éprouvés et la consciencduétee situer le contexte

HW G 1 p Web EnDd.|es Bf@ures et les séascle radiothérapie.

Unité de vie, & cellule, concentre en elle une véritable mémoiree mémoire du
corps(émotions, sensationgt une mémoire des événements, réfémndans un contexte
spatictemporel.$ OTLPDJH GYXQ GLVTXHgi§GrEnl lesOidiidrEdHdBtQIX @EHYV HQ
notre histoire. Elles connaissent tout de nouspld&er cesparticules infiniment petites

revient a aller a la rencontre de soi.

22 80H FLFDWULVDWLRO | OfLPDJH GHV U\WKPHV FHOOXOD
Le processus de cicatrisatisait les rythmes des cycles cellulairggi permettent a la

peau de se renouveldtn appui sur ces éléments et sur le concept dupidlaii, ma réflexion
PIDPgQSRNVHU O 1 KAHREPpog ghitte cicatrisation cellulaire et cicatrisation
psychique.

" GODEFROID J, 2011, p 476
Y2 1hid. p 476
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2.2.1 Un processus visible

Au début du suivi, Monsieur de présente avec un gamtle le mets comme ca
personne ne voit ma main et méme maigela vois plus etQ 1\ S H Q WHsaSé&activh
apparait en proie a une forme de répulgibde déniFréquemmentMonsieur Jdétourne son
regardde sa mainll le justifie par XQ pF°*XUKRMBWW GpJXHXODVVH ,0 PH
doigts H W ddddixatricesOn voit méme encore les filsll explique quela vueet le toucher
lui sontinconcevable « & THVWRROXM XH PRL MK Qf\ DUULYH SDV
Monsieur J met en avala perceptiorde tiraillement EHWWH VHQVDWLRQ pPHUJH G
cicatrisation différente entre les couches de la pgabllW pSUR XY p sBgpbsergued
craintede rupturela pigmentation rosée des cicatrices soulégalemenguelque chose de
OTRUGUH GTXQH UHFRQVWUXFW L RRgutétekekMbisedr Hefuse 1 X Q H
de toucher sa main et de la nlar du fait de cette fragilité
Parallelement &es maifestations, Monsieur D WHQGDQFH | V{Le®RDaU FKH]
VILQVFULUH GDQV >Cette coRduiReht r@ridoith iMhéEahisvhe de protection.
En évitant de sortir et de faire des choses, Monsieur J sendisierve sa main de tout risque

potentiel.

Au fil des séances, Monsieur J prend conscience que sa main ne présente plus le méme
DVSHFW TX{DX G pExXdduleaey¥ Bdatrivestardance a se ctomdre avec le
reste de sa maings doigtsne sont pluggonfléset les fils auparavanpercevablese sont
résorbés /THQVHPEOH GH FH\ci pQf R\D XW\DLARREXEM&ire@xdldation.
Monsieur J concede avoir plus de facilité a regamtea appréhender sa main droite.
Fierement, il énonce la réadison de certains actes de la vie quotidienm®laintenant
MIDUULYH j IDLUH GHV FKRVHV FRPPH DYDQWx»GCés PH EUF
manifestations restent néanmoins intimement liées a son état psychologique. Lorsque
ORQVLHXU - nfabDl &pOLOMWH TXTLO pYLWH GH OTXWLVHU

Apres plusieurs mois de suivi, Monsieur J ne se présenterpjpsyehomotricité avec
son gantHW QYHBXOMXWHKsEH VHQWLPHQWY GH UpSXJQDQFH $XMR
neuropathiques (décharges électriques)les manifestations dépressivgsi semblent le

limiter dans ses activités.
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2.2.2 Un processus invisible

Chez Monsieur Nles cellules cancéreuses révelantdysfonctionnement des cycles
cellulaires.Nichées derriere les vertebres thoraciques, les cetlutesralesse multiplient de
facon anarchiqueEntre les opérations, la chimiothérapie et la radiothérapie, Monsieur N
H[SOLTXH TXTLO QTD SDV k3e ohiméhdas3\peiBerte Veretrp @WelaE O L U
SUHPLqQUH RSpUDWLRQ Th¥d onsi¢tON pOHRQ K I HorBtiIR@®RE@H X U V
sensations éprouvégmr le processus deicatrisation « -f{DL OD SHDX TXL WLUH
démangeJ DL OfLPSUHVVLRQ TXH oD»D WRXMRXUV pWp FRPPH c

Le chevauchement de ces deux opératiors en évidence ldJ XSWXUH G{XQ SUFL
processus de cicatrisatiorH OfJLOOXVWUH SDU XQ GHVVLQ TXH M{YL
observations.

/ITRSpUDWLRQ GH D
effet nécessité une nouvelle
ouverture a pnamité de la premiére
entrainant un nouveau cycle de
cicatrisation.

Ainsi, ORQVLHXU 1 e@%D SDV
temps de V L Q Vdolpléterment

dans un processus de cicatrisation et

par conséquentle se reconstruire.

$X MR X U GIT Kagdréhende de

nouvelles intrusions« Avec ce que

MYIDL >OD WXPHXYa@ MH QI
OYDEU

La cicatrisation psychique suit la cicatrisation cellulaire. Elle apparait également
étroitement liée au travail de deuilLe deuil est un processus naturel de cicatrisation de la
SODLH SV\FKLTXH >«@ &THVW X QurSedtRhEdeas3ir Your Xelsta@r& XV H\

notre équilibre intérieur, et pouvoir nous reconstruire par la Sdite.

13 http://www.centre-emergence.fr/centre_emergence/deuil.html
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2.3 Une margue a se réapproprier

Apres sa premiere opération (2013), Monsieur N relate alé@iuté un émps de
reconstruction La plaie laissée paO TRSpUDW LR QuitB aPLFRBWUDWLRQ ORQVL
expligue« avoir remonté la pente. ,O D SX UpFXSpUHU OfXVDJH GH VHV
debout. 0OrPH VL OD FLFDWULFH pWDLW GRXORXUHXVA LO VH
O TpY R B3t pe@ode, Monsieur N se frotte les yeux et se cache derriére sesSaains.
respiration suit le rythmsaccadé de ses pleurs. Recestrelurméme,0RQVLHXU 1 VIH[F X\
«-H VDLV TXH MH GRLV rWUH IR®Y®URD LW FNIphedvuD@@Bh PH Q W
sa seconde opération (2014)4XDQG LOV P YR QWdlhpeR&pridspMobhgeur R Q W
se tournealors et me montre sa cicatrice ou plutdét ses cicatrice DUULYH j SHUFH®
GLVWLQFWHPHQW FKDFXQH GTHQMmeUappidched bfix de, @ie@xHesS UR S R
voir.

Les deux cicatrices se superposetd plus récente suitH SURORQJHP HGhatuteH O YD X'

de cHV PDUTXHV SRUWHQW HQ HOOH OHYV serpdsitior deQ pVLTX
FLFDWULFHV HVW pauchtihénbDdeHle®fexaRQeskde Bayvie. Bien que supegposée

elles affichent un décalage qui vient encore une fois faire écho a deux périodes espacées
OXQH HQ HW OTDXWUH HQ

La cicatrice esta mémoire vive,la WUDFH PQpVLTXH GiVQEIRRPHQW
DSSDUDVW DX FURLVHPHQW GTXQH UHFREMoked XORW B B D FAMH G €
cette derniéreAncrée dans la peau, la cicatridteLHQW WHLQWHU Sel§i.Badd WLWp
Le Breton, #e «trace sur le corps un moment inten6eH O fKLV W Rl¢ &t th St VR QQH

serait alors une forme de reniemé&fit»

"4 ESAGE B, 2013, p 71
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Conclusion

AXTLO VIDJIJLVVH GTXQ DFFL®MOWH RXWGE X Q HhSERBRJHID@ELHH
WHPSV O0DUTXH G 1 XQeleYaxsgHrandpanaltndeintdgpte psychocorporelle
mise a mal Visibles (corps impactégt invisibles (traumatisme)les séquellesouligrent un

avant et un apres

Perturbé dans ses dimensions physique, psychique etesdeiaujet souléve une
véritableproblématique existeigile /RUVTXH OH FRUSV HVW WRXFKp F{HV

identitaire quiapparait bouleverseé.

Parle toucher thérapeutique, le psychomotricien accompagne le patient a redécouvrir,
a percevoir, a ressentir de nouveau son corps malgré les répéicR QV GH OYDFFLGHQ)
maladie. Cette approche corporelle vient réveiller la mémoire du corps et libérer des éprouvés
M XV T X 1 D O Rl YouchdWhdr@pentique peut aussi amener le patient a retrouver une

contenance et une sécurité de base.

Néanmoins, un suivi pluridisciplinaire apparait nécessaire pour répondre aux divers
LPSDFWV GH OYDWWHLQWH FRUSRUHOOH /H VHUYLFH GH
OfLPSRUWDQFH GTXQ WUDYDLO FRQ MRhsQWurti/® viddide OHV G L
rééducatif, & psychomotricité dbainsi se faire connaitre étre reconne pour la singularité

de son approche psychocorporelle.

/H WUDXPDWLVPH HW OY{DWWHLQWH FRUSRUHOOH pEUD
et la fragilité de T L G H Q Weht \hpledenX se retrouver a des échelles plus antérieures. Elle
pewenW IDLUH pFKR j XQ WUDXPDWLVPH FRUSRUHO PDOWUI
FDUHQFHYV SV\FKRDIIHFWLYHYV «

(Q UHVSHFWDQW OYKLVWRULFLWp pgsyshisig Hcorniebt I© HV FF

psychomotricien petit accompagner le sujet a reconstruire son identité psychocorp@relle
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Annexes

Annexe 1: Grille «Etat des lieux corporels

Parties du corps douloureuses

Parties du corps génantes

Parties du corps agréables, qui vont bien
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Annexe 2 Représentationde Monsieur J « une tombe»

Premiereaeprésentation de s@riectode la feuille)
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Annexe3: Représentationde Monsieur J « une tombe»

Y S T

Secondeeprésentation de s@erso de la feuille)
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Annexe 4. Représentation de Monsieur N
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Annexe 5: Grille «Etat des lieux corporels de Monsieur N
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Résumé

"fXQH SUHPLqUH UHQFRQWUH GYIYXQ SUHPLHU FRQWDI
OYKLVWRLUH SV\FKRFRUSRYKQ MW &/H LGHX [GIEMEHBINOD® GLH
DFFLGHQW 7RXW FRPPHQFH Sw viert fair« RiAbet ld senfiméhp Q HP H (
LOOXVRLUH GYLPPXDELOLWp 'H Of{DWWHLQWH FRUSRUHOO
VH UHPDQLH HW VH PRGLILH (Q DOODQW FUHXVHU GDQV O
rare de croiser le chemiH OfpWUDQJH GH OfLQKDELWXHO YRLUH
marqué et bouleversé, le corps devient un habitackeipanconfortable et insécure. Il en

conserve une trace mnésique dans le terfgsicatrice.

Mots-clés

Atteinte corporellexcorps tintégrité +peau *cicatrice tidentité thistoricité

Summary

From a first meeting, dLUVW FRQWDFW , WULHG WR XQZLQG W
psychaghistory: one affected by a disease and the other victim of an accident. Everything
starts with the shock of the event that just knocked off the unreal sense of immutability. From
the bodiy injury to operations and treatments, the body changes, is reshuffled and is
PRGLILHG 'LJJLQJ WKH VXEMHFWYV ERG\ SHUFHSWLRQ LW
strange, the unusual even the unknown. Deeply affected and shaken, the body becomes a
sometimes uncomfortable and insecure shelter. It keeps over time a reminiscing trace: the

scar.

Keywords

Bodily injury xbody zintegrity +skin xscar xidentity thistoricity
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