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Introduction  

 

�/�H�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �G�H�� �6�R�L�Q�V�� �G�H�� �6�X�L�W�H�� �H�W�� �5�p�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�H�T�X�H�O�� �M�¶�D�L�� �H�I�I�H�F�W�X�p�� �P�R�Q�� �V�W�D�J�H�� �G�H��

dernière année, regroupe des intervenants de la rééducation. Néanmoins, lorsque le corps est 

�W�R�X�F�K�p�����L�O���Q�H���V�¶�D�J�L�W���S�D�V���V�H�X�O�H�P�H�Q�W���G�H��le « remettre en marche » mais de relancer la dynamique 

intérieure du sujet. Dans un travail conjoint mêlant les différents corps de métiers, la 

psychomotricité apparaît souvent sollicitée lorsque le patient présente des manifestations 

entravant sa rééducation.  

 

Chaque patient rencontré exprime le même écueil, celui de se reconstruire et de vivre 

avec ce corps qui est atteint, qui fait mal, qu�¶�L�O��ne reconnaît plus�« , un corps qui finalement 

n�¶�H�V�W plus le même. �/�¶atteinte corporelle implique un processus de réparation.  

�&�¶�H�V�W��à partir de ces éléments que je souhaite resserrer mon analyse. Ainsi, e�Q���T�X�R�L���O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H��

corporelle vient-�H�O�O�H���E�R�X�O�H�Y�H�U�V�H�U���O�¶�K�L�V�W�R�U�L�F�L�W�p���G�X���V�X�M�H�W ?  

Se pencher sur les étapes qui succèdent à �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���S�H�U�P�H�W���G�H���F�R�Q�V�W�D�W�H�U��que le sujet 

doit dépasser cet événement, se confronter au changement corporel et accepter une 

temporalité dictée par la cicatrisation cutanée et psychique. 

 

  

�-�H�� �F�R�P�P�H�Q�F�H�U�D�L�� �S�D�U�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�U�� �O�D�� �S�D�U�W�L�F�X�O�D�U�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�H�X�U��

dans un service de Médecine Physique et Réadaptation puis les rencontres singulières de 

�0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-���� �Y�L�F�W�L�P�H�� �G�¶�X�Q�� �D�F�F�L�G�H�Q�W���� �H�W�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1���� �D�W�W�H�L�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H���� �T�X�L�� �R�Q�W�� �S�U�p�O�X�G�p�� �O�H��

cheminement de ma réflexion. 

�(�Q�V�X�L�W�H���� �M�¶�D�E�R�U�G�H�U�D�L�� �O�H�� �F�K�R�F�� �S�V�\�F�K�R�F�R�U�S�R�U�H�O�� �I�D�L�V�D�Q�W�� �p�F�K�R�� �j�� �O�¶�D�W�Weinte corporelle. Puis, je 

�F�R�Q�W�L�Q�X�H�U�D�L�� �V�X�U�� �O�H�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�¶�p�W�U�D�Q�J�H�W�p���� �O�D�� �S�H�U�W�H�� �G�H�� �U�H�S�q�U�H�V�� �F�R�U�S�R�U�H�O�V�� �H�W�� �O�D�� �Q�R�W�L�R�Q�� �G�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p����

Enfin, je terminerai par une discussion concernant la rythmicité du processus cellulaire et 

psychique. 
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PARTIE 1 : Cadre institutionnel 

 

Le service de MPR (Médecine Physique et Réadaptation) fait partie des Soins de Suite et 

�G�H���5�p�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�����6�6�5�������$�X���V�H�L�Q���G�¶�X�Q��établissement hospitalier, ce service cohabite avec trois 

autres secteurs : le vasculaire, la gériatrie et le cardiaque. Le MPR est une spécialité qui vise à 

coordonner et à assurer les différentes mesures concourant à une récupération fonctionnelle 

du patient ; la kinésithérapie représente le « pilier » de la rééducation. Toutefois, dans la quête 

�F�R�Q�M�R�L�Q�W�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �T�X�D�O�L�W�p�� �G�H�� �Y�L�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �L�Q�F�O�X�D�Q�W�� �O�H�V�� �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�V��

physiques, psychologiques et sociales, le MPR ne se limite pas à une profession mais 

nécessite une approche pluridisciplinaire. 

 

1 �/�¶�p�T�X�L�S�H���S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H���H�W���V�R�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W 

Le plateau technique de rééducation regroupe depuis octobre 2012, tous les métiers de la 

rééducation, pour tous les secteurs (MPR, vasculaire, gériatrie, cardiaque), dans de nouveaux 

�O�R�F�D�X�[�� �V�X�U�� �O�H�� �P�r�P�H�� �H�V�S�D�F�H���� �/�¶�p�T�X�L�S�H�� �G�X�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �G�H�� �0�3�5�� �V�H�� �F�R�P�S�R�V�H�� �G�¶�X�Q�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �F�K�H�I��

assisté de 3 médecins, de 2 médecins internes, de 3 externes de médecine, de 2 psychiatres, 

�G�¶�X�Q�H���S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H�����G�¶�X�Q���F�D�G�U�H���G�H���U�p�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�����G�H������ kinésithérapeutes, de 3 ergothérapeutes, 

�G�¶�X�Q�H�� �R�U�W�K�R�S�K�R�Q�L�V�W�H���� �G�¶�X�Q�H�� �H�Q�V�H�L�J�Q�D�Q�W�H�� �H�Q�� �$�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �3�K�\�V�L�T�X�H�V�� �$�G�D�S�W�p�H�V�� ���$�3�$������ �G�¶�X�Q��

pédicure-�S�R�G�R�O�R�J�X�H���� �G�¶�X�Q�H�� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�H�Q�Q�H���� �G�¶�X�Q�H�� �G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H���� �G�¶�X�Q�� �F�D�G�U�H�� �G�H�� �V�R�L�Q�V������

�G�¶�L�Q�I�L�U�P�L�H�U�V�����G�¶�D�L�G�H�V-soignants, de 2 secrétaires médicales, de 2 assistantes sociales ainsi que 

�G�¶�D�J�H�Q�W�V���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 

 

Le service de MPR se répartit sur différents niveaux. Le sous-sol correspond au plateau 

technique de rééducation. Le rez-de-�F�K�D�X�V�V�p�H�� �U�H�J�U�R�X�S�H�� �O�¶�D�F�F�X�H�L�O�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �H�Q�� �K�{�S�L�W�D�O�� �G�H��

�M�R�X�U�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�H�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�V�� �P�p�G�L�F�D�O�H�V�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �G�H�� �V�R�L�Q�V�� ���S�D�Q�V�H�P�H�Q�W�V�«������ �/�H�� ��ème 

étage comprend 12 lits pour patients polytraumatisés psychiatriques et le 3ème étage, avec 39 

lits, constitue le secteur locomoteur-orthopédie. 

 

�/�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�p�p�G�X�F�D�W�H�X�U�V�� �V�X�L�W���O�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�H�� �O�¶�L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q���� �7�R�X�V�� �O�H�V�� �O�X�Q�G�L�V�� �D��

lieu la « grande visite �ª���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�� �P�R�P�H�Q�W�� �S�U�L�Y�L�O�p�J�L�p�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �H�W�� �O�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V��

intervenants qui participent à son projet de soins. La grande visite r�H�J�U�R�X�S�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���P�p�G�L�F�D�O�H��

et paramédicale : médecin chef de service, médecin référent, médecins interne et externe, 
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rééducateurs, aides-soignants, infirmiers et cadres de rééducation et de santé. Elle se déroule 

dans la chambre, où le patient est ausculté, testé, observé et écouté dans ses plaintes et ses 

remarques. Les jeudis sont marqués par la « petite visite �ª�����(�O�O�H���U�H�J�U�R�X�S�H���P�R�L�Q�V���G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W�V��

�P�D�L�V�� �S�H�U�P�H�W�� �X�Q�H�� �P�H�L�O�O�H�X�U�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�¶�X�Q�� �p�F�K�D�Q�J�H�� �S�O�X�V�� �D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L����

Lors de la petite v�L�V�L�W�H�����V�H�X�O�V���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���U�p�I�p�U�H�Q�W�����O�H���P�p�G�H�F�L�Q���L�Q�W�H�U�Q�H���H�W���O�¶�L�Q�I�L�U�P�L�H�U���F�K�D�U�J�p�V���G�X��

patient interviennent. Chaque vendredi a lieu le staff médical ; il rassemble tous les 

intervenants du service. Lors de cette réunion, les médecins internes présentent les nouveaux 

�S�D�W�L�H�Q�W�V���H�Q�W�U�D�Q�W�V���G�H���O�D���V�H�P�D�L�Q�H�����S�X�L�V���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���H�W���O�¶�p�T�X�L�S�H���G�H���U�p�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���I�R�Q�W���O�H���S�R�L�Q�W���V�X�U��

�O�¶�p�W�D�W���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�p�V�����p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�����G�D�W�H���G�H���V�R�U�W�L�H�«���� 

 

Les temps de transmission ne se réduisent pas seulement à des moments formels mais 

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 participent à 

�O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H���F�H���G�H�U�Q�L�H�U�� 

Ces temps se déroulent particulièrement entre rééducateurs, travaillant sur le même plateau : 

�O�R�U�V�T�X�¶�X�Q�� �U�p�p�G�X�F�D�W�H�X�U�� �U�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �D�X�S�U�q�V�� �G�¶�X�Q�� �D�X�W�U�H�� �U�p�p�G�X�F�D�W�H�X�U�� �R�X�� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�H�V��

rééducateurs rencontrent des dif�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�¶�X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �/�H�V�� �U�p�p�G�X�F�D�W�H�X�U�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W��

�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���I�D�L�U�H�� �D�S�S�H�O���j�� �O�D���S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H���� �j�� �X�Q���S�V�\�F�K�L�D�W�U�H���R�X�� �H�Q�F�R�U�H���j�� �X�Q�� �P�p�G�H�F�L�Q���V�¶�L�O�V���H�Q���R�Q�W��

besoin. 

 

La communication entre professionnels demeure primordiale dans la prise en charge du 

patient. Elle peut être comparée au concept de la « rose des vents des positions subjectives1 » 

�G�p�Y�H�O�R�S�S�p�H�� �S�D�U�� �2�O�L�Y�L�H�U�� �*�U�L�P���� �/�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�� �j�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�p�W�X�G�H���� �/�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�p�W�X�G�H�� �V�H��

positionne au centre de tous les intérêts, de tous les regards et de tous les questionnements. La 

�F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�U�L�W�p���H�V�W���X�Q�H���S�R�V�W�X�U�H���T�X�L���V�¶�L�Q�V�F�U�L�W���D�X-delà des points de vue qui se heurtent, où les 

�G�p�E�D�W�V�� �H�W�� �O�H�V�� �G�L�V�F�X�V�V�L�R�Q�V�� �S�R�V�H�Q�W�� �T�X�H�V�W�L�R�Q���� �,�O�� �I�D�X�W�� �D�F�F�H�S�W�H�U�� �G�¶�r�W�U�H�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �U�H�J�D�U�G�� �V�X�E�M�H�F�W�L�I�� �H�W��

parcellaire ���� �O�¶�R�E�M�H�F�W�L�Y�L�W�p�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �O�D�� �V�R�P�Pe des points de vue subjectifs. Comprendre le 

�U�H�J�D�U�G�� �G�H�� �O�¶�D�X�W�U�H�� �Q�H�� �U�H�Y�L�H�Q�W���S�D�V�� �j�� �O�¶�p�S�R�X�V�H�U���P�D�L�V�� �S�H�U�P�H�W�� �O�H�� �S�D�V�V�D�J�H�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�L�V�L�R�Q�� �P�R�U�F�H�O�p�H�� �j��

�X�Q�H���Y�L�V�L�R�Q���S�O�X�V���J�O�R�E�D�O�H���G�H���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�p�W�X�G�H�����H�W���H�Q���O�¶�R�F�F�X�U�U�H�Q�F�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�� 

La spécificité de chaque professionnel et sa « co-opération �ª���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���S�H�U�P�H�W���G�H��

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

                                                           
1 ���}�µ�Œ�•�����[���v�š�Z�Œ�}�‰�}�o�}�P�]�����~�î�ì�í�ï-2014), GRIM Olivier, 2ème année, IFP Paris 
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et sociales des déficiences2 ou des incapacités3 des patients afin de favoriser leur rééducation, 

leur réadaptation 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 

�G�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O�� �O�R�F�R�P�R�W�H�X�U�� �W�R�X�F�K�H�Q�W�� �W�R�X�V�� �O�H�V�� �P�L�O�L�H�X�[�� �V�R�F�L�R-culturels ainsi que les différentes 

�F�D�W�p�J�R�U�L�H�V�� �G�¶�k�J�H�� �D�O�O�D�Q�W�� �G�X�� �M�H�X�Q�H�� �D�G�X�O�W�H�� �j�� �O�D�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �k�J�p�H���� �7�R�X�W�H�I�R�L�V���� �O�D�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q��

�J�p�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H���G�H���O�¶�K�{�S�L�W�D�O���F�R�Q�F�H�Q�W�U�H���X�Q�H���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���S�U�p�I�p�U�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W���D�L�V�p�H���� 

 

Les atteintes locomotrices regroupent de façon générale les atteintes des différents 

systèmes du corps : os (fractures, luxations), articulations (arthroses), muscles (myopathies, 

ruptures de tendon), ligaments (entorses, ruptures) et de sa sensibilité neurologique (paralysie, 

�K�p�P�L�S�D�U�p�V�L�H�«�������2�Q���S�H�X�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���U�H�W�U�R�X�Y�H�U���G�H�V���D�P�S�X�W�D�W�L�R�Q�V������ 

 

�/�¶�K�p�W�p�U�R�J�p�Q�p�L�W�p���G�H���F�H�V���D�I�I�H�F�W�L�R�Q�V���V�¶�L�Q�V�F�U�L�W���F�R�P�P�H���O�D���U�p�V�X�O�W�D�Q�W�H���G�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���F�D�X�V�H�V���W�H�O�O�H�V��

que les chutes, les accidents de la voie publique, les accidents de travail, les tentatives de 

�V�X�L�F�L�G�H���� �O�H�V�� �I�U�D�F�W�X�U�H�V���� �O�¶�D�U�W�K�U�R�V�H�«�� �/�H�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O�� �O�R�F�R�P�R�W�H�X�U�� �S�H�X�Y�H�Q�W���D�X�V�V�L�� �D�Y�R�L�U��

�G�¶�D�X�W�U�H�V�� �p�W�L�R�O�R�J�L�H�V : Accidents Vasculaires Cérébraux, maladie de Parkinson, accident de la 

�P�R�H�O�O�H���p�S�L�Q�L�q�U�H�����F�D�Q�F�H�U�V�����P�p�Q�L�Q�J�L�R�P�H�V�« 

 

Concernant l�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���� �R�Q�� �S�H�X�W�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�U�� �G�H�V�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V�� �G�¶�R�V�W�p�R�V�\�Q�W�K�q�V�H�V�� �Y�D�U�L�p�H�V��

(broches, mèches, vis, plaques, clous, fixateurs, fiches), des prothèses, des attelles, des 

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

 

La prise en charge du patient intègre la particularité de sa pathologie mais également ses 

�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W�V�����V�R�Q���K�L�V�W�R�L�U�H���G�H���Y�L�H�����V�R�Q���Y�p�F�X���S�V�\�F�K�R�F�R�U�S�R�U�H�O���H�W���V�D���S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�W�p�����/�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���H�V�W��

�O�D���F�O�p���G�X���S�U�R�M�H�W���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���H�W���U�\�W�K�P�H���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�� 

  

                                                           
2 �����v�•���o���� ���}�u���]�v���� �������o���� �•���v�š� �U���o���� ��� �(�]���]���v���������}�Œ�Œ���•�‰�}�v���������š�}�µ�š���� �‰���Œ�š�����������•�µ���•�š���v�������}�µ�����o�š� �Œ���š�]�}�v�����[�µ�v�����(�}�v���š�]�}�v���}�µ�����[�µ�v����
structure psychologique, physiologique ou anatomique. 
3 �����v�•�� �o���� ���}�v�š���Æ�š���� ������ �o���� �•���v�š� �U�� �µ�v���� �]�v�����‰�����]�š� �� ���}�Œ�Œ���•�‰�}�v���� ���� �š�}�µ�š���� �Œ� ���µ���š�]�}�v�� �}�µ�� �����•���v������ ���[���‰�š�]�š�µ������ �~�Œ� �•�µ�o�š���š�� ���[�µ�v����
��� �(�]���]���v�����•���������Æ���Œ�����Œ���µ�v���������š�]�À�]�š� �����[�µ�v�����u���v�]���Œ�����}�µ�������v�•���o���•���o�]�u�]�š���•�����}�v�•�]��� �Œ� ���•�����}�u�u�����v�}�Œ�u���o���•���‰�}�µ�Œ���µ�v���!�š�Œ�����Z�µ�u���]�v�X 
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3 Le déroulement des prises en charge 

Un bilan est réalisé sur prescription médicale, et mené, selon les problématiques du 

�S�D�W�L�H�Q�W���H�W���O�H�V���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�X���P�p�G�H�F�L�Q���U�p�I�p�U�H�Q�W�����3�R�X�U���F�K�D�T�X�H���S�D�W�L�H�Q�W�����O�H���E�L�O�D�Q���S�H�U�P�H�W���G�¶�R�U�L�H�Q�W�H�U��

spécifiquement la prise en charge du patient. Dans un travail complémentaire avec celui du 

psychomotricien, il me semble pertinent de vous présenter succinctement les évaluations 

proposées par les autres rééducateurs.  

 

�(�Q�� �N�L�Q�p�V�L�W�K�p�U�D�S�L�H���� �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �V�H�� �E�D�V�H�� �V�X�U�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �E�L�O�D�Q�V : fonctionnel, articulaire, 

musculaire, cutané, trophique et circulatoire. La douleur est également appréciée. Une 

comparaison entre le côté sain et le côté atteint peut aussi permettre de mesurer les possibilités 

�G�X���V�X�M�H�W�����H�[�W�H�Q�V�L�R�Q���I�O�H�[�L�R�Q�����G�H�J�U�p�����D�P�S�O�L�W�X�G�H�«���� 

 

�/�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �H�Q�� �H�U�J�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �V�¶�D�S�S�X�L�H�� �V�X�U�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �E�L�O�D�Q�V�� �H�W�� �W�H�V�W�V : un bilan de la 

�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H���� �X�Q�� �W�H�V�W�� �S�U�p-�I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���� �/�¶�H�U�J�R�W�K�p�U�D�S�L�H��

�V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�� �P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�D�� �U�p�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �P�H�P�E�U�H�� �V�X�S�p�U�L�H�X�U�� �P�D�L�V�� �S�H�X�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W��

concerner les �D�P�p�Q�D�J�H�P�H�Q�W�V���G�H���O�¶�H�V�S�D�F�H���H�W���O�H�V���D�L�G�H�V���W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V�� 

 

�/�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�D�Q�W�H���H�Q���$�F�W�L�Y�L�W�p�V���3�K�\�V�L�T�X�H�V���$�G�D�S�W�p�H�V���S�U�R�S�R�V�H���X�Q�H���p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���T�X�L���V�¶�p�W�D�\�H���V�X�U��

différents tests ���� �X�Q���W�H�V�W���G�H���O�D�� �F�D�S�D�F�L�W�p�� �D�p�U�R�E�L�H���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�¶�D�S�S�U�p�F�L�H�U���O�D���S�X�L�V�V�D�Q�F�H���P�D�[�L�P�D�O�H��

�G�¶�D�p�U�R�E�L�H�����X�Q�H���D�X�W�R-évalu�D�W�L�R�Q���V�X�U���O�¶�p�F�K�H�O�O�H���G�H���%�R�U�J4 et un test de marche qui déterminera le 

rythme du sujet. 

 

Le bilan orthophonique se base sur plusieurs épreuves. Spécifique, il est orienté et 

�D�G�D�S�W�p���V�H�O�R�Q���O�D���S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�����/�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���S�H�X�W���S�R�U�W�H�U���V�X�U���O�H���O�D�Q�J�D�J�H���R�Ual, écrit ou 

�H�Q�F�R�U�H���O�H�V���I�R�Q�F�W�L�R�Q�V���F�R�J�Q�L�W�L�Y�H�V�����P�p�P�R�L�U�H���j���F�R�X�U�W���W�H�U�P�H�����G�H���W�U�D�Y�D�L�O�����I�O�H�[�L�E�L�O�L�W�p���P�H�Q�W�D�O�H�«������ 

 

Un travail en cothérapie engage un suivi particulier où deux intervenants 

accompagnent un patient. Il apporte une véritable complémentarité, un enrichissement 

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

 

�/�H�V�� �S�U�L�V�H�V�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �Q�H�� �V�H�� �O�L�P�L�W�H�Q�W�� �S�D�V�� �D�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �P�D�L�V�� �V�¶�D�G�U�H�V�V�H�Q�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�D��

famille. Selon René Kaës, le groupe, ici formé par la famille, �V�¶�R�U�J�D�Q�L�V�H���© comme métaphore 

                                                           
4 �>�[� ���Z���o�o�������������}�Œ�P�����•�š���µ�v�����u� �š�Z�}�������������u���•�µ�Œ�����‹�µ�]���‰���Œ�u���š�����[���µ�P�u���v�š���Œ���o������� �v� �(�]�������������o�[���v�š�Œ���`�v���u���v�š�����š���o�����u�}�š�]�À���š�]�}�v�����µ��
patient.  



7 

�>�«�@���G�X�� �F�R�U�S�V���� �R�X�� �G�H�� �S�D�U�W�L�H�V�� �G�X�� �F�R�U�S�V »5���� �0�D�U�F�� �*�X�L�R�V�H�� �U�H�S�U�H�Q�G�� �F�H�W�W�H�� �D�Q�D�O�R�J�L�H�� �H�Q�� �O�¶�L�O�O�X�V�W�U�D�Q�W : 

« le patient est un membre du corps familial6 �ª�����/�R�U�V�T�X�¶�X�Q���P�H�P�E�U�H���G�H���O�D���I�D�P�L�O�O�H���Y�D���P�D�O�����F�¶�H�V�W��

toute la famille qui est mise à mal ; elle fait office de niche écologique de « contamination ». 

�,�O���V�H�P�E�O�H���D�L�Q�V�L���S�H�U�W�L�Q�H�Q�W���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���G�D�Q�V���V�D���J�O�R�E�D�O�L�W�p���H�Q���L�Q�I�R�U�P�D�Q�W���O�H�V���S�U�R�F�K�H�V��

de son évolution. 

�/�H�V�� �I�D�P�L�O�O�H�V�� �R�Q�W�� �O�D�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �V�¶�D�G�U�H�V�V�H�U�� �j�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W�V : les médecins, le 

psychiatre, la psychologue, les rééducateurs, les infirmiers, les aides-�V�R�L�J�Q�D�Q�W�V���H�W���O�¶�D�V�V�L�V�W�D�Q�W�H��

sociale. Certaines rencontres pluridisciplinaires permettent de discuter de la situation, de 

�O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�D�Y�H�Q�L�U�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W ; elles réunissent les proches et les intervenants qui 

participent à la prise en charge de ce dernier.   

 

4 La place spécifique de la psychomotricité 

Avec la mise en place de 12 lits dédiés aux patients polytraumatisés psychiatriques, un 

temps plein de psychomotricité a été créé. La psychomotricité semble être reconnue par 

�O�¶�p�T�X�L�S�H���H�W���D�Y�R�L�U���W�U�R�X�Y�p�� �V�D���S�O�D�F�H���G�D�Q�V���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���� �/�H�V���p�F�K�D�Q�J�H�V�� �H�Q�W�U�H���O�D��

�S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�H�Q�Q�H���H�W���O�H�V���p�T�X�L�S�H�V���P�p�G�L�F�D�O�H�V���H�W���S�D�U�D�P�p�G�L�F�D�O�H�V���R�Q�W���S�H�U�P�L�V���G�¶�p�F�O�D�L�U�H�U���O�H�V���F�K�D�P�S�V��

�G�¶�D�F�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�V�\�F�K�R�P�R�W�Uicité qui soulèvent souvent des interrogations.  

 

Le suivi psychomoteur peut être indiqué par les médecins ou amorcé par les autres 

rééducateurs qui leur en font la demande. Le psychomotricien travaille sur prescription 

médicale et oriente son suivi selon les indications médicales (exemples : troubles de �O�¶�L�P�D�J�H��

�G�X���F�R�U�S�V�����W�U�R�X�E�O�H�V���G�H���O�D���P�D�U�F�K�H���G�H���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H������ 

 

�/�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �H�Q�� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�W�p�� �G�p�E�X�W�H�� �S�D�U�� �X�Q�� �E�L�O�D�Q�� �T�X�L�� �U�H�W�U�D�F�H�� �O�¶�D�Q�D�P�Q�q�V�H����

�O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���H�W���O�H���Y�p�F�X���p�P�R�W�L�R�Q�Q�H�O���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�H���I�D�L�U�H���X�Q���© état des lieux ». 

Le bilan diffère se�O�R�Q���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���P�D�L�V���D�X�V�V�L���O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q ; certains médecins peuvent également 

�G�H�P�D�Q�G�H�U���O�D���S�D�V�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���W�H�V�W���H�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U�����7�L�P�H�G���8�S���$�Q�G���*�R�����7�L�Q�H�W�W�L�«������ 

 

 

 

 

                                                           
5 KAES R, 2010, p 114 
6 Cours de soins palliatifs (2014-2015), GUIOSE Marc, 3ème année, IFP Paris 
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�'�H���P�D�Q�L�q�U�H���J�p�Q�p�U�D�O�H�����O�H���E�L�O�D�Q���V�¶�D�S�S�X�L�H���V�X�U : 

�x Une représentation graphique où le patient se dessine �W�H�O���T�X�¶�L�O���V�H���S�H�U�o�R�L�W���D�X���P�R�P�H�Q�W���G�H��

�O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 

�x Un « état des lieux corporel » (cf. annexe 1, p. 78) �����j���O�¶�D�L�G�H���G�¶�X�Q�H���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V��

deux faces du corps (antérieure et postérieure) sous la forme de silhouette, le patient 

« identifie » les parties de son corps. Il légende et colorie les zones qui vont bien ainsi 

que celles qui lui apparaissent gênantes et/ou douloureuses. 

�x Des observations qualitatives : attitude, posture, regard, réactions tonico-

émotionnelles... 

�x �/�¶�p�F�K�D�Q�J�H���U�H�O�D�W�L�R�Q�Q�H�O : mots, expressions utilisés par le patient.  

�x Les objectifs, envies, désirs exprimés par le patient concernant sa rééducation et ses 

projets de vie. 

�/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���U�H�O�D�W�L�R�Q�Q�H�O���S�H�U�P�H�W���G�¶�p�W�D�E�O�L�U���O�H�V���S�U�p�P�L�F�H�V���G�H���O�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� 

 

�/�H���S�U�R�M�H�W���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���V�¶�p�W�D�\�H���V�X�U���O�H���E�L�O�D�Q���H�W���V�¶�L�Q�V�F�U�L�W���G�D�Q�V���X�Q�H���G�\�Q�D�P�L�T�X�H���D�G�D�S�W�D�W�L�Y�H����

�,�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �I�L�J�p���� �6�H�O�R�Q�� �9�L�F�W�R�U�� �+�X�J�R���� �© la forme est le fond qui remonte à la surface7 ». Le 

fond illustrerait le vécu psychocorporel du sujet : ce que la personne donne à voir et à 

entendre. Il devient une matière première et permet de poser les jalons du projet 

�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���� �&�¶�H�V�W�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �E�D�V�H�� �V�L�Q�J�X�O�L�q�U�H���� �F�H�O�O�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �T�X�H�� �O�H�V�� �R�E�M�H�F�W�L�I�V�� �G�H��

travail vont pouvoir émerger et se mettre en forme. Le projet thérapeutique se module dans le 

temps en fonctions des capacités, des difficultés et des besoins et envies exprimés par le 

�S�D�W�L�H�Q�W���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W���G�¶�X�Q�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �G�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �F�R�Q�M�R�L�Q�W�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�H�Q���H�W�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W��

qui est acteur de sa prise en soin.  

 

 

 

 

 

 

                                                           
7 VICTOR H, 2003, p 154    
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PARTIE 2 : Observations cliniques 

1. Monsieur J 

Monsieur J, de grande taille, apparaît menu, frêle et semble replié sur lui-même. Il se 

�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �H�Q�� �V�X�U�Y�r�W�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �J�D�U�G�H�� �V�D�� �G�R�X�G�R�X�Q�H�� �H�Q�� �G�p�E�X�W�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�R�Q�Q�D�Q�W�� �O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q��

�G�¶�X�Q�H�� �F�D�U�D�S�D�F�H���� �,�O�� �S�R�U�W�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�H�� �F�D�V�T�X�H�W�W�H�� �T�X�¶�L�O�� �F�R�Q�V�H�U�Y�H�� �S�H�Q�G�D�Q�W tout le temps de 

�O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���U�H�Q�I�R�U�o�D�Q�W���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���V�H�F�R�Q�G�H���S�H�D�X���H�W���G�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�H���S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q�� 

 

1.1 Anamnèse 

�0�R�Q�V�L�H�X�U���-�����k�J�p���G�H���������D�Q�V�����H�V�W���I�L�O�V���X�Q�L�T�X�H�����6�H�V���S�D�U�H�Q�W�V���V�H���V�R�Q�W���V�p�S�D�U�p�V���O�R�U�V�T�X�¶�L�O���p�W�D�L�W���M�H�X�Q�H����

�,�O���D���W�R�X�M�R�X�U�V���Y�p�F�X���D�Y�H�F���V�D���P�q�U�H���H�W���Q�¶�D���T�X�H���T�X�H�O�T�X�H�V���F�R�Q�W�D�F�W�V���W�p�O�p�S�K�R�Q�L�T�X�H�V���D�Y�H�F���V�R�Q���S�q�U�H�����,�O���\��

�D���������D�Q�V�����O�D���P�q�U�H���G�H���P�R�Q�V�L�H�X�U���-���D���H�X���X�Q���F�D�Q�F�H�U���T�X�¶�L�O���Q�H���S�H�X�W���Q�R�P�P�Hr et dont le traitement par 

chimiothérapie a entraîné une paralysie de la moitié de la langue engendrant des difficultés de 

communication. « �2�Q���Q�¶�H�Q���S�D�U�O�H���S�D�V���H�Q�V�H�P�E�O�H�����F�¶�H�V�W���X�Q���S�H�X���W�D�E�R�X�����(�O�O�H���V�D�L�W���T�X�H���M�H���Q�¶�D�L�P�H���S�D�V��

�T�X�H���O�¶�R�Q���H�Q���S�D�U�O�H�� » 

 

Après son baccalauréat, Monsieur J a suivi une formation BTS de deux ans dans les 

�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�V���P�D�L�V���Q�¶�D���S�D�V���R�E�W�H�Q�X���V�R�Q���G�L�S�O�{�P�H�����,�Q�W�p�U�H�V�V�p���S�D�U���O�H�V���Y�R�L�W�X�U�H�V���H�W���O�D���F�R�Q�G�X�L�W�H�����L�O���D�Y�D�L�W��

�S�R�X�U���S�U�R�M�H�W���G�H���V�H���U�p�R�U�L�H�Q�W�H�U���Y�H�U�V���X�Q�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���P�R�Q�L�W�H�X�U���G�¶�D�X�W�R-école.  

Monsieur J comptait �p�J�D�O�H�P�H�Q�W���V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H���S�R�X�U���O�D���U�H�Q�W�U�p�H���G�H���V�H�S�W�H�P�E�U�H�������������G�D�Q�V���X�Q�H���V�D�O�O�H��

de sport pour pratiquer de la musculation, de la course et de la natation. Se percevant trop 

menu, il souhaitait prendre de la masse musculaire. « �-�¶�D�L���W�U�R�S���P�D�L�J�U�L�����d�D���F�¶�H�V�W���S�D�U�F�H���T�X�H���Me 

ne mangeais pas à heure fixe. » Monsieur J semble présenter des troubles alimentaires ; il 

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

 

1.2 �+�L�V�W�R�L�U�H�����G�H���O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H 

�/�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W���V�H���G�p�U�R�X�O�H���G�D�Q�V���X�Q�H���F�L�W�p���G�H���E�D�Q�O�L�H�X�H���S�D�U�L�V�L�H�Q�Q�H�����G�D�Qs la nuit du 14 juillet 2014, 

�O�R�U�V���G�¶�X�Q���© jeu » pratiqué par certains jeunes opposant «  policiers contre mortiers ». Monsieur 

J �W�H�Q�D�L�W���G�D�Q�V���V�D���P�D�L�Q���G�U�R�L�W�H���X�Q���P�R�U�W�L�H�U���G�H���I�H�X���G�¶�D�U�W�L�I�L�F�H ; ce dernier a explosé dans sa main. Il 

a alors été transféré en scoote�U���S�D�U���V�H�V���D�P�L�V���M�X�V�T�X�¶�D�X���F�D�P�L�R�Q���G�H���S�R�P�S�L�H�U�V���O�H���S�O�X�V���S�U�R�F�K�H���� 

« �-�H���P�H���Y�L�G�D�L�V���G�H���P�R�Q���V�D�Q�J�����-�¶�D�L���S�H�Q�V�p���T�X�H���M�¶�D�O�O�D�L�V���P�R�X�U�L�U�����0�D���P�D�L�Q���p�W�D�L�W���H�Q�V�D�Q�J�O�D�Q�W�p�H�����P�R�Q��

�S�R�X�F�H���D�U�U�D�F�K�p�����M�H���Q�¶�D�L���S�D�V���Y�X���O�¶�p�W�D�W���G�H���P�H�V���D�X�W�U�H�V���G�R�L�J�W�V���D�Y�H�F���O�H���V�D�Q�J�� » 
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�0�R�Q�V�L�H�X�U���-���D���G�€�����D�W�W�H�Q�G�U�H���������P�L�Q�X�W�H�V�������O�H�V���S�R�P�S�L�H�U�V���W�H�U�P�L�Q�D�Q�W���G�¶�p�W�H�L�Q�G�U�H���O�H�V���I�H�X�[���D�O�O�X�P�p�V��

�S�D�U�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �M�H�X�Q�H�V���� �2�Q�� �O�X�L�� �D�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �G�R�Q�Q�p�� �G�X�� �S�D�S�L�H�U�� �H�V�V�X�L�H-tout pour absorber le sang. 

Monsieur J exprime avoir été au centre de nombreuses humiliations de la part des pompiers et 

policiers présents ; il dit comprendre leurs réactions au vu du contexte. « Ils rigolaient et 

disaient » : « �2�Q���Y�D���W�¶�D�P�S�X�W�H�U�����W�H���F�R�X�S�H�U���O�D���P�D�L�Q�����7�X���Y�D�V���G�H�Y�H�Q�L�U���F�R�P�P�H���-�D�P�H�O���'�H�E�E�R�X�]�H�� » 

�0�R�Q�V�L�H�X�U���-���D���D�W�W�H�Q�G�X���O�¶�D�U�U�L�Y�p�H���G�¶�X�Q�H���D�X�W�U�H���p�T�X�L�S�H���G�H���Sompiers pour avoir accès aux premiers 

soins et être hospitalisé.  

 

Il a été opéré de ce que les médecins nomment une « main de mortier » ou « main de 

pétard8 » droite le 14 juillet 2014.  

Au bilan lésionnel initial, Monsieur J présente : 

�x Une luxation exposée trapézo-métacarpienne avec une 

large ouverture de la 1ère commissure mais un pouce 

correctement vascularisé, 

�x Une plaie délabrante de la 4ème commissure, 

�x Un dégantage de type Ring finger9 �G�H���O�¶�H�[�W�U�p�P�L�W�p���G�H�V���,�9��

et V doigts ayant nécessité une amputation trans IPP10 du 

V doigt et trans IPD11 du IV doigt, 

�x Une fracture du IV doigt qui a été ostéosynthétisée12                   

11111par broche. 

 

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

Monsieur J a également eu deux greffes de peau permettant la fermeture de la 1ère et 4ème 

commissures de la main droite ; les greffes ont été réalisée�V���j���S�D�U�W�L�U���G�¶�X�Q���O�D�P�E�H�D�X���S�U�p�O�H�Y�p���V�X�U��

�O�¶�D�Y�D�Q�W-bras droit. 

�/�¶�L�Q�G�H�[���H�W���O�H���P�D�M�H�X�U���G�H���O�D���P�D�L�Q���G�U�R�L�W�H���V�R�Q�W���F�R�Q�V�L�G�p�U�p�V���F�R�P�P�H���V�Dins. 

                                                           
8 Les médecins entendent par « main de mortier » ou « main pétard �i�U���o�[���Æ�‰�o�}�•�]�}�v���������o�����u���]�v���‰���Œ���µ�v���‰� �š���Œ���X�� 
9 �>���� �Z�]�v�P�� �(�]�v�P���Œ�� �‰���µ�š�� �•�[���‰�‰���Œ���v�š���Œ�� ���� �µ�v�� ��� �P���v�š���P���� ���µ�� ���}�]�P�š �W�� �o���� �‰�����µ�� �P�o�]�•�•���� �i�µ�•�‹�µ�[�����•�[arracher comme un gant, ce qui 
entraîne des traumatismes au niveau des os et des paquets vasculo-nerveux. 
10 �>�[�/�W�W���}�µ���]�v�š���Œ�‰�Z���o���v�P�]���v�v�����‰�Œ�}�Æ�]�u���o�������•�š���o�[���Œ�š�]���µ�o���š�]�}�v�����v�š�Œ�����o�����‰�Œ���u�]���Œ�������š���o���������µ�Æ�]���u�����‰�Z���o���v�P���X 
11 �>�[�/�W�����}�µ���]�v�š���Œ�‰�Z���o���v�P�]���v�v�������]�•�š���o�������•�š���•�]�š�µ� �������v�š�Œ�����o���������µ�Æ�]���u�������š���o�����š�Œ�}�]�•�]���u�����‰�Z���o���v�P���X 
12 �>�[�}�•�š� �}�•�Ç�v�š�Z���•�������•�š���µ�v�����}�‰� �Œ���š�]�}�v�����Z�]�Œ�µ�Œ�P�]�����o�����‹�µ�]�����}�v�•�]�•�š���������u���]�v�š���v�]�Œ�����v�š�Œ�������µ�Æ���o���•���(�Œ���P�u���v�š�•�����[�µ�v���}�•�������•�•� �U���P�Œ�����������������•��
�u���š� �Œ�]���µ�Æ���u� �š���o�o�]�‹�µ���•���š�}�o� �Œ� �•���‰���Œ���o�[�}�Œ�P���v�]�•�u�������š���������(�}�Œ�u�����������‰�š� ���X 
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1.3 Entretien psychomoteur 

�0�R�Q�V�L�H�X�U���-���H�V�W���D�G�U�H�V�V�p���H�Q���S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�W�p���S�D�U���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���U�p�I�p�U�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�¶�X�Q���E�L�O�D�Q��

�S�V�\�F�K�R�P�R�W�H�X�U���� �S�R�X�U�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�X�� �F�R�U�S�V���� �V�X�L�W�H�� �D�X�� �E�L�O�D�Q�� �G�H�� �O�¶�H�U�J�R�W�K�p�U�D�S�H�X�W�H����

�/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���D���O�L�H�X���O�H���������R�F�W�R�E�U�H���������������V�R�L�W���������M�R�X�U�V après son accident. 

 

Spontanément, Monsieur J tend sa main gauche pour saluer mais accepte avec 

�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U���V�D���P�D�L�Q���G�U�R�L�W�H�����$���O�¶�p�Y�R�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�����L�O���V�H���U�H�P�p�P�R�U�H���D�Y�R�L�U���S�H�U�G�X��

beaucoup de sang. Ce sont des images qui le hantent encore jour et nuit. Monsieur J avoue 

avoir le moral oscillant et faire des cauchemars. Il explique avoir des troubles du sommeil 

�D�Y�H�F���G�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���j���V�¶�H�Q�G�R�U�P�L�U�����,�O���Y�H�U�E�D�O�L�V�H���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���Q�H���S�D�V���p�S�U�R�X�Y�H�U���O�H���E�H�V�R�L�Q���G�H���P�D�Q�J�H�U����

�X�Q���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���T�X�L���D���p�W�p���U�H�Q�I�R�U�F�p���G�H�S�X�L�V���O�¶�Dccident.  

 

Monsieur J se présente comme totalement droitier et ne souhaite pas utiliser sa main 

gauche. « �-�H���Q�H���V�X�L�V���S�D�V���j���O�¶�D�L�V�H�����S�D�V���K�D�E�L�W�X�p���H�W���M�H���Q�¶�D�L���S�D�V���G�H���I�R�U�F�H�� » 

�,�O���U�p�X�V�V�L�W���W�R�X�W���G�H���P�r�P�H���j���U�p�p�F�U�L�U�H���G�H���O�D���P�D�L�Q���G�U�R�L�W�H���D�Y�H�F���O�H���V�W�\�O�R���F�D�O�p���H�Q�W�U�H���O�¶�L�Q�G�H�[��et le majeur 

(en lettres scriptes). Cependant, il reste insatisfait de sa production et évoque une douleur 

aigüe de type neuropathique13 �O�R�U�V�T�X�H���O�H���9���G�R�L�J�W���F�R�Q�W�D�F�W�H���O�D���I�H�X�L�O�O�H���D�L�Q�V�L���T�X�¶�X�Q�H���I�D�W�L�J�D�E�L�O�L�W�p���G�H��

son poignet avec une flexion dorsale limitée.  

 

Mons�L�H�X�U�� �-�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �U�H�V�V�H�Q�W�L�U�� �G�H�V�� �G�R�X�O�H�X�U�V�� �O�R�U�V�T�X�¶�R�Q�� �O�X�L�� �I�O�p�F�K�L�W�� �O�D�� �P�D�L�Q�� �G�U�R�L�W�H�� �H�Q��

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���H�Q���N�L�Q�p�V�L�W�K�p�U�D�S�L�H�����X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H�� �T�X�¶�L�O���D���G�p�M�j���G�p�E�X�W�p�H���G�H�S�X�L�V���S�O�X�V�L�H�X�U�V���M�R�X�U�V����

Cependant, il reste demandeur de plus de flexion dans le cadre de sa rééducation. La nuit, 

�P�R�Q�V�L�H�X�U���-���G�H�Y�D�L�W���S�R�U�W�H�U���X�Q�H���D�W�W�H�O�O�H���G�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q�����8�Q�H���D�W�W�H�O�O�H���T�X�¶�L�O���Q�¶�D���S�D�V���V�X�S�S�R�U�W�p�H���D�X���Y�X���G�H�V��

�G�R�X�O�H�X�U�V���T�X�L���D�O�O�D�L�H�Q�W���M�X�V�T�X�¶�j���O�H���U�p�Y�H�L�O�O�H�U�����,�O���Q�R�W�H���D�X�V�V�L���X�Q�H���S�H�U�W�H���G�H���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�D��

face interne du pouce, du IV et V doigt. Monsieur J perçoit des décharges électriques quand il 

essaie de mobiliser son pouce et des paresthésies14 de type fourmillements au pouce et au IV 

�G�R�L�J�W�����6�H�V���P�R�L�J�Q�R�Q�V�����,�9���H�W���9���G�R�L�J�W�V�����V�R�Q�W���V�H�Q�V�L�E�O�H�V���D�X���F�R�Q�W�D�F�W���H�W���D�X���W�R�X�F�K�H�U�����/�¶�H�I�I�O�H�X�U�H�P�H�Q�W��

de la paume apparaît également douloureux. 

 

Monsieur J verbalise une impression de main étrangère à son propre corps. « �&�¶�H�V�W��

�F�R�P�P�H���V�L���R�Q���P�¶�D�Y�D�L�W���U�D�M�R�X�W�p���X�Q�H���D�X�W�U�H���P�D�L�Q�����-�H���Q�H���O�D���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V���S�D�V�����H�O�O�H���H�V�W���W�U�R�S���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H����

                                                           
13 La douleur neuropathique est une douleur consécutive à une lésion du système nerveux périphérique ou central 
�•�µ�Œ�À���v���v�š�����v���o�[�����•���v�������������•�š�]�u�µ�o���š�]�}�v���v�}���]�����‰�š�]�À�����‰� �Œ�]�‰�Z� �Œ�]�‹�µ���X 
14 Une paresthésie est un trouble de la sensibilité tactile qui entraîne une sensation anormale (fourmillements, 
picotements, engourdissements) qui peut être spontanée ou provoquée.  
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�(�O�O�H���Q�¶�D���S�D�V���O�D���P�r�P�H���F�R�X�O�H�X�U�����Q�L���O�D���P�r�P�H���I�R�U�P�H�����(�O�O�H���H�V�W���W�U�R�S��fine avec des doigts dans tous 

�O�H�V���V�H�Q�V�����&�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�Q�H���P�D�L�Q�����ª �,�O���H�[�S�U�L�P�H���Q�H���S�D�V���r�W�U�H���H�Q���P�H�V�X�U�H���G�H���J�p�U�H�U���O�H���U�H�J�D�U�G���G�¶�D�X�W�U�X�L����

�V�X�U�� �V�D�� �P�D�L�Q�� �G�U�R�L�W�H���� �S�R�X�U�� �O�¶�L�Q�V�W�D�Q�W�� « La cicatrice sur la première commissure attire trop les 

regards. » Monsieur J se plaint ég�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �W�R�X�W�� �O�H�� �W�H�P�S�V�� �I�U�R�L�G�� �j�� �O�D�� �P�D�L�Q�� « Elle est 

�W�R�X�M�R�X�U�V�� �J�H�O�p�H���� �W�U�R�S�� �I�U�R�L�G�H���� �&�¶�H�V�W�� �F�R�P�P�H�� �V�L�� �H�O�O�H�� �p�W�D�L�W�� �P�R�U�W�H�� » �$�� �F�H�� �M�R�X�U���� �L�O�� �Q�¶�D�L�P�H�� �S�D�V�� �H�W��

touche difficilement sa main droite, particulièrement la paume et les deux derniers doigts. 

 

 Lors de cette première 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 :  

�6�X�L�W�H���j���F�H���W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�H���S�V�\�F�K�R�F�R�U�S�R�U�H�O�����0�R�Q�V�L�H�X�U���-���V�H�P�E�O�H���V�¶�L�Q�Vcrire dans une ambivalence : 

�L�O���D�L�P�H�U�D�L�W���Q�H���S�O�X�V���D�Y�R�L�U���G�H���P�D�L�Q���D�O�O�D�Q�W���M�X�V�T�X�¶�j���V�R�X�K�D�L�W�H�U���r�W�U�H���D�P�S�X�W�p���S�R�X�U���p�Y�L�W�H�U���O�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V����

les souffrances de la rééducation, la sensation de « poids mort �ª���H�W���O�H���U�H�J�D�U�G���G�H���O�¶�D�X�W�U�H ; mais il 

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 reconnaît pas sa 

�P�D�L�Q�� �G�U�R�L�W�H�� �T�X�L�� �D�� �V�X�E�L�� �G�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V�� �P�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V�� ���F�L�F�D�W�U�L�F�H�V���� �F�R�X�O�H�X�U���� �W�H�[�W�X�U�H�«������ �&�H�W�W�H��

« nouvelle �ª���P�D�L�Q���I�U�D�J�L�O�L�V�H���V�R�Q���L�G�H�Q�W�L�W�p�����(�O�O�H���V�H�P�E�O�H���D�X�V�V�L���O�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H���j���O�¶�H�Q�F�R�Q�W�U�H���G�X���© modèle 

anatomique » de base dont il est évocateur réduisant sa main à deux doigts. Bien que droitier, 

�0�R�Q�V�L�H�X�U���-���S�U�L�Y�L�O�p�J�L�H���W�R�X�W���G�H���P�r�P�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���V�D���P�D�L�Q���J�D�X�F�K�H���� �D�X détriment de sa main 

�G�U�R�L�W�H���T�X�¶�L�O���O�D�L�V�V�H���G�H���F�{�W�p���� 

 

1.4 Projet thérapeutique 

Suite à cet �D�F�F�L�G�H�Q�W�����O�¶�L�Q�W�p�J�U�L�W�p���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���G�H���0�R�Q�V�L�H�X�U���-���D���p�W�p���S�D�U�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W���© explosée ». 

Son « Moi-peau15 �ª�� �D�� �Y�R�O�p�� �H�Q�� �p�F�O�D�W�V���� �$�I�L�Q�� �T�X�¶�L�O�� �S�X�L�V�V�H�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�U�� �O�H�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�L�W�p��

corp�R�U�H�O�O�H���� �L�O�� �V�H�P�E�O�H�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W�� �G�¶�D�P�H�Q�H�U�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �j�� �U�p�L�Q�Y�H�V�W�L�U�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �V�R�Q�� �F�R�U�S�V����

�&�H�W�W�H�� �U�H�Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �V�¶�p�W�D�\�H�� �V�X�U�� �X�Q�� �G�p�V�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �F�R�U�S�R�U�H�O�� �p�Y�L�G�H�Q�W�� ���P�D�L�Q�� �G�U�R�L�W�H�� �G�D�Q�V�� �O�D��

poche ou dans le dos, troubles alimentaires), sans doute en lien avec une identité fragilisée. Il 

�V�¶�D�J�L�U�D���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�D�P�H�Q�H�U���j���Y�H�U�E�D�O�L�V�H�U���V�H�V���U�H�V�V�H�Q�W�L�V���H�W���p�P�R�W�L�R�Q�V���� 

                                                           
15 Le « Moi-peau » est une notion intermédiaire entre une métaphore et un concept, élaborée en 1974 par Didier Anzieu. Le 
M�}�]�����v�À���o�}�‰�‰�����o�[���‰�‰���Œ���]�o���‰�•�Ç���Z�]�‹�µ�������}�u�u�����o�����‰�����µ�����v�À���o�}�‰�‰�����o�������}�Œ�‰�•�X���>���•���‰�Œ�]�v���]�‰���o���•���(�}�v���š�]�}�v�•���������o�����‰�����µ���•����retrouvent 
transposées dans le Moi. Le Moi est une théorie psychanalytique établie par Sigmund Freud. Selon lui, le psychisme serait 
���]�À�]�•� �����v���š�Œ�}�]�•���‰���Œ�š�]���•���~�o���•���š�}�‰�]�‹�µ���•�•�X���/�v���o�µ�•�������v�•���o�����•�����}�v�������š�}�‰�]�‹�µ���U���o�����D�}�]�����•�š����� �(�]�v�]���‰���Œ���o�[�]�v�š� �P�Œ���š�]�}�v���������(�����š���µ�Œ�•�����Æ�š���Œnes à 
la réalité psychique du sujet. 
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�x Le toucher thérapeutique tendra à apporter à Monsieur J des sensations de détente et 

�G�¶�X�Q�L�W�p corporelle. Le toucher thérapeutique permet, en effet, une approche des 

différentes enveloppes du corps, allant de la plus superficielle à la plus profonde : la 

peau, �O�D�� �P�X�V�F�X�O�D�W�X�U�H�� �H�W�� �O�¶�R�V�V�D�W�X�U�H���� �&es différents systèmes peuvent être appréhendés 

par le toucher. Le contact peut être direct (pressions, percussions osseuses, 

mo�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�V�«���� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �L�Q�G�L�U�H�F�W�� �H�Q�� �L�Q�W�U�R�G�X�L�V�D�Q�W�� �X�Q�� �R�E�M�H�W�� �P�p�G�L�D�W�H�X�U�� ���E�D�O�O�H����

�F�O�D�Y�H�«������ 

Monsieur J maintenant son membre supérieur droit en tension permanente dans un 

�W�R�Q�X�V�� �G�H�� �I�R�Q�G���p�O�H�Y�p���� �H�W�� �F�R�P�S�H�Q�V�D�Q�W���D�Y�H�F�� �O�¶�K�p�P�L�F�R�U�S�V�� �J�D�X�F�K�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �D�F�W�H�V�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�H��

quotidienne, des tensions sont apparues au niveau de la ceinture scapulaire, à droite. 

La détente pourra permettre de dénouer certaines tensions musculaires. Un travail axé 

sur des mobilisations activo-passives de type Wintrebert pourra lui permettre de 

relâcher ces tensions.   

 

�x Un travail de conscience corporelle semble également pertinent. Les organisations 

posturales et gestuelles pourront être affinées dans leurs observations, perceptions et 

sensations ; elles pourront être abordées par le mouvement ou encore la respiration. 

Monsieur J semble ressentir de façon 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 inconfortables pouvant ajouter 

des douleurs. La conscience corporelle pourra lui permettre de porter son attention sur 

�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �V�R�Q�� �F�R�U�S�V�� �P�D�L�V�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�X�L�� �D�S�S�R�U�W�H�U�� �G�H�V�� �V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�V�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�V��

restructurantes. Une approche corporelle dynamique de type Feldenkraïs permet une 

prise de conscience des différentes parties du corps à travers la mentalisation et la 

réalisation de mouvements lents. Cette approche pourra être soutenue par un travail 

sur la respiration (volumes, rythmes���� �D�P�S�O�L�W�X�G�H�V�«���� �U�p�D�O�L�V�p�� �H�Q�� �S�D�U�D�O�O�qle. Monsieur J 

présente des blocages respiratoires qui le desservent dans sa rééducation. La 

respiration est généralement inconsciente mais peut faciliter le mouvement quand elle 

�H�V�W�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�p�H�� �j�� �F�H�� �G�H�U�Q�L�H�U���� �$�P�R�U�F�H�U�� �X�Q�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �V�X�U�� �O�D�� �U�H�V�S�L�U�D�W�L�R�Q���� �F�¶�H�V�W�� �D�X�Vsi 

�D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H�U���O�D���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q���p�P�R�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���T�X�¶�H�O�O�H���V�R�X�W�L�H�Q�W���� 

 

Conjugué à son investissement en psychomotricité et à ce qui a pu être observé, perçu et 

�G�p�Y�R�L�O�p���� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�H�X�U�� �G�H�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �V�¶�R�X�Y�U�L�U�D�� �j�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V��

perspectives de travail ains�L���T�X�¶�j���G�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H�V���P�p�G�L�D�W�L�R�Q�V���� 
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�x Monsieur J se tenant préférentiellement en enroulement, dans une forme de repli, avec 

un appui des pieds réduit aux talons, �O�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�¶�D�[�L�D�O�L�W�p���Y�L�H�Q�W���V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H���F�R�P�P�H���X�Q��

�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���W�U�D�Y�D�L�O�����/�¶�D�[�L�D�O�L�W�p���V�¶�D�S�S�X�L�H���V�X�U���O�D���Yerticalisation ; un processus qui construit 

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 di�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �D�S�S�X�L�V�� �H�W�� �O�¶�D�Q�F�U�D�J�H�� �D�X�� �V�R�O�� �S�H�X�W�� �F�R�Q�V�R�O�L�G�H�U��

�O�¶�D�[�L�D�O�L�W�p���G�X���V�X�M�H�W�����,�O���S�H�X�W���r�W�U�H���H�I�I�H�F�W�X�p���j���W�U�D�Y�H�U�V���X�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H���S�H�U�F�H�S�W�L�Y�H�����V�H�Q�V�R�U�L�H�O�O�H���H�W��

motrice �����V�W�L�P�X�O�D�W�L�R�Q�V���V�H�Q�V�R�U�L�H�O�O�H�V�����W�U�D�Q�V�I�H�U�W�V���G�X���S�R�L�G�V���G�X���F�R�U�S�V�«�� 

 

Monsieur J est suivi en psychomotricité, une fois par semaine, en individuel, pendant 

une heure. Ce dispositif évoluera rapidement, à sa demande, à raison de trois séances 

�K�H�E�G�R�P�D�G�D�L�U�H�V�����%�L�H�Q���T�X�¶�L�O���V�H�P�E�O�H���D�Y�R�L�U���G�X���P�D�O���j���V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H���G�D�Q�V���V�D���U�p�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X���I�D�L�W���G�¶�X�Q�H��

�F�H�U�W�D�L�Q�H�� �L�U�U�p�J�X�O�D�U�L�W�p�� ���U�H�W�D�U�G�V���� �D�E�V�H�Q�F�H�V������ �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�H�� �X�Q�� �E�H�V�R�L�Q�� �G�¶�r�W�U�H�� �V�X�L�Y�L�� �H�W��

�H�Q�F�D�G�U�p���� �&�¶�H�V�W�� �D�S�U�q�V�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �V�H�P�D�L�Q�H�V���� �T�X�¶�L�O parviendra à mettre des mots sur son besoin 

�G�¶�r�W�U�H���F�D�G�U�p���H�W���H�Q�W�R�X�U�p�� 

 

1.5 Une évolution 

�/�H�� �V�X�L�Y�L�� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�H�X�U�� �G�H�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �V�¶�p�W�H�Q�G�� �V�X�U�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �P�R�L�V���� �,�O�� �P�H�� �S�D�U�D�v�W�� �D�L�Q�V�L��

judicieux de mettre en avant, les séances qui ont été les plus éloquentes à la fois sur le plan de 

ses potentialités, difficultés et évolutions. 

Pendant les deux premières semaines de prise en charge, Monsieur J est vu, une fois par 

semaine, en dehors de mes journées de stage. Dès le mois de novembre, son suivi 

�S�V�\�F�K�R�P�R�W�H�X�U���S�D�V�V�H���G�¶�X�Q�H���j���G�H�X�[ séances par semaine ; deux jours qui concordent avec mes 

journées de stage.  

 

1.5.1 Mercredi 5 novembre 

�0�R�Q�V�L�H�X�U���-���D�U�U�L�Y�H���H�Q���U�H�W�D�U�G�����8�Q���U�H�W�D�U�G���T�X�¶�L�O���M�X�V�W�L�I�L�H���S�D�U���G�H�V���S�U�R�E�O�q�P�H�V���G�H���F�L�U�F�X�O�D�W�L�R�Q�����%�L�H�Q��

que Monsieur J présente des difficultés pour se servir de sa main droite, il parvient tout de 

même à 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 lumière et de res�W�H�U���D�Y�H�F���O�¶�p�F�O�D�L�U�D�J�H���Q�D�W�X�U�H�O���� �,�O��

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 

apparaît replié sur lui-même et regarde sa main avec dégoût. Sa main est de couleur 

bleuâtre/violette, froide, dure et fermée. Monsieur J exprime être dérangé par ces aspects ainsi 

que par ses ongles longs et sa pilosité qui a augmenté suite aux opérations. « �-�H�� �Q�¶�D�L�P�H�� �S�D�V��

toucher ma main et je ne ve�X�[���S�D�V���O�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�����(�O�O�H���P�H���G�p�J�R�€�W�H�����(�Q���I�D�L�W�����F�¶�H�V�W���F�R�P�P�H���V�L���H�O�O�H���p�W�D�L�W��

morte. » Monsieur J évoque ne pas prendre de temps pour lui et ne pas prendre soin de sa 

�P�D�L�Q�����,�O���Q�¶�D���S�D�V���O�H���F�R�X�U�D�J�H���G�H���O�D���P�D�V�V�H�U�� 

Pour commencer, je lui propose un toucher-massage 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 potentialités ; notamment dans des mobilisations de type flexion/extension. Très 

rapidement, des douleurs neurologiques (coups de décharges électriques) apparaissent au 

niveau de la 1ère �F�R�P�P�L�V�V�X�U�H�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�D�Q�Q�X�O�D�L�U�H���� �,�O�� �U�p�F�O�D�P�H�� �X�Q�� �W�R�X�F�K�H�U�� �I�U�D�Q�F�� �H�W�� �I�R�U�W�� « Quand 

�F�¶�H�V�W���I�R�U�W�����M�H���V�H�Q�V���P�L�H�X�[�� Même si ça fait mal, ça me fait du bien. »                       

Pour finir, je lui demande de se masser lui-même. Dans un toucher-massage effleuré, 

Monsieur J exprime ne pas retrouver les sensations induites précédemment. Il ne parvient pas 

à aller au-�G�H�O�j���G�¶�X�Q���W�R�X�F�K�H�U���G�X���E�R�X�W���G�H�V���G�R�L�J�W�V���� 

�(�Q�� �I�L�Q�� �G�H�� �V�p�D�Q�F�H���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �G�p�S�H�L�Q�W���X�Q�H�� �P�D�L�Q�� �S�O�X�V�� �O�p�J�q�U�H�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �U�H�O�k�F�K�H�P�H�Q�W���G�H�� �O�¶�p�S�D�X�O�H��

�G�U�R�L�W�H�����6�D���P�D�L�Q���V�¶�H�V�W���U�p�F�K�D�X�I�I�p�H�����D���F�K�D�Q�J�p���G�H���F�R�X�O�H�X�U���H�W���V�H�P�E�O�H���D�Y�R�L�U���U�H�W�U�R�X�Y�p���G�H�V���V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�V����

« �0�D���P�D�L�Q���Q�¶�H�V�W���S�D�V���E�H�O�O�H�����P�D�L�V���H�O�O�H���H�V�W���P�L�H�X�[�����(�O�O�H���Q�¶�H�V�W���S�O�X�V���I�U�R�L�G�H���H�W���V�D���F�R�X�O�H�X�U���U�H�G�H�Y�L�H�Q�W��

normale. Elle est moins dure aussi. » 

 

Absent une fois lors des séances suivantes, Monsieur J justifie son absence par un manque 

de motivation : « �-�¶�H�Q���D�L���P�D�U�U�H���G�H���O�¶�D�Y�R�L�U�����(�O�O�H���Q�H���P�H���V�H�U�W���j���U�L�H�Q�����(�Q���Y�U�D�L�����M�H���Q�H���V�D�L�V���P�r�P�H���S�D�V��

pourquoi je viens. » �/�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���G�H���V�D���P�D�L�Q���D�S�S�D�U�D�v�W���H�Q�F�R�U�H���G�L�I�I�L�F�L�O�H���W�D�Q�W���V�X�U���O�H���S�O�D�Q���G�X���U�H�J�D�U�G��

que des sensations (douleurs, paresthésies, manque de sensibilité). Revient régulièrement une 

a�P�E�L�Y�D�O�H�Q�F�H�����p�Y�R�T�X�p�H���O�R�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�V�\�F�K�R�P�R�W�H�X�U�����D�X�W�R�X�U���G�H���V�D���P�D�L�Q : « Je ne sais plus 

�V�L���M�¶�D�L���H�Q�Y�L�H���G�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� » Monsieur J avoue ne plus saluer son entourage. Un véritable travail 

autour des convenances sociales a ainsi été également amorcé. A chaque début et fin de 

séance, Monsieur J est invité à nous serrer la main pour nous saluer afin de la réinvestir mais 

�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�H�P�S�O�R�\�H�U�����/�¶�X�V�D�J�H���G�H���O�D���P�D�L�Q���V�H�P�E�O�H���F�R�P�S�O�L�T�X�pe par une hypersudation de la 
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main droite. Monsieur J concède avoir de réelles difficultés : « �-�H�� �Q�¶�D�L�P�H�� �S�D�V�� �O�D�� �W�R�X�F�K�H�U�� �H�W��

�P�r�P�H�� �T�X�D�Q�G�� �M�H�� �S�H�X�[�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�H�U���� �M�H�� �Q�H�� �O�H�� �I�D�L�V�� �S�D�V�� » Les temps de verbalisation occupent une 

grande place pendant les séances.   

 

1.5.2 Vendredi 21 novembre 

 Monsieur J arrive encore en retard. Il porte un survêtement et une casquette. Très 

pudique et réservé sur ses éprouvés, avec la psychomotricienne, nous proposons à Monsieur J 

�G�H�� �I�D�L�U�H�� �X�Q�� �S�R�L�Q�W�� �V�X�U�� �V�R�Q�� �p�W�D�W�� �S�V�\�F�K�R�F�R�U�S�R�U�H�O���� �1�¶�D�\�D�Q�W�� �S�D�V�� �S�X�� �D�V�V�L�V�W�H�U�� �j�� �V�R�Q�� �E�L�O�D�Q���� �L�O�� �P�H��

dépeint précisément le contexte de son accident en insistant sur certaines images. « �-�¶�D�L��

�Y�U�D�L�P�H�Q�W�� �S�H�U�G�X�� �E�H�D�X�F�R�X�S�� �G�H�� �V�D�Q�J���� �6�X�U�� �O�H�� �F�R�X�S���� �M�H�� �Q�¶�D�L�� �S�D�V�� �Y�X�� �O�D�� �S�H�U�W�H�� �G�H�V�� �E�R�X�W�V�� �G�H�� �P�H�V��

doigts, il y avait trop de sang. »  

Au cours de son hospitalisation, Monsieur J a eu besoin de temps pour découvrir sa 

« nouvelle » main. « �-�¶�D�L�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �I�D�L�W�� �H�Q�� �V�R�U�W�H�� �G�¶�p�Y�L�W�H�U�� �G�H�� �U�H�J�D�U�G�H�U�� �P�D�� �P�D�L�Q�� �S�H�Q�G�D�Q�W�� �O�H�V��

�V�R�L�Q�V�����-�X�V�W�H���X�Q���M�R�X�U�����O�¶�L�Q�I�L�U�P�L�q�U�H���P�¶�D���S�U�R�S�R�V�p���G�H���O�D���U�H�J�D�U�G�H�U�����(�O�O�H���D���G�p�Y�R�L�O�p���S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W��

�P�D���P�D�L�Q�����&�¶�p�W�D�L�W���Y�U�D�L�P�H�Q�W���E�L�]�D�U�U�H�����P�D���S�H�D�X���p�W�D�L�W���V�X�S�H�U�S�R�V�p�H�����-�H���Q�¶�D�L���S�D�V���S�X���Y�R�L�U���D�X-delà de 

la moitié par contre. » 

�0�R�Q�V�L�H�X�U���-���P�¶�H�[�S�O�L�T�X�H���D�Y�R�L�U���W�R�X�W���G�H���P�r�P�H���U�p�X�V�V�L���j���© garder la face ». Depuis son accident, il 

affirme ne pas avoir eu besoin de « lâcher prise », ni de verser de larmes. Il pense que pleurer 

serait une forme de régression et de rabaissement. Monsieur J refuse également de voir la 

psychologue. « Je sais que si je vois la psychologue, elle va me faire pleurer. Je sais que 

�S�O�H�X�U�H�U���P�H���I�H�U�D�L�W���G�X���E�L�H�Q�����0�D�L�V���E�R�Q�����M�H���S�H�Q�V�H���T�X�H���M�H���Q�¶�H�Q���D�L���S�D�V���E�H�V�R�L�Q�����(�W���S�X�L�V���F�¶�H�V�W���S�R�X�U���O�H�V��

faibles ça. » 

�0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �p�Y�R�T�X�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �D�Y�R�L�U�� �E�H�V�R�L�Q�� �G�¶�r�W�U�H�� �V�H�X�O���� �,�O�� �D�G�P�H�W�� �W�U�D�v�Q�H�U�� �G�H�� �P�R�L�Q�V�� �H�Q�� �P�R�L�Q�V��

dehors avec ses amis. « �&�K�H�]�� �P�R�L���� �M�¶�D�L�P�H�� �E�L�H�Q��être seul. Je suis essentiellement dans ma 

chambre. » 

Dans les actes de la vie quotidienne, Monsieur J verbalise ne pas utiliser du tout sa main 

�G�U�R�L�W�H���� �,�O�� �D�Y�R�X�H�� �P�r�P�H�� �J�D�U�G�H�U�� �V�D�� �P�D�L�Q�� �G�U�R�L�W�H�� �K�R�U�V�� �G�H�� �O�D�� �G�R�X�F�K�H�� �R�X�� �G�X�� �E�D�L�Q�� �O�R�U�V�T�X�¶�L�O�� �V�H�� �O�D�Y�H�� 

« Je prends des bai�Q�V���P�D�L�V���M�H���Q�H���O�D���P�H�W�V���S�D�V���G�H�G�D�Q�V�����-�¶�p�Y�L�W�H���G�H���P�H�W�W�U�H���G�H���O�¶�H�D�X���G�H�V�V�X�V���H�W���G�H���O�D��

�P�R�X�L�O�O�H�U���V�R�X�V���O�D���G�R�X�F�K�H�����-�¶�D�L���S�U�L�V���O�¶�K�D�E�L�W�X�G�H�����H�O�O�H���U�H�V�W�H���W�R�X�M�R�X�U�V���G�H�K�R�U�V�����-�H���Q�H���V�X�S�S�R�U�W�H���S�D�V���G�H��

�O�¶�D�Y�R�L�U���P�R�X�L�O�O�p�H�����-�H���O�¶�H�V�V�X�L�H���G�L�U�H�F�W�� » 

�0�D�Q�L�I�H�V�W�H�P�H�Q�W�����0�R�Q�V�L�H�X�U���-���Q�¶�D�U�U�L�Y�H���S�D�V���j���Wrouver les ressources, en dehors de la rééducation, 

�S�R�X�U���V�¶�R�F�F�X�S�H�U���G�H�� �O�X�L�� �H�W�� �G�H�� �V�D�� �P�D�L�Q�� �T�X�L�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �H�Q�F�R�U�H�� �G�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�[�� �V�R�L�Q�V����« Je ne prends 
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�S�D�V�� �G�H�� �W�H�P�S�V�� �S�R�X�U�� �P�D�� �P�D�L�Q���� �&�¶�H�V�W�� �P�R�L���� �M�H�� �P�¶�H�Q�� �I�R�X�V���� �-�H�� �Q�H�� �V�D�L�V�� �P�r�P�H�� �S�O�X�V�� �V�L�� �M�¶�D�L�� �H�Q�Y�L�H�� �G�H��

réutiliser ma main. » 

Mon�V�L�H�X�U���-���H�[�S�O�L�T�X�H���Q�H���S�O�X�V���D�Y�R�L�U���G�H���P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q���Q�L���G�¶�H�Q�Y�L�H�����0�D�L�V���L�O���S�H�Q�V�H���r�W�U�H���P�L�H�X�[���G�H�S�X�L�V��

�T�X�¶�L�O���S�R�U�W�H���X�Q���J�D�Q�W�� « Quand je mets le gant, je me sens mieux. On ne me regarde pas. Mais 

même quand je mets le gant, je sens que les doigts sont vides. » 

Devant tout�H�V�� �F�H�V�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�D�O�O�X�U�H�� �G�p�S�U�H�V�V�L�Y�H���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �Q�¶�H�V�W�L�P�H�� �S�D�V�� �V�R�Q�� �p�W�D�W��

préoccupant. « �-�H���Q�H���V�X�L�V���S�D�V���D�X���V�W�D�G�H���G�H���P�H���M�H�W�H�U���S�D�U���O�D���I�H�Q�r�W�U�H�����d�D���Y�H�X�W���G�L�U�H���T�X�H���F�¶�H�V�W���E�R�Q�� » 

Monsieur J se dit dans un meilleur état en fin de séance. Il apprécie ne pas être dans un 

dialogue unidirectionnel, « comme chez le psychologue ».  

 

Monsieur J semble bloqué sur certaines images de son accident. Des images qui 

reviennent régulièrement sous forme de cauchemars ou qui se manifestent par des angoisses 

de rupture de chair et de perte de sang au niveau de sa main droite. 

�%�L�H�Q���T�X�H���0�R�Q�V�L�H�X�U���-���Q�¶�D�G�K�q�U�H���S�D�V���j���X�Q���V�X�L�Y�L���D�Y�H�F���O�D���S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H�����O�D���S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�H�Q�Q�H���O�X�L���D��

tout de même proposé un soutien psychologiqu�H�� �D�I�L�Q�� �G�¶�p�O�D�E�R�U�H�U�� �V�H�V�� �p�S�U�R�X�Y�p�V�� �H�W�� �V�H�V��

symptômes de stress post-traumatique. 

�'�H�Y�D�Q�W���X�Q���P�D�Q�T�X�H���G�¶�D�S�S�p�W�L�W�����G�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���G�¶�H�Q�G�R�U�P�L�V�V�H�P�H�Q�W���H�W���X�Q���P�D�Q�T�X�H���G�H���P�R�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q��

récurrents, Monsieur J verbalise également ne pas vouloir prendre le traitement 

médicamenteux du psychiatre, rencontré au début de sa prise en charge en rééducation. Il 

évoque avoir peur de devenir dépendant. « �-�¶�D�L���Y�X���D�X�W�R�X�U���G�H���P�R�L���� �T�X�H�O�T�X�¶�X�Q���T�X�L���S�U�H�Q�D�L�W���G�H�V��

�P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V���H�W���T�X�L���Q�¶�D�U�U�L�Y�D�L�W���S�D�V���j���D�U�U�r�W�H�U ». 

  

1.5.3 Vendredi 28 novembre 

Monsieur J arrive �j�� �O�¶�K�H�X�U�H���� �,�O�� �D�� �U�H�P�L�V�� �X�Q�� �M�H�D�Q�� �H�W�� �Q�H�� �S�R�U�W�H�� �S�D�V�� �G�H�� �F�D�V�T�X�H�W�W�H ���� �L�O�� �V�¶�H�V�W��

coupé les cheveux. Il verbalise utiliser davantage sa main droite et être allé faire du sport en 

salle. Monsieur J mange toujours aussi peu et continue à faire des cauchemars. « �-�¶�H�Q���D�L fait 

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

�0�R�Q�V�L�H�X�U���-���J�D�U�G�H���H�Q�F�R�U�H���V�D���P�D�L�Q���G�U�R�L�W�H���H�Q���G�H�K�R�U�V���G�H���O�D���G�R�X�F�K�H���H�W���Q�¶�D�U�U�L�Y�H���S�D�V���j���O�D���U�p�L�Q�W�U�R�G�X�L�U�H��

�S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W�����$�Y�H�F���O�D���S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�H�Q�Q�H�����Q�R�X�V���O�X�L���S�U�R�S�R�V�R�Q�V���D�O�R�U�V���G�H���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U���D�Y�H�F���O�¶�H�D�X��

afin �G�H���F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H���F�H���T�X�L���O�H���J�r�Q�H���H�W���T�X�¶�L�O���S�X�L�V�V�H���H�Q���S�U�H�Q�G�U�H���F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�H�����'�X�U�D�Q�W���O�H�V���S�U�H�P�L�q�U�H�V��

�P�L�Q�X�W�H�V���� �0�R�Q�V�L�H�X�U���-�� �J�D�U�G�H���O�H�V�� �\�H�X�[�� �I�H�U�P�p�V���� �6�X�L�W�H���j�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V���F�R�Q�W�D�F�W�V���D�Y�H�F���O�¶�H�D�X (surface de 

�O�¶�H�D�X���� �V�R�X�V�� �O�¶�H�D�X������ �G�R�L�J�W�� �S�D�U�� �G�R�L�J�W���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �H�V�V�D�L�H�� �G�H�� �S�H�U�F�H�Y�R�L�U�� �R�•�� �V�H��situe son doigt par 

�U�D�S�S�R�U�W���j���O�¶�H�D�X�����&�H���T�X�L���V�H�P�E�O�H���O�H���J�r�Q�H�U���H�V�W���O�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���T�X�¶�L�O���V�H���I�D�L�W���G�X���F�R�Q�W�D�F�W���G�H���V�R�Q���G�R�L�J�W��
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�D�Y�H�F���O�D���V�X�U�I�D�F�H���G�H���O�¶�H�D�X����« �-�¶�D�L���G�€���P�D�O���j�� �V�D�Y�R�L�U���R�•���H�V�W���P�R�Q���G�R�L�J�W���� �-�¶�D�L���S�R�X�U�W�D�Q�W���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q��

�T�X�¶�L�O���H�V�W���G�D�Q�V���O�¶�H�D�X�����V�R�Q���G�R�L�J�W���V�H���V�L�W�X�H���H�Q���G�H�K�R�U�V���G�H���O�¶�H�D�X���� »  

Pour terminer, la psychomotricienne lui propose un toucher-�P�D�V�V�D�J�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�D�X�� �D�I�L�Q�� �T�X�¶�L�O��

�S�X�L�V�V�H���U�p�L�Q�Y�H�V�W�L�U���V�D���P�D�L�Q���G�D�Q�V���O�¶�H�D�X���H�W���T�X�¶�L�O���S�X�L�V�V�H���O�D���P�R�E�L�O�L�V�H�U���D�Y�H�F���P�R�L�Q�V���G�H���U�D�L�G�H�X�U����« �&�¶�H�V�W��

�P�L�H�X�[���G�D�Q�V���O�¶�H�D�X�����F�¶�H�V�W���S�O�X�V���D�J�U�p�D�E�O�H�����0�D���S�H�D�X���H�V�W toute ramollie. » 

Pendant le massage, Monsieur J parle de sa séance de sport avec son ami. « �&�¶�H�V�W�� �O�X�L�� �T�X�L�� �D��

�S�U�L�V���O�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H���G�¶�D�O�O�H�U���D�X���V�S�R�U�W���S�D�U�F�H���T�X�H���\���D���U�L�H�Q���j���I�D�L�U�H�� » 

�,�O�� �V�H�� �G�L�W�� �H�P�E�D�U�U�D�V�V�p�� �S�D�U�� �O�¶�L�Q�p�J�D�O�L�W�p�� �P�X�V�F�X�O�D�L�U�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�� �F�{�W�p�� �J�D�X�F�K�H�� �H�W�� �G�U�R�L�W���� �6�D main droite 

transpire également davantage que sa main gauche ce qui lui pose problème lors des 

tractions ���� �L�O�� �J�O�L�V�V�H�� �H�W�� �Q�¶�D�� �S�O�X�V�� �G�H�� �S�U�L�V�H���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �H�[�S�U�L�P�H�� �X�Q�H�� �W�U�q�V�� �J�U�D�Q�G�H�� �L�Q�T�X�L�p�W�X�G�H��

�O�R�U�V�T�X�¶�L�O���I�R�U�F�H�� « �-�¶�D�L���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���T�X�D�Q�G���M�H���I�D�L�V���G�H�V���W�U�D�F�W�L�R�Q�V���H�W���T�Xe je force, que ma cicatrice 

�Y�D�� �V�¶�R�X�Y�U�L�U�� �H�W�� �T�X�¶�L�O�� �\�� �D�� �G�X�� �V�D�Q�J�� �T�X�L�� �V�R�U�W�� �H�W�� �W�R�P�E�H�� �/�D�� �F�L�F�D�W�U�L�F�H�� �W�L�U�H�� �j�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U���� �-�¶�D�L�� �S�H�X�U��

�T�X�¶�H�O�O�H���V�¶�D�U�U�D�F�K�H�����ª 

  

1.5.4 Mercredi 3 décembre  

 �$�� �O�¶�K�H�X�U�H���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �H�Q�� �P�H�L�O�O�H�X�U�H�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�� �T�X�H�� �O�H�V�� �I�R�L�V�� �S�U�p�F�p�G�H�Q�W�H�V���� �(�Q��

début de séance, un toucher-�P�D�V�V�D�J�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�D�X�� �H�V�W�� �U�H�S�U�L�V���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�H�� �S�O�X�V��

�G�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�����/�H���F�R�Q�W�D�F�W���D�S�S�D�U�D�v�W���S�O�X�V���D�L�V�p���� 

Pour autant, Monsieur J conserve une postur�H�� �S�U�p�I�p�U�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �H�Q�� �U�H�S�O�L���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �D�L�Q�V�L��

�G�¶�p�W�H�Q�G�U�H���O�H���U�p�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���F�R�U�S�R�U�H�O���D�X-delà de la main elle-même. Je lui propose ainsi de 

passer par la respiration pour prendre conscience de sa posture. En associant des images de 

grandissement et de rétrécissement, Monsieur J arrive avec facilité à coordonner son 

�L�Q�V�S�L�U�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �G�p�U�R�X�O�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �V�R�Q�� �H�[�S�L�U�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�¶�H�Q�U�R�X�O�H�P�H�Q�W���� �-�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H��

également Monsieur J à matérialiser sa respiration en délimitant avec les mains les deux 

caissons respiratoires (thoracique et abdominal) et en jouant avec les amplitudes et les 

�Y�R�O�X�P�H�V�����'�D�Q�V���F�H���W�U�D�Y�D�L�O�����M�¶�X�W�L�O�L�V�H���O�H���P�L�U�R�L�U���F�R�P�P�H���U�H�W�R�X�U���R�E�M�H�F�W�L�I�� 

Monsieur J se regarde dans le miroir : « Ah ouais ���� �&�¶�H�V�W�� �Y�U�D�L�� �T�X�H�� �M�H�� �Q�H me tiens pas droit 

comme ça. Mais bon là je suis concentré aussi. »  

 

 A la demande de Monsieur J, le suivi en psychomotricité augmentera et passera à trois 

séances par semaine. 

Dans les séances qui suivent, la psychomotricienne propose à Monsieur J des mobilisations de 

type Feldenkraïs. Monsieur J appa�U�D�v�W�� �G�H�� �S�O�X�V�� �H�Q�� �S�O�X�V�� �j�� �O�¶�p�F�R�X�W�H�� �G�H�� �V�R�Q�� �F�R�U�S�V�� �H�W�� �S�D�U�Y�L�H�Q�W�� �j��
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réaliser les mouvements (conduits oralement) sans difficulté. Il peut mettre des mots sur ses 

éprouvés et les illustrer : « �-�H�� �V�H�Q�V�� �T�X�H�� �M�H�� �V�X�L�V�� �P�R�L�Q�V�� �W�H�Q�G�X���� �0�R�Q�� �p�S�D�X�O�H�� �G�U�R�L�W�H�� �V�¶�H�V�W��

abaissée. », « Je me sens vraiment détendu, tout léger. » Monsieur J mémorise les 

enchaînements de mouvements de Feldenkraïs et peut les reproduire. Il apparaît aussi 

demandeur du ballon ���� �O�H���E�D�O�O�R�Q���V�¶�L�Q�V�F�U�L�W���G�D�Q�V���X�Q���W�R�X�F�K�H�U-massage. Il permet de faire le tour 

de son corp�V���D�I�L�Q���G�H���O�X�L���S�U�R�F�X�U�H�U���O�D���V�H�Q�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�L�W�p���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���P�D�L�V���D�X�V�V�L���G�¶�D�W�W�p�Q�X�H�U���F�H�U�W�D�L�Q�H�V��

tensions après son passage (relâchement des zones en tension).  

Monsieur J reconnaît depuis le début de son suivi en rééducation, un changement par rapport 

à sa main. « �$�Y�D�Q�W���H�O�O�H���p�W�D�L�W���W�R�X�W�H���S�H�W�L�W�H���H�W���I�H�U�P�p�H���H�W���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�����H�O�O�H���S�U�H�Q�G���S�O�X�V���G�H���S�O�D�F�H�� » Il 

�V�¶�H�V�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���D�S�S�U�R�S�U�L�p���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���� 

 

1.5.5 Mercredi 11 février 

 Monsieur J �G�H�P�D�Q�G�H���G�q�V���O�H���G�p�E�X�W���G�H���O�D���V�p�D�Q�F�H���V�¶�L�O���H�V�W���S�R�V�V�L�E�O�H���G�H���S�D�V�V�H�U���X�Q���E�D�O�O�R�Q���V�X�U��

le haut de son corps. « Mon épaule droite est trop haute. Il faut me la redescendre pour 

�T�X�¶�H�O�O�H���V�R�L�W���Q�R�U�P�D�O�H�� » 

�,�O�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �T�X�¶�D�S�U�q�V�� �O�H�� �S�D�V�V�D�J�H�� �G�X�� �E�D�O�O�R�Q���� �L�O�� �V�Hnt son épaule droi�W�H�� �V�H�� �U�H�O�k�F�K�H�U�� �H�W�� �V�¶�D�E�D�L�V�Ver. 

�0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �S�R�U�W�H�� �V�R�Q�� �D�W�W�H�Q�W�L�R�Q�� �V�X�U�� �V�R�Q�� �F�R�U�S�V�� �H�W�� �V�D�� �U�H�V�S�L�U�D�W�L�R�Q�� �D�I�L�Q�� �G�¶�H�Q�� �S�H�U�F�H�Y�R�L�U�� �O�H�V��

�P�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V�� ���S�R�L�Q�W�V�� �G�¶�D�S�S�X�L���� �Y�R�O�X�P�H�V���� �D�P�S�O�L�W�X�G�H�V�«������ �,�O�� �D�U�U�L�Y�H�� �j�� �V�H�� �P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�p��

�U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �S�D�U�D�v�W�� �G�H�� �S�O�X�V�� �H�Q�� �S�O�X�V�� �j�� �O�¶�p�F�R�X�We de ses manifestations et ressentis corporels. 

« En psychomotricité, je ne suis pas dans la performance. Je peux prendre le temps de sentir, 

�S�H�U�F�H�Y�R�L�U���H�W���R�E�V�H�U�Y�H�U���F�H���T�X�¶�L�O���V�H���S�D�V�V�H���G�D�Q�V���P�R�Q���F�R�U�S�V�� » 

 

1.5.6 Vendredi 13 février 

Monsieur J arrive avec du retard. « �-�¶�D�L���S�D�V���H�Q�Y�L�H���G�H���Y�H�Q�L�U���P�D�L�V���M�H���V�X�L�V���F�R�Q�W�H�Q�W���G�¶�r�W�U�H��

présent. Je sais que ça va aller mieux. »  

En dehors de ses séances de rééducation, Monsieur J évoque être venu rendre visite à un 

patient avec lequel il est en contact lors des séances de kinésithérapie. Il justifie sa démarche 

�S�D�U���X�Q�H���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�r�W�U�H���H�Q�W�R�X�U�p���O�R�U�V�T�X�H���O�¶�R�Q���H�V�W���K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�p����« �-�¶�D�L���S�L�W�L�p�����M�H���Q�H���Y�H�X�[���S�D�V���T�X�¶�L�O��

soit seul. » Monsieur J verbalise avoir eu envie de pleurer lorsque ce patient lui a relaté son 

parcours. Il se dit surpris de ne pas ressentir de telles réactions au vu de son accident et de sa 

main. 

Afin de faire à nouveau un état de lieu, je lui propose après un travail en aval autour de la 

main et de la préhension en ergothérapie, de se représenter. « �&�¶�H�V�W���X�Q�H���W�R�P�E�H (cf. annexes 2 
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et 3, p. 79-80). �-�H���P�H���V�H�Q�V���D�E�D�W�W�X�����&�¶�H�V�W���F�R�P�P�H���o�D���W�R�X�W���O�H���W�H�P�S�V���H�Q���F�H���P�R�P�H�Q�W�� » Monsieur J 

�p�Y�R�T�X�H���r�W�U�H���I�D�W�L�J�X�p���H�W���Q�H���S�O�X�V���D�Y�R�L�U���G�H���I�R�U�F�H�����,�O���P�H���I�D�L�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���U�H�P�D�U�T�X�H�U���T�X�¶�L�O���Q�¶�D�U�U�L�Y�H���S�D�V��

à se dessiner. « Je ne me vois même pas. »  

�3�R�X�U���W�H�U�P�L�Q�H�U���O�D���V�p�D�Q�F�H�����0�R�Q�V�L�H�X�U���-���G�H�P�D�Q�G�H���V�L���R�Q���S�H�X�W���S�D�V�V�H�U���O�H���E�D�O�O�R�Q���V�X�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���V�R�Q��

�F�R�U�S�V���D�I�L�Q���T�X�¶�L�O���S�X�L�V�V�H���V�H���U�H�O�k�F�K�H�U���� 

 

La séance suivante, Monsieur J représentera un camion de pompiers �T�X�¶�L�O�� �M�X�V�W�L�I�L�H�U�D : 

« Un camion de pompiers �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �M�¶�D�L�� �E�H�V�R�L�Q�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �P�¶�D�L�G�H�� » A chaque fin de séance, 

Monsieur J nous remercie. Cette reconnaissance et son intérêt mettent en lien un besoin de 

�V�¶�D�V�V�X�U�H�U�� �X�Q�H�� �F�R�Q�W�L�Q�X�L�W�p���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �Y�H�U�E�D�O�L�V�H�� �H�Q�� �H�I�I�H�W�� �D�Y�R�L�U�� �S�H�X�U�� �G�H�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q��

charge.  

 

1.5.7 Vendredi 6 mars  

Ce jour-là, la psychomotricienne doit rencontrer une étudiante pour un futur stage. 

Lorsque Monsieur J �F�U�R�L�V�H���O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W�H�����L�O���V�H���W�L�H�Q�W���E�L�H�Q���G�U�R�L�W���H�W���V�H�P�E�O�H���D�I�I�L�U�P�p�����G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H���D�Y�H�F��

un regard présent. Il lui tend la main droite pour la saluer. Au moment de lui dire bonjour, 

�O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W�H���E�D�L�V�V�H���O�D���W�r�W�H�� 

Une fois seul avec la psychomotricienne, Monsieur J lui lance : « Vous avez vu elle a baissé la 

tête. Bah oui, elle a regardé ma main. Ça se voit trop. Elle a eu peur. » Finalement, la 

psychomotricienne lu�L���H�[�S�O�L�T�X�H���T�X�H���O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W�H���H�V�W �W�L�P�L�G�H���H�W���Q�¶�D���P�r�P�H���S�D�V���S�U�r�W�p���D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���j���V�D��

�P�D�L�Q���� �(�O�O�H�� �Q�H�� �V�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �U�H�Q�G�Xe c�R�P�S�W�H���� �P�r�P�H�� �H�Q�� �O�X�L�� �V�H�U�U�D�Q�W�� �O�D�� �P�D�L�Q�� �T�X�¶�L�O�� �p�W�D�L�W�� �D�P�S�X�W�p�� �G�H�V��

deux derniers doigts. « �-�¶�D�L���F�U�X���T�X�H���F�¶�p�W�D�L�W���S�R�X�U���P�D���P�D�L�Q�����+�H�X�U�H�X�V�H�P�H�Q�W���T�X�H���Y�R�X�V���P�H���O�¶�D�Y�H�]��

�G�L�W�� �V�L�Q�R�Q�� �M�¶�D�X�U�D�L�� �p�W�p�� �P�D�O�� �S�R�X�U�� �O�D�� �M�R�X�U�Q�p�H���� �ª �,�O�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �I�L�H�U�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �W�U�R�X�Y�p�� �O�¶�p�W�X�G�L�D�Q�W�H�� �P�R�L�Q�V��

assurée que �O�X�L�����G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V���T�X�¶�L�O���V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W���G�¶�X�Q�H���p�W�X�G�L�D�Q�W�H���H�Q���S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�W�p�� 

  

1.5.8 Vendredi 13 mars 

Monsieur J arrive en retard ce jour-�O�j�����,�O���V�¶�H�V�W���F�R�X�S�p���O�H�V���F�K�H�Y�H�X�[���H�W���S�R�U�W�H���X�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H��

tenue. En dessous de son jean, il laisse apercevoir un survêtement. « �-�¶�D�L���Wrop maigri, je flotte 

dans mon jean. » 

Il y a une semaine, Monsieur J a eu une intoxication alimentaire. Il avoue ne plus avoir mangé 

depuis, suite à des nausées et des malaises. Monsieur J évoque également une douleur au 

niveau digestif. « �-�¶�D�L���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���T�X�H���o�D���V�¶�H�V�W���U�p�W�U�p�F�L �D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���P�R�Q���°�V�R�S�K�D�J�H ». Afin de 

mettre en avant une perte de poids évidente, la psychomotricienne invite Monsieur J à se 
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peser. Son Indice de Masse Corporelle16, de 17, témoigne un état de maigreur. Une 

consultation médicale se fait urgente. La psychomotricienne prend alors le temps de lui faire 

�U�H�P�D�U�T�X�H�U�� �T�X�¶�L�O�� �P�H�W�� �H�Q�� �G�D�Q�J�H�U�� �j�� �O�D�� �I�Ris son état de santé et son intégrité corporelle. Pour 

autant, Monsieur J ne semble pas convaincu. « �-�H���P�¶�H�Q���I�R�Xs �H�Q���I�D�L�W���G�¶�D�O�O�H�U���S�O�X�V���P�D�O�� » 

  

2. Monsieur N 

Monsieur N, de grand taille et de forte carrure apparaît souriant. La première rencontre se 

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

 

2.1 Anamnèse 

�$���������D�Q�V�����0�R�Q�V�L�H�X�U���1���H�V�W���O�H���G�H�U�Q�L�H�U���G�¶�X�Q�H���I�U�D�W�U�L�H���G�H������enfants. Depuis plusieurs mois, 

il vit avec sa compagne, tétraplégique. Monsieur N habite loin de ses parents �H�W���G�H���V�H�V���V�°�X�U�V��

�T�X�L���U�p�V�L�G�H�Q�W���j���O�¶�p�W�U�D�Q�J�H�U�� 

�7�L�W�X�O�D�L�U�H�� �G�¶�X�Q�� �%�7�6�� �K�{�W�H�O�O�H�U�L�H-restauration, Monsieur N décide de se centrer sur la 

cuisine, sa passion, et devient second cuisinier.  

 

2.2 �+�L�V�W�R�L�U�H���G�H���O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H 

�$�X�� �G�p�E�X�W�� �G�H�� �O�¶�D�Q�Q�p�H�� ������������ �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�� �G�H�V�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �G�H�� �O�D�� �P�D�U�F�K�H�� �H�W�� �G�H�V��

troubles sensitifs des membres supérieurs. Une lésion médullaire dorsale basse (D6-D11)17 

associée à une cavité syringomyélique18 ont été découvertes suite à ces perturbations. 

�(�Q���P�D�U�V���������������0�R�Q�V�L�H�X�U���1���D���p�W�p���R�S�p�U�p���G�¶�X�Q���D�V�W�U�R�F�\�W�R�P�H���S�L�O�R�F�\�W�L�T�X�H19 étendu de T4 à 

�7���������6�¶�H�Q���H�V�W���V�X�L�Y�L�H���X�Q�H���S�D�U�D�S�D�U�p�V�L�H20 spastique21 des deux membres inférieurs.  

D�¶�D�Y�U�L�O�������������M�X�V�T�X�¶�j��novembre 2014, Monsieur N a dû effectuer 18 cycles de chimiothérapie.  

                                                           
16 �>�[�/�v���]�������������D���•�•�������}�Œ�‰�}�Œ���o�o�������•�š�������o���µ�o� �����v�����]�À�]�•���v�š���o�����‰�}�]���•���‰���Œ���o�����š���]�o�o�������µ�������Œ�Œ� �X���/�o�����}�v�v�����µ�v����� �À���o�µ���š�]�}�v���������o�������}�Œ�‰�µ�o���v��e 
et des risques éventuels sur la santé.  
17 Une lésion médullaire est une atteinte de la moelle épinière. Elle provoque une interruption de la communication entre 
le corps et le cerveau conduisant à une paralysie partielle ou totale. 
18 �>�����•�Ç�Œ�]�v�P�}�u�Ç� �o�]�������•�š���µ�v�����u���o�����]�����Œ���Œ�����‹�µ�]���•���������Œ�����š� �Œ�]�•�����‰���Œ���o�����‰�Œ� �•���v�������������v�•���o�����u�}���o�o����� �‰�]�v�]���Œ�������[�µ�v���������À�]�š� ���•�����(�}�Œ�u���v�š��
progressivement dans la substance grise et contenant un liquide pathologique. Elle engendre une destruction progressive 
des fibres nerveuses spécialisées dans la sensibilité de la peau. 
19 �>�[���•�š�Œ�}���Ç�š�}�u���� �‰�Ç�o�}���Ç�š�]�‹�µ���� ���•�š�� �µ�v���� �š�µ�u���µ�Œ�� ��� �v�]�P�v���� ������ �P�Œ�������� �/�� ���[���‰�Œ���•�� �o�[�K�D�^�X�� �>���� �P�Œ�������� �/�� ���}�Œ�Œespond à des tumeurs à 
���Œ�}�]�•�•���v�������o���v�š�������š���v�}�Œ�u���o���u���v�š�����]���v�����]�Œ���}�v�•���Œ�]�š���•�U�����]���v���‹�µ�[���o�o���•���‰�µ�]�•�•���v�š�����v�À���Z�]�Œ���o���•���P�Œ���v�����•���Œ� �P�]�}�v�•�����µ�������Œ�À�����µ�X 
20 Une paraparésie est une paralysie légère de la moitié inférieure du corps. 
21 La spasticité est un phénomène musculai�Œ���������Œ�����š� �Œ�]�•� ���‰���Œ���µ�v�����š���v�����v���������[�µ�v���u�µ�•���o���������!�š�Œ�������}�v�š�Œ�����š� �X 
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« �3�H�Q�G�D�Q�W�� �O�D�� �F�K�L�P�L�R�W�K�p�U�D�S�L�H���� �M�H�� �Q�¶�D�L�� �S�D�V�� �S�H�U�G�X�� �O�D�� �W�R�W�D�O�L�W�p�� �G�H�� �P�H�V�� �F�K�H�Y�H�X�[���� �0�D�L�V�� �M�¶�D�L�� �H�X�� �G�H��

nombreuses complications : des carries, la peau sèche, des irritations cutanées, des ongles 

�F�D�V�V�D�Q�W�V�����-�¶ai aussi été constipé, faible et eu des difficultés alimentaires. » 

�'�X�U�D�Q�W���O�H�V���P�R�L�V���G�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�����O�¶�p�W�D�W���G�H���0�R�Q�V�L�H�X�U���1���Y�D���V�¶�D�J�J�U�D�Y�H�U���W�D�Q�W���V�X�U���O�H���S�O�D�Q���G�H��

�O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H�� �T�X�H�� �V�X�U�� �O�H�� �S�O�D�Q�� �Q�H�X�U�R�O�R�J�L�T�X�H���� �'�H�S�X�L�V�� �O�¶�p�W�p�� ������������ �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �U�H�F�R�P�P�H�Q�F�H�� �j��

marcher avec deux �F�D�Q�Q�H�V�� �H�W�� �O�¶�L�P�D�J�H�U�L�H�� �G�H�� �I�L�Q�� �R�F�W�R�E�U�H�� ���������� �Y�D�� �H�Q�� �I�D�Y�H�X�U���G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�R�Q��

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 à gauche. 

 

2.3 Entretien psychomoteur 

�0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �H�V�W�� �D�G�U�H�V�V�p�� �H�Q�� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�W�p�� �S�R�X�U�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�X�� �F�R�U�S�V���� �G�D�Q�V�� �O�H��

�F�R�Q�W�H�[�W�H���G�¶�X�Q�H���S�D�U�D�S�O�p�J�L�H���V�S�D�V�W�L�T�X�H���S�R�V�W���W�X�P�H�X�U�����/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���D���O�L�H�X���O�H���������M�D�Q�Y�L�H�U���������������V�R�L�W��������

�M�R�X�U�V���D�S�U�q�V���O�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�� 

  

�0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �U�H�O�D�W�H�� �D�Y�H�F�� �S�U�p�F�L�V�L�R�Q�� �V�R�Q�� �S�D�U�F�R�X�U�V�� �P�p�G�L�F�D�O���� �,�O�� �L�Q�V�L�V�W�H�� �V�X�U�� �O�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�� �G�X�� ������

�G�p�F�H�P�E�U�H�� ���������� �T�X�L�� �D�� �p�W�p�� �U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W���S�U�R�J�U�D�P�P�p�H�� �V�X�L�W�H�� �j�� �O�¶�D�J�J�U�D�Y�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�R�Q�� �p�W�D�W���G�H�� �V�D�Q�W�p����

« �-�¶�D�L���G�p�M�j���p�W�p���F�R�Q�I�U�R�Q�W�p���j���F�H�W�W�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�����-�H���U�H�V�W�H���R�S�W�L�P�L�V�W�H���H�W���P�R�W�L�Y�p�����,�O��le faut. » Monsieur N 

précise également �T�X�¶�L�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �S�D�U�D�S�O�p�J�L�T�X�H�� « �-�H�� �S�H�U�o�R�L�V�� �P�H�V�� �V�H�O�O�H�V���� �&�¶�H�V�W�� �G�R�Q�F�� �X�Q�H��

paresthésie. » 

 

 �6�X�U���O�H���S�O�D�Q���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�����0�R�Q�V�L�H�X�U���1���V�D�L�W���T�X�¶�L�O���G�R�L�W���V�H���U�H�F�R�Q�Y�H�U�W�L�U���G�D�Q�V���X�Q��« boulot de 

bureau ». Il concède également être obligé de se battre au vu de ses différents projets 

���U�H�P�D�U�F�K�H�U�����V�H���P�D�U�L�H�U�����F�R�Q�G�X�L�U�H�«���� « �-�H���Q�¶�D�L���S�D�V���O�H���G�U�R�L�W���G�H���O�k�F�K�H�U�����3�D�V���P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W�� » 

�0�R�Q�V�L�H�X�U���1���F�R�Q�I�L�H���T�X�H���I�X�P�H�U�����G�H���W�H�P�S�V���H�Q���W�H�P�S�V�����O�¶�D�L�G�H���j���V�H���P�D�L�Q�W�H�Q�L�U���G�D�Q�V���F�H�W�W�H���S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H����

« Vous savez lorsque je fum�H���� �M�X�V�W�H�� �O�H�� �I�D�L�W�� �G�H�� �V�R�X�I�I�O�H�U�� �o�D�� �P�¶�D�L�G�H�� �&�¶�H�V�W�� �F�R�P�P�H�� �V�L�� �M�¶�H�Q�O�H�Y�D�L�V��

toutes les ondes négatives. » 

 

Depuis sa maladie, Monsieur N regrette que certains de ses amis soient moins 

présents. Il parle beaucoup de sa fiancée, elle-�P�r�P�H���D�W�W�H�L�Q�W�H���G�¶�X�Q�H���S�D�U�D�S�O�p�J�L�H���G�H�S�X�L�V���O�¶�k�J�H���G�H��

7 ans. Il souhaite la protéger et la voir fréquemment. « Même pour elle, je ne peux pas lâcher. 

�(�O�O�H���D���E�H�V�R�L�Q���G�¶�X�Q���K�R�P�P�H�����G�¶�X�Q���Y�U�D�L�� » 
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�0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �G�L�W�� �r�W�U�H�� �G�R�X�O�R�X�U�H�X�[�� �G�H�S�X�L�V�� �O�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���� �,�O�� �L�Q�V�L�V�W�H��particulièrement sur les 

douleurs engendrées par les sondages urinaires. Il semble avoir été traumatisé par ces actes 

invasifs �P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �S�D�U�� �F�H�� �T�X�¶�L�O�V�� �L�Q�G�X�L�V�H�Q�W ���� �V�D�L�J�Q�H�P�H�Q�W�V���� �G�R�X�O�H�X�U�V�«�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �H�[�S�U�L�P�H��

�T�X�H�O�T�X�H�� �F�K�R�V�H�� �G�H�� �O�¶�R�U�G�U�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�U�X�V�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �U�X�S�W�X�U�H�� �D�Y�H�F�� �O�¶�L�Q�W�L�P�L�W�p�� �H�W�� �O�H�V�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�V��

physiologiques de base. Cet éprouvé a été renforcé par des sondages réalisés par des 

infirmiers dans un premier temps. Rapidement, Monsieur N a souhaité effectuer lui-même ses 

sondages. « �-�¶�D�L�� �V�X�E�L�� �G�H�V�� �K�p�W�p�U�Rsondages �W�U�D�X�P�D�W�L�V�D�Q�W�V���� �$�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �U�H�S�U�L�V�H�V���� �M�¶�D�L�� �V�D�L�J�Q�p�� �H�W��

souffert de brûlures terribles ». « Un jour, ma sonde a été accidentellement arrachée ; elle a 

raclé tout mon urètre. Ça a été terrible. »  

�&�H�V�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V�� �O�X�L�� �R�Q�W�� �Q�p�D�Q�P�R�L�Q�V�� �S�H�U�P�L�V�� �G�¶�H�Q�U�L�F�K�L�U�� �O�D�� �F�R�Q�V�F�L�H�Qce de sa vessie. Il peut 

percevoir si elle est ou non vidée. Il compare le retrait de la sonde à une libération. « Je vis à 

�Q�R�X�Y�H�D�X�����0�R�Q���F�R�U�S�V���P�¶�D�S�S�D�U�W�L�H�Q�W�� » 

 

Monsieur N est satisfait que son membre inférieur droit soit mobile mais déplore que 

son genou droit ne puisse pas verrouiller. Son membre inférieur gauche répond assez peu et le 

tonus du tronc reste très limité ; le tonus de posture est trop bas. Monsieur N réalise ses 

transferts lit -fauteuil roulant �V�H�X�O���� �j�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�¶�X�Q�H�� �S�O�D�Q�F�K�H�� �G�H�� �W�U�D�Q�V�I�H�U�W����« �-�¶�X�Wilise les images 

mentales pour visualiser les mouvements et faire mon transfert. » 

Monsieur N attend que les « nerfs repoussent » et souhaite remuscler ses jambes. Il remarque 

que toute la moitié haute a été épargnée (au-dessus de la poitrine) contrairement en 2013, où 

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

 

Dessin de soi (cf. annexe 4, p.81): Monsieur N se représente avec un tracé continu et 

harmonieux. Il précise que « �O�H�� �V�R�X�U�L�U�H�� �F�¶�H�V�W�� �V�D�� �P�D�U�T�X�H�� �G�H�� �I�D�E�U�L�T�X�H » et que les mains sont 

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 zones (cf. annexe 5, p.82): Monsieur N identifie comme parties 

douloureuses : 

�� �6�H�V�� �W�U�D�S�q�]�H�V�� �H�W�� �G�H�O�W�R�w�G�H�V�� �M�X�V�T�X�¶�D�X�[�� �R�P�R�S�O�D�W�H�V���� �,�O�� �S�U�p�F�L�V�H�� �T�X�¶�L�O��« �Q�¶�D�L�P�H�� �S�D�V�� �T�X�¶�R�Q�� �O�H��

touche derrière. »  

�� Sa jambe gauche qui lui provoque des brûlures neurologiques. 
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�� Ses sphincters qui lui font mal. Les sensations varient « entre des picotements en 

�F�R�X�S�V���G�¶�p�S�L�Q�J�O�H���H�W���G�H�V���E�U�€�O�X�U�H�V�� » 

�� Ses IV et V doigts à gauche qui �V�R�X�I�I�U�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���K�\�S�H�U�H�V�W�K�p�V�L�H22.  

 

Il identifie des gênes au niveau de ses intestins et de sa vessie. Monsieur N manifeste une 

gêne au niveau du dos qui peut basculer rapidement du côté de la douleur.  

Le bas de son cou, son visage et son bras droit sont estimés comme agréables car il les sent 

bien. 

 

Conclusion : 

Monsieur N a conscience de ses limites corporelles et fonctionnelles actuelles. Pour autant, 

face à une situation « plus ou moins déjà vécue » (en 2013), il reste optimiste et volontaire 

quant à ses possibilités de récupérer la marche. Suit�H�� �j�� �O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�D�O�D�G�L�H�� aux 

opérations et aux traitements invasifs et douloureux�����O�¶�L�Q�W�p�J�U�L�W�p��corporelle de Monsieur N a été 

�H�W���U�H�V�W�H���H�Q�F�R�U�H���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���P�H�Q�D�F�p�H�� 

 

2.4 Projet thérapeutique 

�/�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���S�V�\�F�K�R�P�R�W�H�X�U���W�H�Q�G�U�D���j���D�S�S�R�U�W�H�U��à Monsieur N différentes stimulations 

sensorimotrices �D�I�L�Q�� �T�X�¶�L�O�� �S�X�L�V�V�H�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�U���G�H�V�� �S�R�L�Q�W�V�� �G�¶�D�S�S�X�L�� �F�R�U�S�R�U�H�O�V�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�X�Q�H�� �D�L�V�D�Q�F�H��

dans sa motricité. Au vu des traitements invasifs, le toucher-massage pourra permettre à 

�0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �G�H�� �U�p�L�Q�Y�H�V�W�L�U�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �V�R�Q�� �Forps en proposant un contact contenant et 

structurant. Il sera également intéressant de proposer à Monsieur N de la relaxation afin �T�X�¶�L�O��

puisse éprouver des ressentis corporels autres que de la douleur. Une mise en mots de ses 

éprouvés sera recherchée.  

 

�x Devant la paralysie de ses membres inférieurs, Monsieur N a perdu différentes « bases 

�G�¶�D�S�S�X�L �ª���� �/�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V�� �L�Q�I�p�U�L�H�X�U�V�� �D�V�V�X�U�D�Q�W�� �X�Q�� �U�{�O�H�� �D�Q�W�L�J�U�D�Y�L�W�D�L�U�H���� �G�¶�D�S�S�X�L�� �H�W�� �G�H��

�V�W�D�E�L�O�L�W�p���� �L�O�� �V�H�P�E�O�H�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W�� �G�¶�D�S�S�R�U�W�H�U�� �j�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �V�W�L�P�X�O�D�W�L�R�Q�V��

sensori�P�R�W�U�L�F�H�V�� �D�I�L�Q�� �T�X�¶�L�O�� �S�X�L�V�V�H�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�U�� �X�Q�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�� �R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �V�W�U�X�F�W�X�U�D�W�L�R�Q��

�F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���� �/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�W�L�P�X�O�D�W�L�R�Q�V�� �S�R�X�U�U�D�� �D�P�H�Q�H�U�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �j�� �S�U�H�Q�G�U�H��

conscience de son corps et de ses manifestations. 

 

                                                           
22 �>�[�Z�Ç�‰���Œ���•�š�Z� �•�]�� est une sensibilité exacerbée.   
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�x Préoccupé par son état de santé, Monsieur N témoigne certaines 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 toucher-massage 

enveloppant pourra permettre à Monsieur N de relâcher certaines 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 coïncident avec les séances de psychomotricité 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 à ses potentialités, 

difficultés et évolution. 

 

2.5.1 Vendredi 16 janvier 

La psychomotricienne débute la séance par un « état des lieux corporels ». Monsieur N 

manifeste une forte douleur dorsale et un besoin de détente (la détente a été évoquée comme 

�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���W�U�D�Y�D�L�O���S�R�W�H�Q�W�L�H�O���O�R�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� 

La psychomotricienne propose alors à Monsieur N, installé en décubitus dorsal, un toucher-

�P�D�V�V�D�J�H�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �E�D�O�O�H���� �(�O�O�H�� �S�D�V�V�H�� �O�D�� �E�D�O�O�H�� �V�X�U�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �V�R�Q�� �F�R�U�S�V�� �H�Q�� �L�Q�V�L�V�W�D�Q�W��

particulièrement sur les contours de ce dernier. « �-�¶�D�L���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���T�X�H���P�R�Q���F�R�U�Ss est en petits 

morceaux et que le passage de la balle les recolle. »  

Au moment où la balle passe sur ses membres inférieurs, Monsieur N déclare : « Vous savez 

�M�¶�D�L���G�H�V���S�L�T�€res journalières au niveau de mes cuisses. Ce sont des anticoagulants. Comme je 

ne bouge plus, ils permettent de fluidifier mon sang. » Monsieur N semble avoir une certaine 

connaissance des termes médicaux, techniques et traitements médicamenteux. 

Très rapidement, Monsieur N demande à la psychomotricienne un toucher plus fort. « �-�¶�D�U�U�L�Ye 

mieux à percevoir et ça 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 particulièrement à droite et autour de la 

cicatrice. « Ce sont des zones qui ont été maltraitées. » 
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2.5.2 Mercredi 21 janvier 

Monsieur N arrive en séance avec enthousiasme. Il fait un retour de la séance 

�S�U�p�F�p�G�H�Q�W�H�� �H�Q�� �S�U�p�F�L�V�D�Q�W�� �T�X�H�� �F�H�W�W�H�� �G�H�U�Q�L�q�U�H�� �O�X�L�� �D�Y�D�L�W�� �S�H�U�P�L�V�� �G�H�� �O�k�F�K�H�U�� �S�U�L�V�H�� �H�W�� �G�H�� �V�¶�H�[�S�U�L�P�H�U��

librement. Devant une mobilisation et un ressenti difficiles, la psychomotricienne propose à 

�0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �G�H�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U�� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �V�W�L�P�X�O�D�W�L�R�Q�V�� �V�H�Q�V�R�U�L�P�R�W�U�L�F�H�V���� �(�O�O�H��

commence par les pieds en plaçant des balles de différentes textures sous sa voûte plantaire. 

Visiblement, Monsieur N présente un meilleur contrôle du côté droit a�L�Q�V�L�� �T�X�¶�X�Q�H�� �P�H�L�O�O�H�X�U�H��

�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �H�Q�� �G�L�V�W�D�O�� �T�X�¶�H�Q�� �S�U�R�[�L�P�D�O����« Ça �I�D�L�W�� �G�X�� �E�L�H�Q�� �G�H�� �U�p�F�X�S�p�U�H�U�� �V�R�Q�� �F�R�U�S�V���� �&�¶�H�V�W�� �P�R�F�K�H��

�G�¶�r�W�U�H�� �K�D�Q�G�L�F�D�S�p���� �6�X�U�W�R�X�W�� �T�X�D�Q�G�� �R�Q�� �H�V�W�� �M�H�X�Q�H�� » Pendant les stimulations, Monsieur N 

explique avoir perdu de nombreux repères au niveau de son �F�R�U�S�V�����,�O���G�p�S�H�L�Q�W���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���V�¶�r�W�U�H��

�I�R�X�O�p�� �O�D�� �F�K�H�Y�L�O�O�H�� �J�D�X�F�K�H���� �Q�H�� �V�H�Q�W�D�Q�W���S�D�V�� �V�R�Q�� �S�L�H�G�� �W�U�D�v�Q�H�U�� �O�R�U�V�T�X�¶�L�O�� �V�¶�p�W�D�L�W�� �G�p�S�O�D�F�p�� �H�Q�� �I�D�X�W�H�X�L�O����

« �-�¶�D�L���Y�U�D�L�P�H�Q�W���K�R�Q�W�H���G�H���F�H���T�X�H���M�H���V�X�L�V���G�H�Y�H�Q�X�� » Assis, Monsieur N se frotte les yeux, pleure 

�H�W���V�¶�H�[�F�X�V�H����« Il y a plein de trucs que je ne pourrai plus refaire. Je pense que mes voyages 

�V�¶�D�U�U�r�W�H�Q�W���L�F�L�����/�H�V���F�R�Q�W�U�{�O�H�V���G�¶�R�Q�F�R�O�R�J�L�H�����O�D���P�D�O�D�G�L�H�����O�H���K�D�Q�G�L�F�D�S���I�R�Q�W���T�X�H���M�H���Q�H���S�R�X�U�U�D�L���S�O�X�V��

jamais bouger. » 

 

�'�D�Q�V���O�H�V���M�R�X�U�V���V�X�L�Y�D�Q�W�V�����0�R�Q�V�L�H�X�U���1���P�D�Q�L�I�H�V�W�H���X�Q���E�H�V�R�L�Q���G�H���V�¶�H�[�S�U�L�P�H�U�����G�¶�r�W�U�H écouté 

�H�W���G�H���V�H���V�H�Q�W�L�U���F�R�Q�V�L�G�p�U�p���H�Q���W�D�Q�W���T�X�¶�K�R�P�P�H����« Je ne suis pas un numéro de dossier. » A chaque 

�O�D�U�P�H�� �Y�H�U�V�p�H�� �H�W�� �S�O�D�L�Q�W�H�� �H�[�S�U�L�P�p�H�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �V�¶�H�[�F�X�V�H����« �-�H�� �Q�¶�D�U�U�r�W�H�� �S�D�V�� �G�H�� �G�L�U�H�� �T�X�H�� �o�D�� �Y�D��

�D�O�O�H�U���P�D�L�V���F�¶�H�V�W���W�U�R�S���G�L�I�I�L�F�L�O�H�� » 

�0�R�Q�V�L�H�X�U���1���V�H�P�E�O�H���V�¶�r�W�U�H���D�S�S�Uoprié la proposition du toucher-massage. « Ça me fait du bien 

�H�W�� �P�H�� �S�H�U�P�H�W�� �G�H�� �P�H�� �Y�L�G�H�U���� �-�H�� �Q�H�� �S�H�Q�V�H�� �j�� �U�L�H�Q���� �-�¶�R�X�E�O�L�H�� �P�r�P�H�� �S�D�U�I�R�L�V�� �T�X�H�� �M�H�� �V�X�L�V�� �P�D�O�D�G�H. » 

Monsieur N est aussi suivi par la psychologue. 

 

2.5.3 Vendredi 6 février 

Ce jour-�O�j�����0�R�Q�V�L�H�X�U���1���V�¶�L�Q�V�W�D�O�O�H���H�Q���G�p�F�X�E�L�W�X�V���G�R�U�V�D�O���H�W���S�R�V�H���O�H�V���P�D�L�Q�V���V�X�U���V�R�Q���W�K�R�U�D�[����

�&�R�P�P�H���U�H�F�H�Q�W�U�p���D�X�W�R�X�U���G�H���V�R�Q���D�[�H�����L�O���G�R�Q�Q�H���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�¶�X�Q���E�H�V�R�L�Q���G�H���F�R�Q�W�H�Q�D�Q�F�H���� 

Monsieur N ferme les yeux et exprime clairement : « Je suis vraiment mal dans ma peau. 

Mon corps encaisse mais il tient le coup. » Il énonce des douleurs au niveau dorsal ainsi 

�T�X�¶�X�Q�H�� �S�O�D�L�Q�W�H�� �G�H�� �V�D�� �F�L�F�D�W�U�L�F�H�� « �-�¶�D�L�� �O�D�� �S�H�D�X�� �T�X�L�� �W�L�U�H�� �G�H�� �S�D�U�W�� �H�W�� �G�¶�D�X�W�U�H�� �G�H�� �O�D�� �F�L�F�D�W�U�L�F�H�� » 

Monsieur N se met alors en décubitus ventral et demande à la psychomotricienne de poser ses 

mains à droite de la cicatrice. « �-�¶�H�V�V�D�L�H���G�H���S�U�H�Q�G�U�H���G�H���I�R�U�W�H�V���U�H�V�S�L�U�D�W�L�R�Q�V���S�R�X�U���P�L�H�X�[�� �V�H�Q�W�L�U��

vos mains. Souffler permet de faire sortir la douleur et les émotions négatives. » 
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�7�U�q�V�� �U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �U�H�Y�L�H�Q�W�� �V�X�U�� �V�H�V�� �D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W�V���� �,�O�� �Q�¶�D�Y�D�L�W�� �S�D�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�V��

conséquences de la première opération ; cette dernière a touché le bassin mais aussi la sphère 

sexuelle. « �9�R�X�V���Y�R�X�V���U�H�Q�G�H�]���F�R�P�S�W�H�����j���������D�Q�V�����M�H���S�R�U�W�H���X�Q�H���F�R�X�F�K�H�����&�¶�H�Vt une honte. » 

Il relate également avoir subi de nombreuses modifications corporelles (cicatrices, prise de 

�S�R�L�G�V�«�����H�W���D�Y�R�L�U���O�H��« corps marqué » tant par les opérations que les traitements et leurs effets 

secondaires. « �2�Q���P�¶�D���F�K�D�U�F�X�W�p�����I�R�X�L�O�O�p���H�W���U�H�F�R�X�V�X�� » 

 

Pour les séances qui suivront, Monsieur N sera parfois absent. Il part chaque jour dans 

un autre hôpital pour des séances de radiothérapie. Monsieur N se dit très douloureux et 

regrette ne pas être toujours entendu.  

En psychomotricité, Monsieur N laisse paraître une conscience corporelle plus fine. « Quand 

�M�H�� �P�H�Q�W�D�O�L�V�H���� �M�H�� �V�H�Q�V�� �P�L�H�X�[�� �O�H�V�� �F�K�R�V�H�V�� �H�W�� �M�¶�D�L�� �O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �T�X�H�� �M�H�� �S�H�X�[�� �E�R�X�J�H�U�� » En 

�F�R�P�S�H�Q�V�D�Q�W���O�D���G�p�I�L�F�L�H�Q�F�H���j�� �J�D�X�F�K�H�� �D�Y�H�F���O�¶�K�p�P�L�F�R�U�S�V���G�U�R�L�W���� �0�R�Q�V�L�H�X�U���1�� �D�U�U�L�Y�H�� �j�� �S�D�V�V�H�U���G�H���O�D��

position décubitus dorsal à la position latérale de sécurité, à la quadrupédie. Cet enchaînement 

a été travaillé sur plusieurs séances. Monsieur N apparaît réellement motivé quant à ses 

chances de retrouver un jour la marche. « Vous savez ça va prendre du temps. Je le sais. » 

 

2.5.4 Vendredi 20 mars  

Monsieur N explique avoir le corps en « lambeaux ». « J�¶�D�L�� �O�H�� �G�R�V�� �H�Q�� �P�R�U�F�H�D�X�[�� » Il 

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 dorsal que ventral.  

�$�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �V�H�� �P�R�Q�W�U�H�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �H�W �O�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q�� �G�H��

certains gestes : « Vous pouvez poser vos mains ici (bord droit de la cicatrice) », « Vous 

pouvez appuyer plus fort. »  �,�O�� �V�H�P�E�O�H�� �D�L�Q�V�L�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�U�� �X�Q�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�H�� �P�D�v�W�U�L�V�H�� �G�¶�X�Q�� �F�R�U�S�V��

�T�X�¶�L�O���Q�H���P�D�v�W�U�L�V�H���S�O�X�V���� 
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Partie 1 : Quand le corps se prend un coup 

 

Lorsque survient une atteinte somatique, le corps médical doit donner au patient les 

�S�U�H�P�L�H�U�V�� �V�R�L�Q�V�� �T�X�L�� �V�¶�L�P�S�R�V�H�Q�W���� �)�D�F�H�� �j�� �O�¶�X�U�J�H�Q�F�H���� �O�D�� �P�p�G�H�F�L�Q�H�� �V�H�P�E�O�H�� �F�R�G�L�I�L�H�U�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q��

charge du patient en privilégiant le somatique au détriment du psychologique. Elle paraît ainsi 

entretenir 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 Françoise Daune, psychothérapeute psychanalytique, « �O�¶�K�{�S�L�W�D�O���H�V�W�����S�D�U���H�[�F�H�O�O�H�Q�F�H����

�X�Q�� �O�L�H�X�� �T�X�L�� �F�R�Q�I�U�R�Q�W�H�� �O�¶�+�R�P�P�H�� �j�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�H�� �V�R�Q�� �F�R�U�S�V���� �j�� �V�R�Q�� �S�U�R�S�U�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���� �X�Q��

�O�L�H�X�� �R�•�� �O�H�V�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�V�� �F�R�U�S�R�U�H�O�V���� �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �W�U�D�Q�V�L�W�R�L�U�H�V�� �R�X�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�I�V���� �V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V�� �j�� �O�D��

maladie, aux traitements ou à �O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�����Y�R�Q�W���W�R�X�F�K�H�U���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���G�D�Q�V���W�R�X�W�H�V���O�H�V���V�W�U�D�W�H�V���G�H���V�R�Q��

psychisme, des plus récentes aux plus archaïques.23 » 

 

La première rencontre avec le patient permet de retracer son parcours. Généralement, ce 

�V�R�Q�W�� �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���� �O�H�V�� �R�S�p�U�D�W�L�R�Q�V�� �H�W��ou les traitements, suivis des douleurs qui 

affleurent. Les mises en sens et en mots des éprouvés ne paraissent pas toujours faciles ; une 

difficulté qui dissimule parfois le traumatisme.  

 

1 Une intégrité frappée  

�/�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W���H�W�� �O�D�� �P�D�O�D�G�L�H�� �V�H�P�E�O�H�Q�W���D�Y�R�L�U�� �F�R�Qfronté Monsieur J et Monsieur N à la notion 

�G�¶�L�Q�W�p�J�U�L�W�p���� �6�H�O�R�Q�� �*�H�R�U�J�H�V�� �&�D�Q�J�X�L�O�K�H�P���� �S�K�L�O�R�V�R�S�K�H�� �H�W�� �P�p�G�H�F�L�Q���� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �© doit être perdue, 

�F�R�P�P�H���W�R�X�W�H���L�Q�Q�R�F�H�Q�F�H���S�R�X�U���T�X�¶�X�Q�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���V�R�L�W���S�R�V�V�L�E�O�H��24 » Il semble en être de même 

�S�R�X�U���O�¶�L�Q�W�p�J�U�L�W�p���� 

En comparant le temps vécu avec le temps présent, Monsieur J relate, dans les premiers temps 

�G�X���V�X�L�Y�L���H�Q���S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�W�p�����Q�H���S�D�V���S�R�X�Y�R�L�U���D�F�F�R�P�S�O�L�U���F�H���T�X�¶�L�O���S�R�X�Y�D�L�W���I�D�L�U�H���D�X�S�D�U�D�Y�D�Q�W����« Je 

�Q�H�� �S�H�X�[�� �S�O�X�V�� �U�L�H�Q�� �I�D�L�U�H���� �7�R�X�W�� �H�V�W�� �F�R�P�S�O�L�T�X�p���� �$�Y�D�Q�W���� �M�H�� �Q�H�� �S�H�Q�V�D�L�V�� �S�D�V�� �T�X�H�� �F�¶�p�W�D�L�W aussi 

�L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�¶�D�Y�R�L�U���W�R�X�V���V�H�V���G�R�L�J�W�V�� » Depuis son accident, Monsieur J ne perçoit plus son corps 

comme un tout. « �&�¶�H�V�W�� �F�R�P�P�H�� �V�L��il me manquait une main en fait. » �/�H�� �Y�L�G�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�� �T�X�¶�L�O��

met en avant vient faire écho à ses difficultés dans les actes de la vie quotidienne. Droitier, la 

« perte » �G�H���V�D���P�D�L�Q���Y�L�H�Q�W���P�H�W�W�U�H���j���P�D�O���O�H�V���U�H�S�q�U�H�V���F�R�U�S�R�U�H�O�V���T�X�¶�L�O���D�Y�D�L�W���M�X�V�T�X�¶�D�O�R�U�V���F�R�Q�V�W�U�X�L�Ws.   
                                                           
23 DAUNE F, 2010, p 22 
24 CANGUILHEM G, 1943, p 57 
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�/�L�W�W�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���� �O�¶�L�Q�W�p�J�U�L�W�p�� �G�p�V�L�J�Qe un « état inaltéré de complétude25 », un tout intact et 

�L�Q�D�O�W�p�U�p�����&�K�H�]���0�R�Q�V�L�H�X�U���-�����O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���G�H���V�R�Q���L�Q�W�p�J�U�L�W�p���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���p�P�H�U�J�H���G�H���V�R�Q���H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W��

(mortier) tandis que chez Monsieur N, elle surgit de son organisme lui-même (cancer).  

« �$�Y�D�Q�W���T�X�H���O�¶�R�Q���P�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H���X�Q�H���W�X�P�H�X�U�����M�H���V�D�Y�D�L�V���T�X�¶�L�O���V�H���S�D�V�V�D�L�W���T�X�H�O�T�X�H���F�K�R�V�H�� » Monsieur 

�1�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �D�Y�R�L�U�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W�� �V�H�Q�W�L�� �V�R�Q�� �p�W�D�W�� �V�¶�D�I�I�D�L�E�O�L�U����« �-�¶�p�W�D�L�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �I�D�W�L�J�X�p���� �-�H��

�V�H�Q�W�D�L�V�� �T�X�H�� �o�D�� �Q�¶�D�O�O�D�L�W�� �S�D�V�� �j�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� » Dans ces circonstances, son intégrité corporelle 

reflète une véritable insécurité intérieure. 

�(�Q���D�S�S�X�L���V�X�U���O�H�V���S�U�R�S�R�V���G�H���)�U�D�Q�o�R�L�V�H���'�D�X�Q�H�����O�¶�L�Q�W�p�J�U�L�W�p���G�X���V�X�M�H�W���V�H�P�E�O�H���P�D�W�p�U�L�D�O�L�V�H�U���O�H��

�Y�L�V�L�E�O�H�����G�L�P�H�Q�V�L�R�Q���S�K�\�V�L�T�X�H�����H�W���O�¶�L�Q�Y�L�V�L�E�O�H�����G�L�P�H�Q�V�L�R�Q���S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H�� : ce que le sujet donne 

ou pas à voir. 

 

1.1 Une �”�±�’�‘�•�•�‡���‹�•�•�±�†�‹�ƒ�–�‡���‡�–���ƒ�—�–�‘�•�ƒ�–�‹�“�—�‡���†�‡���Ž�ï�‘�”�‰�ƒ�•�‹�•�•�‡ 

Lorsque nous sommes soumis à une menace, susceptible de mettre en péril notre 

�L�Q�W�p�J�U�L�W�p���� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�� �Y�D�� �P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �X�Q�H�� �U�p�S�R�Q�V�H�� �G�H�� �V�X�U�Y�L�H���� �7�R�X�W�H�� �U�p�S�R�Q�V�H���� �D�G�D�S�W�D�W�L�Y�H����

apparaît rythmée par des réactions émotionnelles, physiologiques et comportementales. 

En revenant sur son accident, Monsieur J a su illustrer chacune de ces réactions au moment de 

�O�¶�p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W����« �-�¶�D�L���Y�U�D�L�P�H�Q�W���H�X���S�H�X�U�����M�¶�D�L���F�U�X���T�X�H���M�¶�D�O�O�D�L�V���P�R�X�U�L�U�����0�R�Q���F�°�X�U���E�D�W�W�D�L�W���W�H�O�O�H�P�H�Q�W��

vite. Sur le coup, �M�H���Q�¶�D�L���P�r�P�H���S�D�V���U�p�D�J�L�����&�H���V�R�Q�W���P�H�V���S�R�W�H�V���T�X�L���P�¶�R�Q�W���H�P�P�H�Q�p�� » 

 

�/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �F�H�V�� �U�p�S�R�Q�V�H�V�� �S�D�U�D�v�W�� �H�Q�W�U�H�W�H�Q�X�� �S�D�U�� �X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �U�p�I�O�H�[�H���� �3�D�X�O�� �'�R�Q�D�O�G����

neurologue, introduit en 1970, sa théorie du « cerveau triunique » selon laquelle, le cerveau 

serait réparti en trois étages : le cerveau reptilien (les instincts), le cerveau limbique (les 

émotions) et le cerveau cortical (les fonctions cognitives évoluées)26. Chez Monsieur J, il 

�V�H�P�E�O�H�U�D�L�W�� �T�X�H�� �O�H�� �G�D�Q�J�H�U�� �D�L�W�� �D�F�W�L�Y�p�� �O�H�� �F�H�U�Y�H�D�X�� �U�H�S�W�L�O�L�H�Q�� �D�I�L�Q�� �G�¶�D�V�V�X�U�H�U�� �G�H�V�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �Ge 

survie dont notamment une inertie. « �6�X�U���O�H���F�R�X�S�����M�H���Q�¶�D�U�U�L�Y�D�L�V���S�D�V���j���S�H�Q�V�H�U�����0�r�P�H���V�L���D�X���I�R�Q�G��

�G�H�� �P�R�L�� �M�H�� �V�D�Y�D�L�V�� �T�X�H�� �M�H�� �G�H�Y�D�L�V�� �I�D�L�U�H�� �Y�L�W�H���� �M�H�� �Q�¶�D�Y�D�L�V�� �S�O�X�V�� �G�¶�p�Q�H�U�J�L�H���� �-�¶�p�W�D�L�V�� �Y�L�G�p�� » Le sujet 

�Q�¶�H�V�W���S�D�V���W�R�X�M�R�X�U�V���D�S�W�H���j���I�D�L�U�H���I�D�F�H���j���X�Q�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���G�D�Q�J�H�U�H�X�V�H����Dans ce cas-�O�j�����F�¶�H�V�W���O�H���F�H�U�Y�H�D�X 

reptilien �T�X�L�� �S�U�H�Q�G�� �O�H�� �U�H�O�D�L�V���� �6�R�X�V�� �O�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H�� �G�X�� �F�H�U�Y�H�D�X���� �O�H�� �V�X�M�H�W�� �Y�D�� �P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H����

inconsciemment, une série de réactions pour surmonter les circonstances. Cette particularité 

cérébrale concoure ainsi à notre autoconservation. 

 

                                                           
25 HOTTOIS G, MISSA J-N, PINSART M-G, CHABOT P, 2001, p 542 
26 SOUVERYNS P, HEINS P, 2009, p 75 
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1.2 Une atteinte parfois recherchée  

�3�D�U�I�R�L�V���P�H�Q�D�F�p�H���j���V�R�Q���L�Q�V�X�����O�¶�L�Q�W�p�J�U�L�W�p���G�X���V�X�M�H�W���S�H�X�W���D�X�V�V�L���r�W�U�H���D�J�U�H�V�V�p�H���Y�R�O�R�Q�W�D�L�U�H�P�H�Q�W����

�6�H�O�R�Q���3�K�L�O�L�S�S�H���-�H�D�P�P�H�W�����S�V�\�F�K�D�Q�D�O�\�V�W�H���H�W���S�V�\�F�K�L�D�W�U�H���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���H�W���G�H���O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�����© �O�¶�D�W�W�D�T�X�H��

contre le corps peut être le moyen désespéré de se réapproprier celui-ci.27 » 

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

en rééducation, il utilise sa voiture. « �,�O�� �Q�¶�\�� �D�� �S�D�V�� �G�H�� �S�U�R�E�O�q�P�H���� �M�H�� �F�R�Q�G�X�L�V�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �V�H�X�O�H��

main. » Lors des dernières séances de psychomotricité, Monsieur J avoue avoir emprunté un 

�J�U�R�V�� �V�F�R�R�W�H�U�� �H�W�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �S�R�X�U���V�H�� �U�H�Q�G�U�H�� �j�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O���� �0�r�P�H�� �V�¶�L�O�� �p�Y�R�T�X�H�� �G�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �S�R�X�U���O�H��

�G�L�U�L�J�H�U�����L�O���H�[�S�O�L�T�X�H���T�X�¶�L�O���D�Y�D�L�W���E�H�V�R�L�Q���G�H���V�H���S�U�R�X�Y�H�U���T�X�¶�L�O���S�R�X�Y�D�L�W���H�Q�F�R�U�H���O�H���I�D�L�U�H���� �$���S�O�X�Vieurs 

reprises, il dénonce des images sanglantes en lien avec son accident : « �-�¶�D�L�� �O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q��

�O�R�U�V�T�X�¶�X�Q�H���Y�R�L�W�X�U�H���S�D�V�V�H���j���F�{�W�p���G�H���P�R�L�����T�X�H���P�D���P�D�L�Q���H�V�W���W�U�D�Q�F�K�p�H�����0�D�L�V���F�¶�H�V�W���Q�H�W�����3�D�U�I�R�L�V�����o�D��

me le fait même du côté gauche. » Toutefois, Monsieur J ne cache pas son goût pour la 

vitesse, quitte à se mettre expressément en danger. En dehors de ces conduites dangereuses, 

�O�H�V���S�p�U�L�R�G�H�V���R�•���L�O���U�p�Y�q�O�H���X�Q�H���S�H�U�W�H���G�¶�D�S�S�p�W�L�W���R�X���H�Q�F�R�U�H���X�Q�H���D�V�W�K�p�Q�L�H28 concourent tout autant à 

une conduite à risque. Devant un état de faibles�V�H�� �p�Y�L�G�H�Q�W���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �Q�¶�D�S�S�D�U�D�v�W�� �S�D�V�� �H�Q��

condition pour mener à bien ses journées. « �8�Q�H���I�R�L�V�����M�¶�D�L���I�D�L�W���X�Q���P�D�O�D�L�V�H�����-�H���P�H���V�X�L�V���D�G�R�V�V�p��

contre un mur et après quelques minutes ça allait mieux. »  Depuis son accident, Monsieur J 

ne semble pas décidé à se préserver de tout risque. « �)�U�D�Q�F�K�H�P�H�Q�W���� �M�H�� �P�¶�H�Q�� �I�R�X�V���� �-�¶�D�L�� �G�p�M�j��

�S�H�U�G�X���P�D���P�D�L�Q�����T�X�¶�H�V�W-�F�H���T�X�¶�L�O���S�H�X�W���P�¶�D�U�U�L�Y�H�U���G�¶�D�X�W�U�H ? »  

�/�H�V�� �F�R�Q�G�X�L�W�H�V�� �G�H�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �I�R�Q�W�� �p�F�K�R�� �j�� �O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�F�H���� �X�Q�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �I�U�D�J�L�O�H�� �G�H�� �© crises » 

�L�G�H�Q�W�L�W�D�L�U�H�V�����8�Q���F�H�U�W�D�L�Q���Q�R�P�E�U�H���G�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�V���P�H�W�W�H�Q�W���H�Q���M�H�X���O�H�X�U���L�Q�W�p�J�U�L�W�p���M�X�V�T�X�¶�j���U�L�V�T�X�H�U���O�H�X�U��

�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���� �6�R�X�Y�H�Q�W�� �F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �O�H�� �S�D�V�V�D�J�H�� �j�� �O�¶�D�F�W�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �U�H�F�K�H�U�F�K�p�� �H�Q�� �O�X�L-même mais le 

�S�D�V�V�D�J�H���S�D�U���O�¶�D�F�W�H�����/�H���F�R�U�S�V���G�H���O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W���G�H�Y�L�H�Q�W���D�O�R�U�V���X�Q���R�E�M�H�W���L�Q�W�H�U�S�R�V�p���H�Q�W�U�H���O�X�L���H�W���D�X�W�U�X�L��

pour véhiculer un�H�� �G�R�X�O�H�X�U�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �X�Q�H�� �V�R�X�I�I�U�D�Q�F�H���� �'�¶�D�S�U�q�V�� �&�D�W�K�H�U�L�Q�H�� �3�R�W�H�O���� �j��

�O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�F�H���� �© la mise en danger ou les conduites à risque sont toujours des tentatives 

�G�¶�D�I�I�L�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���V�R�L���R�X���G�H���V�\�P�E�R�O�L�V�D�W�L�R�Q��29 » 

 

1.3 Un choc enduré 

�-�¶�H�Q�W�H�Q�G�V�� �S�D�U�� �© intégrité frappée », une absence de maîtrise, une impuissance face à la 

�Y�L�R�O�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �F�R�X�S�V�� ���T�X�¶�L�O�V�� �S�U�R�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �D�F�F�L�G�H�Q�W�� �R�X�� �G�¶�X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H������ �/�H�� �V�X�M�H�W�� �O�H�V�� �V�X�E�L�W��

�V�D�Q�V���D�Y�R�L�U���O�H�V���P�R�\�H�Q�V���G�H���O�H�V���F�R�Q�W�U�H�U�����,�O���Q�¶�\���D���S�D�V���G�¶�D�Q�W�L�F�L�S�D�W�L�R�Q���S�R�V�V�L�E�O�H�� 

                                                           
27 OSSON D, 1990, p 43 
28 �>�[���•�š�Z� �v�]������� �•�]�P�v�����µ�v�����(���š�]�P�µ�����‰�Z�Ç�•�]�‹�µ���X�� 
29 Cours de psychiatrie (2014-2015), POTEL Catherine, 3ème année, IFP Paris 
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�/�R�U�V�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�H�X�U���� �0�R�Q�V�L�H�X�U N essaie tout en situant les séquelles de son 

opération, de nous donner un aperçu de ses éprouvés. « �(�Q�� �X�Q�H�� �M�R�X�U�Q�p�H���� �M�¶�D�L�� �Y�X�� �O�D�� �S�H�U�W�H��

�G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���P�H�V���M�D�P�E�H�V���� �-�H���V�H�Q�W�D�L�V���T�X�H���M�¶�D�Y�D�L�V���G�H���P�R�L�Q�V���H�Q���P�R�L�Q�V���G�H���V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�V���� �-�¶�D�Y�D�L�V��

du mal à contrôler mes jambes. Et puis après plus rien. »  

�6�D�Q�V�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �Q�H�� �S�X�L�V�V�H�� �D�Y�R�L�U�� �O�H�� �W�H�P�S�V�� �G�H�� �U�p�D�O�L�V�H�U�� �F�H�� �T�X�¶�L�O�� �V�H�� �S�D�V�V�H���� �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H��

« subie �ª�� �D�P�q�Q�H�� �O�H�� �V�X�M�H�W���G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�¶�L�P�S�X�L�V�V�D�Q�F�H���� �/�¶�L�P�S�X�L�V�V�D�Q�F�H�� �V�X�U�J�L�W���G�¶�X�Q�� �p�W�D�W���G�H��

�V�W�X�S�H�X�U���� �G�H�� �Q�R�Q�� �S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W. Au moment où le mortier explose, Monsieur J 

énonce cet enchaînement : «  �-�H���Q�¶�D�L���U�L�H�Q���F�R�P�S�U�L�V���j���F�H���T�Xi �p�W�D�L�W���H�Q���W�U�D�L�Q���G�H���P�¶�D�U�U�L�Y�H�U�����-�H���Q�¶�D�L��

rien pu faire. »  

 

 « �$�Y�R�L�U���O�¶�p�S�p�H���G�H���'�D�P�R�F�O�q�V���D�X-dessus de la tête » trouve son origine dans le mythe de 

�O�¶�p�S�p�H���Ge Damoclès. Elle exprime littéralement un risque qui peut arriver à tout le monde ; un 

�U�L�V�T�X�H�� �D�X�T�X�H�O�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �Q�¶�D�S�S�D�U�D�v�W�� �S�U�p�S�D�U�p����« �2�Q�� �G�L�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �T�X�H�� �o�D�� �Q�¶�D�U�U�L�Y�H�� �T�X�¶�D�X�[�� �D�X�W�U�H�V��

mais un jour ça nous tombe sur la gueule. » Dans ses propos, Monsieur N vient mettre en 

avant une menace qui peut être considérée comme permanente. Monsieur J conforte ces mots 

en soulignant une forme non pas de méconnaissance mais de déni : « �2�Q�� �Q�¶�L�P�D�J�L�Q�H���S�D�V���T�X�H��

ça puisse nous arriver. » Depuis la nuit du 14 juillet 2014, Monsieur �-�� �F�U�D�L�Q�W�� �O�¶�p�S�p�H�� �G�H��

�'�D�P�R�F�O�q�V���� �,�O�� �D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H�� �T�X�¶�L�O�� �S�X�L�V�V�H�� �O�X�L�� �D�U�U�L�Y�H�U�� �D�X�W�U�H�� �F�K�R�V�H�� �G�H�� �J�U�D�Y�H �H�[�S�O�L�T�X�D�Q�W�� �T�X�¶�L�O�� �Q�H��

pourrait pas y faire face, car il a déjà perdu sa main.  

 

2 ���ï�ƒ�•�•�‘�•�…�‡���†�—���†�‹�ƒ�‰�•�‘�•�–�‹�… : un bouleversement  

�(�Q�� �D�S�S�X�L�� �V�X�U�� �O�¶�p�W�D�W�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �O�H�V médecins verbalisent plus ou moins 

�H�[�S�O�L�F�L�W�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �E�U�X�W�D�O�H�P�H�Q�W�� �O�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���� �0�r�P�H�� �V�L�� �H�O�O�H�� �H�V�W�� �E�L�H�Q�� �P�H�Q�p�H���� �O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H�� �G�X��

diagnostic entraîne toujours un choc. « A ce moment-là, vous vous prenez clairement une 

claque. » Ici, Monsieur N illustre la violence �G�H���O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H�����&�H�W���L�Q�V�W�D�Q�W���D�S�S�D�U�D�v�W���W�H�O�O�H�P�H�Q�W���I�R�U�W��

�T�X�¶�L�O�� �Y�L�H�Q�W���I�L�J�H�U���O�H�� �W�H�P�S�V���� �,�O�� �G�H�Y�L�H�Q�W�� �j�� �F�H�� �P�R�P�H�Q�W-là, la seule chose importante. « Quand on 

�Y�R�X�V���G�L�W���o�D�����O�H���W�H�P�S�V���V�¶�D�U�U�r�W�H�����9�R�X�V���Q�H���S�H�Q�V�H�]���j���U�L�H�Q�����/�D���V�H�X�O�H���S�H�Q�V�p�H���T�X�L���Y�R�X�V���W�U�D�Y�H�U�V�H���F�¶�H�V�W : 

est-ce que je vais vivre ? » Au moment du diagnostic, le sujet apparaît subitement confronté à 

une impasse existentielle. 
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2.1 Une réponse singulière  

�)�D�F�H���j���O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H���G�X���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�����F�K�D�T�X�H���S�D�W�L�H�Q�W���U�p�D�J�L�W���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���V�X�E�M�H�F�W�L�Y�H�����/�D���Y�L�R�O�H�Q�F�H��

du diagnostic engendre forcément chez le sujet, une manifestation, plus ou moins visible. 

�&�H�W�W�H���U�p�D�F�W�L�R�Q���S�H�X�W���V�¶�p�W�D�\�H�U���V�X�U���V�D���S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�W�p�����V�R�Q���Y�p�F�X�����V�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���R�X encore sa capacité à 

�F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H���F�H���T�X�¶�L�O���W�U�D�Y�H�U�V�H���� 

�6�H�O�R�Q�� �O�D�� �F�X�O�W�X�U�H�� �H�W�� �O�D�� �F�U�R�\�D�Q�F�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H�� �Q�¶�D�X�U�D�� �S�D�V�� �O�D�� �P�r�P�H�� �F�R�Q�Q�R�W�D�W�L�R�Q����

�$�X���F�R�X�U�V���G�H���P�R�Q���V�W�D�J�H�����M�¶�D�L���U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�����X�Q�H���S�D�W�L�H�Q�W�H���T�X�L���D���H�X���X�Q���D�F�F�L�G�H�Q�W���G�H���O�D���U�R�X�W�H�����&�U�R�\�D�Q�W�H����

elle ne vit pas son accident comme une injustice mais comme une épreuve. Pour certains, la 

�P�D�O�D�G�L�H���O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W���V�H�U�D���O�H���V�L�J�Q�H���G�X���G�H�V�W�L�Q�����S�R�X�U���G�¶�D�X�W�U�H�V�����L�O���V�¶�D�J�L�U�D���G�¶�X�Q���P�D�O���R�X���G�¶�X�Q�H���S�X�Q�L�W�L�R�Q��

véhiculée par le corps.  

En fonction de ses antécédents la réaction du patient différera également. Devant un 

�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W�� �I�D�P�L�O�L�D�O�� �V�L�P�L�O�D�L�U�H���� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �S�R�X�U�U�D�� �D�Y�R�L�U�� �W�H�Q�G�D�Q�F�H�� �j�� �V�H�� �S�U�R�M�H�W�H�U�� �V�X�U�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �H�W�� �O�H��

�S�D�U�F�R�X�U�V���G�H���V�R�Q���S�D�W�W�H�U�Q���� �&�H�W�W�H���S�U�R�M�H�F�W�L�R�Q���S�H�X�W���V�¶�p�O�D�U�J�L�U���D�X-delà de la sphère familiale. Avant 

�G�¶�r�W�U�H�� �D�P�S�X�W�p���� �0�R�Q�V�L�H�X�U���-�� �U�H�F�R�Q�Q�D�v�W���D�Y�R�L�U���H�X de la pitié pour les personnes amputées et être 

�P�D�O���j���O�¶�D�L�V�H���G�H�Y�D�Q�W���H�X�[����« �0�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W�����F�¶�H�V�W���P�R�L���T�X�L���V�X�L�V���D�P�S�X�W�p�����)�U�D�Q�F�K�H�P�H�Q�W�����T�X�¶�H�V�W-ce que 

vont penser les gens �"���-�¶�V�X�L�V���V�€�U���T�X�H���M�H���O�H�X�U���I�D�L�V���S�L�W�L�p�� »  

 

Suite au diagnostic, on retrouve couramment une vagu�H�� �G�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�D�W�L�R�Q�V : Est-ce que 

�M�H�� �Y�D�L�V�� �P�¶�H�Q�� �V�R�U�W�L�U ? Que vais-je devenir ? Comment cela va-t-il évoluer ? Comment est-ce 

�T�X�H���O�¶�R�Q���Y�D���P�H���Y�R�L�U ? Et comment vais-je �O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H�U���D�X�[���D�X�W�U�H�V ? 

 

2.2 ���—���•�–�ƒ�–�—�–���†�ï�‹�•�ˆ�‘�”�•�±���•���…�‡�Ž�—�‹���†�ï�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‡�—�” 

Il me paraît plus juste de �S�D�U�O�H�U�� �G�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H�V�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�V���� �6�F�K�p�P�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W���� �R�Q����

�U�H�W�U�R�X�Y�H�� �O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H�� �G�X�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �G�X�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �D�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �P�D�L�V�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �j�� �V�R�Q��

entourage.  

�6�H�O�R�Q�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �/���� ��������-2 de la Haute Autorité de Santé : « �7�R�X�W�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �D�� �O�H�� �G�U�R�L�W�� �G�¶�r�W�U�H��

informée sur son état de santé. Cette information porte sur les différentes investigations, 

traitements ou actions de prévention qui sont proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle, 

leurs conséquences, les risques fréquents ou graves normalement prévisibles qu�¶�L�O�V��

comportent ainsi que sur les autres solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en 

cas de refus.30 �ª���0�R�Q�V�L�H�X�U���1���H�[�S�O�L�T�X�H���T�X�¶�L�O���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�L�W���S�O�X�V���R�X���P�R�L�Q�V���O�H�V���U�L�V�T�X�H�V���H�Q���V�H���I�D�L�V�D�Q�W��

opérer une seconde fois. Néanmoins, à ce jour, il verbalise ne pas réellement savoir où il en 

                                                           
30 http://www.conseil-national.medecin.fr/article/article-35-information-du-malade-259 
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est vis-à-vis de sa maladie. « �-�¶�H�Q���D�L���P�D�U�U�H���T�X�H���O�¶�R�Q���Q�H���P�H���G�L�V�H���S�D�V���O�H�V���F�K�R�V�H�V�����-�¶�D�L���E�H�V�R�L�Q���G�H��

�V�D�Y�R�L�U�����9�R�X�V���V�D�Y�H�]�����P�R�L���M�¶�D�L���M�X�V�W�H���H�Q�Y�L�H���G�H���Y�L�Y�U�H�� » 

Il reste également important de mentionner, selon les recommandations de la Haute 

Autorité de Santé que « �O�D�� �Y�R�O�R�Q�W�p�� �G�¶�X�Q�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �G�¶�r�W�U�H�� �W�H�Q�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�J�Q�R�U�D�Q�F�H�� �G�¶�X�Q��

�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �R�X�� �G�¶�X�Q�� �S�U�R�Q�R�V�W�L�F�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �U�H�V�S�H�F�W�p�H���� �V�D�X�I�� �O�R�U�V�T�X�H�� �G�H�V�� �W�L�H�U�V�� �V�R�Q�W�� �H�[�S�R�V�p�V�� �j�� �X�Q��

risque de transmission.31 » 

 

�6�H�O�R�Q�� �O�H�� �F�R�Q�W�H�[�W�H���� �O�H�� �V�W�D�W�X�W�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�¶�k�J�H �G�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���� �O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�� �G�X��

patient à son entourage sera plus ou moins délicate et complexe. Ne pouvant se défaire de sa 

�P�D�O�D�G�L�H���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �V�H�� �V�L�W�X�H�U�� �H�Q�F�R�U�H�� �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�� �F�X�O�S�D�E�L�O�L�W�p����

« Mes parents ne sont pas tout j�H�X�Q�H�V���� �,�O�V�� �R�Q�W�� �D�V�V�H�]�� �G�H�� �S�U�R�E�O�q�P�H�V�� �F�R�P�P�H�� �o�D�� �H�W�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V��

�E�H�V�R�L�Q���G�¶�H�Q���D�Y�R�L�U���G�¶�D�X�W�U�H�V�����-�H���Q�¶�D�L���S�D�V���H�Q�Y�L�H���G�H���O�H�V���p�S�X�L�V�H�U�� »  

�/�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �p�Y�R�T�X�H�Q�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�H�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�� �I�D�F�H�� �D�X�[�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�R�X�U�D�J�H���� �'�H�Y�D�Q�W��

�O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �J�U�D�Y�H���� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �S�U�R�F�K�H�V�� �D�X�U�R�Q�W�� �W�H�Q�G�D�Q�F�H�� �j�� �V�¶�H�I�I�R�Q�G�U�H�U�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �j��

éviter de manifester la moindre expression. Monsieur N explique avoir perdu beaucoup de ses 

amis depuis la connaissance de sa maladie. « Je ne sais pas si ils ont eu peur. En tout cas, ils 

se font rares. »  

 

 �/�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H�� �V�H�� �U�p�Y�q�O�H�� �Y�L�R�O�H�Q�W�H�� �P�D�L�V�� �L�Q�F�R�Q�W�R�X�U�Q�D�E�O�H���� �8�Q�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �O�D�L�V�V�p�H�� �V�D�Q�V��

�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���� �H�[�S�O�L�F�L�W�H�� �H�W�� �p�F�O�D�L�U�p���� �V�H�� �Y�H�U�U�D�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�W�W�H�Q�W�H�� �H�W�� �O�¶�D�Q�J�R�L�V�V�H���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �O�H�� �G�p�Q�R�Q�F�H��

clairement : « Je ne suis pas un numéro de dossier, je suis avant tout un homme. Et j�¶�D�L���E�H�V�R�L�Q��

de savoir pour avancer. » 

 

2.3 ���ï�±�…�Š�‘���†�ï�—�•���†�‡�—�‹�Ž 

�&�R�P�P�H�� �S�R�X�U�� �O�H�� �G�H�X�L�O���� �O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�� �L�P�S�O�L�T�X�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V��

adaptations. En théorisant le travail de deuil, Elisabeth Kübler-Ross, médecin, met en 

évidence une hétérogénéité de réactions. Ce sont des réponses « normales » et courantes qui 

viennent faire écho à la perte. Calées sur le rythme du sujet, ces réactions ne se succèdent pas 

dans un ordre linéaire. 

 

�x �/�H���G�p�Q�L���P�D�W�p�U�L�D�O�L�V�H���X�Q���U�H�M�H�W���G�H���O�D���U�p�D�O�L�W�p�����X�Q���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�¶�L�Q�F�U�p�G�X�O�L�W�p�����,l est impossible 

�G�¶�L�Q�W�p�J�U�H�U�� �F�H�� �T�X�L�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �L�Q�F�R�Q�F�H�Y�D�E�O�H���� �© Le recours à ce mécanisme de protection 

                                                           
31 http://www.conseil-national.medecin.fr/article/article-35-information-du-malade-259 
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�S�V�\�F�K�L�T�X�H�� �G�R�Q�Q�H�� �O�H�V�� �P�R�\�H�Q�V�� �G�H�� �V�H�� �S�U�p�P�X�Q�L�U�� �L�O�O�X�V�R�L�U�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�D�O�L�W�p�� �W�U�R�S��

douloureuse.32 » En faisant des allers-�U�H�W�R�X�U�V���G�D�Q�V���O�H���W�H�P�S�V���Y�p�F�X�����0�R�Q�V�L�H�X�U���1���Q�¶�D�Urive 

pas à se confronter au réel et à faire le « deuil » de sa rééducation passée. 

�)�U�p�T�X�H�P�P�H�Q�W�����L�O���p�Q�R�Q�F�H���F�H�W���p�F�X�H�L�O�����/�R�U�V�T�X�¶�L�O���O�H���Y�H�U�E�D�O�L�V�H�����V�R�Q���F�R�U�S�V���D�S�S�D�U�D�v�W���H�Q�Y�D�K�L���G�H��

tensions �U�H�Q�Y�R�\�D�Q�W���O�¶�L�P�D�J�H���G�¶�X�Q�H���Y�p�U�L�W�D�E�O�H���F�D�U�D�S�D�F�H���W�R�Q�L�T�X�H����« �&�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���S�R�V�V�L�E�O�H�� 

je ne peux pas rester comme ça. » Ses poings ont tendance à se fermer. A plusieurs 

�U�H�S�U�L�V�H�V�����0�R�Q�V�L�H�X�U���1���S�U�H�Q�G�U�D���O�H���W�H�P�S�V���G�H���O�k�F�K�H�U���F�H���T�X�¶�L�O���D�S�S�D�U�H�Q�W�H���j���X�Q��« poids. »  

 

�x La colère régit différents sentiments ���� �U�p�Y�R�O�W�H���� �K�D�L�Q�H���� �L�Q�M�X�V�W�L�F�H�«�� �(�O�O�H�� �S�H�X�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W��

prendre une tournure dévastatrice. Néanmoins, « dans la mesure où ses ravages ont 

une limite dans le temps elle constitue un instrument de gestion émotionnelle.33 » La 

colère ne présente aucune frontière ; elle peut impacter les proches, le corps médical 

voire la dimension divine. Mi-janvier, Monsieur J se confiera sur un détail de son 

accident. « �(�Q���I�D�L�W�����j���O�D���E�D�V�H�����F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���P�R�L���T�X�L���D�Y�D�L�W���O�H���P�R�U�W�L�H�U���P�D�L�V���P�R�Q���F�R�S�D�L�Q����

Quand on a entendu les voitures de police, il a paniqué. Du coup pour le soulager je 

�O�¶�Di pris mais là il a explosé. » Monsieur J se mord les lèvres et verbalise avec un 

sourire en coin : « �)�U�D�Q�F�K�H�P�H�Q�W���� �M�H�� �V�X�L�V�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �H�Q�� �F�R�O�q�U�H�� �F�R�Q�W�U�H�� �O�X�L���� �-�H�� �O�¶�L�Q�V�X�O�W�H��

même parfois. » Monsieur N exprime quant à lui de la colère contre le�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���T�X�¶�L�O��

positionne du côté du savoir tout puissant. « Eux, ils savent. Alors pourquoi ils ne me 

disent rien ! » Monsieur N manifeste également de la colère contre sa maladie. « �&�¶�H�V�W��

�j���F�D�X�V�H���G�H���P�D���W�X�P�H�X�U���T�X�H���M�¶�H�Q���V�X�L�V���O�j ! »  

 

�x �/�H���P�D�U�F�K�D�Q�G�D�J�H���L�O�O�X�V�W�U�H���O�¶�D�L�J�X�L�O�O�H���T�X�H���O�¶�R�Q���V�R�X�K�D�L�W�H���U�D�P�H�Q�H�U���H�Q���D�U�U�L�q�U�H���S�R�X�U���U�H�P�R�Q�W�H�U��

�O�H���W�H�P�S�V�����0�R�Q�V�L�H�X�U���-���H�[�S�O�L�T�X�H���T�X�¶�L�O���U�H�J�U�H�W�W�H���P�D�L�V���S�D�V���V�H�X�O�H�P�H�Q�W : « �6�L���M�¶�D�Y�D�L�V���V�X���P�D�L�V��

�M�D�P�D�L�V���M�¶�D�X�U�D�L���I�D�L�W���o�D�� �-�¶�D�L�P�H�U�D�L���E�L�H�Q���U�H�Y�H�Q�L�U���H�Q���D�U�U�L�q�U�H���S�R�X�U���p�Y�L�W�H�U���W�R�X�W���o�D���H�W���D�Yoir ma 

main. » A ce moment-là, Monsieur J paraît complétement effondré autour de son axe. 

Le regard orienté vers sa main, il semble littéralement abattu. On retrouve souvent 

dans le discours des patients la même expression : « si seulement ». Il est également 

fréquent de retrouver des sentiments de négociation et de chantage. Dans sa 

rééducation, Monsieur N explique ne pas craindre la douleur si elle est favorable à une 

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

                                                           
32 JACQUET-SMAILOVIC M, 2006, p 57 
33 KÜBLER-ROSS E, 2011, p 32 
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son bras droit vers le ciel et me lance : « Je préfère avoir dix fois plus mal et récupérer 

�O�¶�X�V�D�J�H���G�H���P�H�V���M�D�P�E�H�V�� »  

 

�x �/�D�� �G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �p�P�H�U�J�H�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�Q�I�U�R�Q�W�D�W�L�R�Q�� �E�U�X�W�D�O�H�� �D�Y�H�F�� �O�D�� �U�p�D�O�L�W�p���� �© Bien que cette 

phase dépressive semble sans issue, elle ne signe pas pour autant un trouble mental. 

�&�¶�H�V�W�� �O�D�� �U�p�S�R�Q�V�H�� �D�S�S�U�R�S�U�L�p�H�� �j�� �X�Q�H�� �J�U�D�Q�G�H�� �S�H�U�W�H���� �2�Q�� �V�H�� �U�H�S�O�L�H�� �V�X�U�� �V�R�L���� �K�D�S�S�p�� �S�D�U�� �X�Q��

�E�U�R�X�L�O�O�D�U�G�� �G�H�� �S�U�R�I�R�Q�G�H�� �W�U�L�V�W�H�V�V�H���� �R�Q�� �V�H�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �j�� �T�X�R�L�� �E�R�Q�� �G�H�� �F�R�Q�W�L�Q�X�H�U�«34 » Les 

premiers mois, Monsieur J apparaît replié sur lui-même, il tient sa 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 incompréhension ; il le justifie par une 

aboulie.35  

 

�x �/�¶�D�F�F�H�S�W�D�W�L�R�Q�� �Q�H�� �V�¶�D�S�S�D�U�H�Q�W�H�� �S�D�V�� �j�� �X�Q�H�� �D�F�F�R�P�P�R�G�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�W�H���� �(�O�O�H�� �F�R�Q�V�L�V�W�H�� �j��

« admettre la permanence de cet état de fait.36 » Monsieur J comme Monsieur N ne 

�V�H�P�E�O�H�Q�W���S�D�V���H�Q�F�R�U�H���V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H���G�D�Q�V���F�H�W���p�W�D�W���G�H���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� 

 

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, un « acte de soins ou un examen médical qui 

�U�H�Q�G���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���O�D���S�p�Q�p�W�U�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�����V�R�L�W���S�D�U���H�I�I�U�D�F�W�L�R�Q���F�X�Wanée, soit par une cavité 

naturelle.37 �ª���&�H�W���D�F�W�H���S�H�X�W���r�W�U�H���Y�p�F�X���F�R�P�P�H���X�Q�H���Y�p�U�L�W�D�E�O�H���L�Q�W�U�X�V�L�R�Q���G�H���O�¶�L�Q�W�p�J�U�L�W�p�� 

�'�H�S�X�L�V�� �T�X�¶�L�O�� �H�V�W�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�p���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �V�H�P�E�O�H�� �V�X�S�S�R�U�W�H�U�� �G�L�I�I�L�F�L�O�H�P�H�Q�W�� �O�D�� �V�X�F�F�H�V�V�L�R�Q�� �G�H�V��

examens. « �-�H�� �Q�¶�H�Q�� �S�H�X�[�� �S�O�X�V�� �G�H�� �W�R�X�W�� �o�D���� �-�H�� �Y�H�X�[�� �M�X�V�W�H��récupérer mon corps. » Monsieur N 

apparaît à fleur de peau. La peau de son visage laisse transparaître de petites rougeurs. Alors 

�T�X�¶�L�O���Y�L�H�Q�W���G�H���W�H�U�P�L�Q�H�U���V�R�Q���W�U�D�Q�V�I�H�U�W�����0�R�Q�V�L�H�X�U���1���V�¶�D�O�O�R�Q�J�H���H�Q���G�p�F�X�E�L�W�X�V���G�R�U�V�D�O���H�W���H�Q�U�R�X�O�H���V�H�V��

bras autour de son thorax. Dans �F�H�W�W�H�� �S�R�V�W�X�U�H���� �V�H�V�� �E�U�D�V�� �G�R�Q�Q�H�Q�W�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�p�U�L�W�D�E�O�H��

protection. Cette attitude pare-�H�[�F�L�W�D�W�U�L�F�H���H�V�W���j���O�¶�L�P�D�J�H���G�H���V�R�Q���Y�p�F�X���L�Q�W�U�X�V�L�I���� 

                                                           
34 Ibid. p 41  
35 �>�[�����}�µ�o�]������� �•�]�P�v�����µ�v�������]�u�]�v�µ�š�]�}�v���}�µ���µ�v�����]�v�•�µ�(�(�]�•���v�����U���À�}�]�Œ�����µ�v�������]�•�‰���Œ�]�š�]�}�v���������o�����À�}�o�}�v�š� �X���>�� sujet éprouve des difficultés 
à faire des efforts, à prendre des décisions. 
36 Ibid. p 46 
37 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, comme une chose étrangère, un habitacle impossible à habiter.38 » 

 

3.1 Le corps comme objet de soins  

Selon Philippe Meyer, médecin, « le corps est instrumentalisé et la spiritualité de celui 

�T�X�¶�R�Q�� �V�R�L�J�Q�H���� �R�X�E�O�L�p�H���� �8�Q�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�H�� �T�X�L�� �V�¶�R�F�F�X�S�H�� �G�D�Y�D�Q�W�D�J�H�� �G�H�V�� �P�D�O�D�G�L�H�V�� �T�Xe des 

patients.39 �ª�� �/�L�H�X�� �G�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �D�I�I�H�F�W�L�R�Q���� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �Y�D�� �r�W�U�H�� �D�X�V�F�X�O�W�p���� �P�D�Q�L�S�X�O�p���� �p�F�R�X�W�p����

vérifié, parfois ouvert et colmaté. 

 

3.1.1 ���ï�‘�’�±�”�ƒ�–�‹�‘�• : les prémic�‡�•���†�ï�—�•�‡���–�”�ƒ�…�‡ 

�(�Q���P�p�G�H�F�L�Q�H�����O�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���G�p�S�H�L�Q�W���X�Q�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���T�X�L���L�Q�F�L�V�H���O�D���S�H�D�X���D�I�L�Q���G�¶�D�F�F�p�G�H�U���D�X��

�P�L�O�L�H�X�� �L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �G�X�� �V�X�M�H�W���� �/�¶�L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W�� �F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�O�� �L�P�S�D�F�W�H�� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �H�W�� �S�D�U��

conséquent pénètre son intégrité et son intimité.  

Suite à ses deux opérations, Monsieur N illustre parfaitement cette intrusion. « �2�Q�� �P�¶�D��

charcuté, fouillé et recousu. » Au cours de son suivi, Monsieur N verbalisera à de nombreuses 

reprises ne plus vouloir « donner » son dos. Ses manifestations semblent intimement liées 

avec le vécu des opérations, un vécu apparenté à une forme de « violation ».  

�/�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�� �F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�O�H�� �Q�H�� �V�H�� �O�L�P�L�W�H�� �S�D�V�� �j�� �O�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�� �G�X�� �F�R�U�S�V���� �'�H�� �O�¶�L�Q�F�L�V�L�R�Q�� �j�� �O�D�� �V�X�W�X�U�H����

�O�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�� �V�¶�L�Q�V�F�U�L�W�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �F�K�U�R�Q�R�O�R�J�L�H���� �&�H�W�W�H�� �W�H�P�S�R�U�D�O�L�W�p�� �I�D�L�W�� �S�D�U�W�L�H�� �L�Q�W�p�J�U�D�Q�W�H�� �G�H��

�O�¶�K�L�V�W�R�Uicité du sujet et laisse sa trace (cicatrice).  

 

3.1.2 Les traitements 

�/�D�� �G�L�Y�H�U�V�L�W�p�� �G�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�� �V�¶�p�W�D�\�H�� �V�X�U�� �O�D�� �F�R�P�S�O�H�[�L�W�p�� �G�H�� �O�D�� �P�p�G�H�F�L�Q�H�� �H�W�� �G�X�� �F�R�U�S�V��

humain. Généralement, par abus de langage, on entend par traitement, la prise de 

médicaments. Pour autant, le�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���V�¶�R�X�Y�U�H�Q�W���j���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���P�R�\�H�Q�V���H�W���W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���S�R�X�Y�D�Q�W��

�D�O�O�H�U���G�¶�X�Q���V�L�P�S�O�H���F�R�P�S�U�L�P�p���j���X�Q���D�S�S�D�U�H�L�O�O�D�J�H���S�O�X�V���O�R�X�U�G���� 

« �(�Q�� �I�D�L�W���� �V�X�L�Y�U�H�� �X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �D�Q�R�G�L�Q���� �H�W�� �I�D�L�W�� �U�p�V�R�Q�Q�D�Q�F�H�� �F�K�H�]�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �j�� �O�D�� �I�R�L�V��

cognitivement et affectivement.40 » 

De�Y�D�Q�W���X�Q�H���S�H�U�W�H���G�¶�D�S�S�p�W�L�W�����X�Q�H���D�E�R�X�O�L�H���H�W���X�Q�H���D�V�W�K�p�Q�L�H�����O�H���S�V�\�F�K�L�D�W�U�H���D���S�U�H�V�F�U�L�W���j���0�R�Q�V�L�H�X�U���-��

un traitement médicamenteux. Pour autant, Monsieur J refuse de le prendre. « Ça ne me dit 

                                                           
38 KORFF SAUSSEE S, 2010, p 29 
39 BLONDEAU D, 1999, p 93 
40 BIOY A, FOUQUES D, 2009, p 108 
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rien de prendre c�H�V���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V�����-�H���Q�H���Y�H�X�[���S�D�V���G�H�Y�H�Q�L�U���G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�����-�¶�D�L���Yu des potes à moi 

le devenir. » De manière globale, le traitement renvoie un rapport de dépendance. Afin de 

�V�W�D�E�L�O�L�V�H�U���V�R�Q���p�W�D�W���G�H���V�D�Q�W�p�����O�H���V�X�M�H�W���D�S�S�D�U�D�v�W���G�¶�X�Q�H���F�H�U�W�D�L�Q�H���I�D�o�R�Q���G�p�S�H�Q�G�D�Q�W���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���� 

Monsieur N entretient ce rapport avec ses injections �M�R�X�U�Q�D�O�L�q�U�H�V�� �G�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V�� �V�X�L�W�H�� �D�X��

manque de mobilisation de ses jambes. « Chaque jour, on me pique la cuisse. Ça me fait des 

traces partout. » Son enveloppe corporelle apparaît comme « perforée » par le traitement dont 

il a besoin.   

�$�X���F�R�X�U�V���G�H���P�R�Q���V�W�D�J�H�����M�¶�D�L���U�H�Q�F�R�Q�W�U�p���X�Q���S�D�W�L�H�Q�W�����0�R�Q�V�L�H�X�U���<��qui a porté un fixateur externe 

�S�H�Q�G�D�Q�W�������� �M�R�X�U�V�� �j�� �O�D�� �V�X�L�W�H���G�¶�X�Q�H�� �I�U�D�F�W�X�U�H�� �G�H�� �W�R�X�W���O�H�� �E�D�V�V�L�Q����« Ces fiches, plantées dans mon 

bassin [fixateur externe41�@�� �T�X�H�� �M�¶�D�Y�D�L�V���� �F�¶�p�W�D�L�W�� �L�Q�V�X�S�S�R�U�W�D�E�O�H���� �9�R�X�V�� �Yous rendez compte, 

�S�H�Q�G�D�Q�W�� �W�R�X�W�� �F�H�� �W�H�P�S�V���� �M�¶�D�L�� �G�€�� �O�H�� �J�D�U�G�H�U���� �(�Q�F�R�U�H�� �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �M�H�� �V�H�Q�V�� �V�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� » 

�0�D�Q�L�I�H�V�W�H�P�H�Q�W���� �F�K�H�]�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �<�� �O�¶�L�Q�W�U�X�V�L�R�Q�� �D�� �p�W�p�� �H�W�� �H�V�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �O�j����« Mon corps me le 

rappelle chaque jour. » Ici, Monsieur Y met en lumière une mémoire corporelle, vive, de 

�O�¶�L�Q�W�U�X�V�L�R�Q�� 

 

Il est également important de mentionner que tout traitement peut entraîner des effets 

secondaires. Monsieur N expose certains de ces effets suite à sa chimiothérapie et 

radiothérapie. « �3�H�Q�G�D�Q�W���O�D���F�K�L�P�L�R�W�K�p�U�D�S�L�H�����M�H���Q�¶�Di pas perdu la totalité de mes cheveux. Mais 

�M�¶�D�L���H�X���G�H���Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V���F�R�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V : des carries, la peau sèche des irritations cutanées, des 

�R�Q�J�O�H�V���F�D�V�V�D�Q�W�V�����-�¶�D�L���D�X�V�V�L���p�W�p���F�R�Q�V�W�L�S�p�����I�D�L�E�O�H���H�W���H�X���G�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V�� » �'�H�S�X�L�V���T�X�¶�L�O��

a commencé les séances de radiothérapie, sa peau arbore de larges marques de brûlure. « Ah 

�o�D���R�X�L�����o�D���Q�H���P�¶�D���S�D�V���O�R�X�S�p�����0�r�P�H���T�X�D�Q�G���M�H���U�H�Q�W�U�H�����M�H���V�H�Q�V���H�Q�F�R�U�H���O�D���E�U�€�O�X�U�H�� »  

 

�(�Q�I�L�Q�����O�H�V���H�[�D�P�H�Q�V���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V�����,�5�0�����6�&�$�1�1�(�5�«�����S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���Y�p�F�X�V���F�R�P�P�H��

une intrusion supplémen�W�D�L�U�H�����'�D�Q�V���O�H�V���F�R�X�O�R�L�U�V���G�H���O�¶�K�{�S�L�W�D�O�����M�¶�D�L���F�U�R�L�V�p���X�Q�H���S�D�W�L�H�Q�W�H���T�X�L���G�H�Y�D�L�W��

�U�p�D�O�L�V�H�U�� �X�Q�H�� �E�L�R�S�V�L�H�� �R�V�V�H�X�V�H�� �V�X�L�W�H�� �j�� �O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �H�V�F�D�U�U�H�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �V�R�Q�� �W�D�O�R�Q����« Ca 

�Q�¶�D�U�U�r�W�H�� �S�D�V�� �>�O�H�V�� �H�[�D�P�H�Q�V�@���� �&�R�P�P�H�� �V�L�� �o�D�� �Q�H�� �V�X�I�I�L�V�D�L�W�� �S�D�V�� » Les examens complémentaires 

s�X�U�D�M�R�X�W�H�Q�W���O�H���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���L�Q�W�U�X�V�L�R�Q���G�p�M�j���p�S�U�R�X�Y�p�H�� 

Quand le corps est intrusé, il semblerait que ce soient les fonctions de pare excitation et de 

contenance de la peau qui soient mises à mal. En entourant le corps, la peau renvoie �O�¶�L�P�D�J�H��

�G�¶�X�Q�H���J�D�L�Q�H���Srotectrice. D�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�¶�L�Q�W�U�X�V�L�R�Q�V����symboliquement, la peau ne protège plus 

et �V�R�X�O�q�Y�H���O�D���Q�R�W�L�R�Q���G�¶�L�Q�V�p�F�X�U�L�W�p�� �)�U�p�T�X�H�P�P�H�Q�W�����0�R�Q�V�L�H�X�U���1���Y�L�H�Q�W���V�¶�D�V�V�X�U�H�U���G�H���O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�H��

                                                           
41 �>�����(�]�Æ���š���µ�Œ�����Æ�š���Œ�v�������•�š���µ�v�����š�����Z�v�]�‹�µ�������[�}�•�š� �}�•�Ç�v�š�Z���•���X���/�o�����}�v�•�]�•�š�������v���o�����(�]�Æ���š�]�}�v���������(�Œ���P�u���v�š�•���}�•�•���µ�Æ�����v���À�µ�����������Œ� �š�����o�]�Œ���o����
continuité osseuse. 
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son enveloppe corporelle : il passe sa main sur son corps en effectuant de petites pressions 

�F�R�P�P�H���S�R�X�U���Y�H�Q�L�U���F�R�P�E�O�H�U���X�Q���Y�L�G�H�����$���O�¶�L�P�D�J�H���G�¶une enveloppe corporelle percée, son Moi-

�S�H�D�X�� �Q�H�� �V�H�P�E�O�H�� �S�O�X�V�� �F�R�Q�W�H�Q�L�U���� �6�R�X�Y�H�Q�W���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �S�O�H�X�U�H�� �H�W�� �V�¶�H�[�F�X�V�H����« Je suis désolé. Je 

�Q�¶�D�U�U�L�Y�H���S�D�V���j���P�H���U�H�W�H�Q�L�U�����&�D���V�R�U�W���W�R�X�W���V�H�X�O�� » 

 

3.2 Une intimité mise à  nu 

�)�D�F�H���D�X�[���E�O�R�X�V�H�V���E�O�D�Q�F�K�H�V�����O�H�V���E�D�U�U�L�q�U�H�V���G�H���O�¶�L�Q�W�L�P�H���D�S�S�D�U�D�L�V�V�H�Q�W���I�U�D�Q�F�K�L�H�V�����4�X�H���F�H���V�R�L�W��

�S�R�X�U�� �X�Q�H�� �D�X�V�F�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �S�R�X�U�� �X�Q�H�� �V�L�P�S�O�H�� �Y�L�V�L�W�H���� �O�¶�L�Q�W�L�P�L�W�p�� �V�H�� �U�p�Y�q�O�H�� �G�¶�X�Q�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�� �I�D�o�R�Q��

intrusée. Mais de quelle intimité parle-t-on ? Monsieur J semble cantonner son intimité à son 

espace personnel ; un territoire « �D�X���V�H�L�Q���G�X�T�X�H�O���V�¶�H�[�H�U�F�H���O�D���P�D�v�W�U�L�V�H���G�H�V���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V��42 » Suite 

à sa rencontre avec le psychiatre, il explique ne pas aimer dire bonjour au médecin en lui 

�V�H�U�U�D�Q�W���O�D���P�D�L�Q�����/�D���S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�H�Q�Q�H���H�V�V�D�L�H���D�O�R�U�V���G�¶�p�F�O�D�L�U�F�L�U���V�D���U�p�S�X�O�V�L�R�Q����« �-�¶�V�D�L�V���S�D�V�����F�¶�H�V�W��

intime. Quand il me serre la main il la touche et la regarde. »   

Contrairement à Monsieur J, Monsieur N paraît resserrer son intimité à la dimension génitale. 

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

�-�H���P�¶�H�Q���I�R�X�V���G�¶�D�Y�R�L�U���G�H�V���S�L�T�€�U�H�V���H�W���W�R�X�W�����P�D�L�V���E�R�Q�����D�Y�D�Q�W��mes auto-�V�R�Q�G�D�J�H�V�����M�H���Q�¶�D�Y�D�L�V���S�O�X�V��

de vie intime quoi » 

 

« Dire que les médecins regardent le corps nu du patient est inexact, ils sont plutôt 

�H�Q�J�D�J�p�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�L�V�W�L�Q�F�W�H�� �H�W�� �U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�E�O�H���� �G�R�Q�W�� �O�¶�X�Q�� �G�H�V�� �D�V�S�H�F�W�V�� �F�R�Q�V�L�V�W�H�� �j��

examiner une partie de �V�R�Q���F�R�U�S�V�����/�H���U�H�J�D�U�G���I�D�L�W���S�D�U�W�L�H���L�Q�W�p�J�U�D�Q�W�H���G�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���W�H�F�K�Q�L�T�X�H���G�H�V��

mains et du matériel médical.43 » Le regard médical apparaît ainsi morcelé. �/�H�� �U�H�J�D�U�G�� �Q�¶�H�V�W��

�S�O�X�V���S�R�U�W�p���V�X�U���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���G�D�Q�V���V�D���J�O�R�E�D�O�L�W�p���P�D�L�V���D�S�S�D�U�D�v�W��tourné sur une partie de son corps.  

Même bienveillant, le regard semble intrusif. �,�O���Q�¶�H�V�W���S�D�V���U�D�U�H���G�H���F�R�Q�V�W�D�W�H�U���T�X�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���Q�H���V�H��

�G�p�V�K�D�E�L�O�O�H�� �S�D�V�� �I�D�F�H�� �D�X�� �V�R�L�J�Q�D�Q�W�� �P�D�L�V�� �O�X�L�� �W�R�X�U�Q�H�� �O�H�� �G�R�V���� �3�R�X�U�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-���� �F�¶�H�V�W�� �O�H�� �U�H�J�D�U�G�� �T�X�L��

apparaît intrusif. Au début du suivi, Monsieur J contourne le �U�H�J�D�U�G���G�H���O�¶�D�X�W�U�H : « ma main je 

�O�D���P�H�W�V���G�D�Q�V���P�D���S�R�F�K�H���H�W���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���G�H�V���I�R�L�V���M�H���O�D���P�H�W�V���G�H�U�U�L�q�U�H���P�R�Q���G�R�V���� �-�H���Q�¶�D�L�P�H���S�D�V��

quand on la regarde. » 

�3�R�X�U���0�R�Q�V�L�H�X�U���1�����F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���W�D�Q�W���O�¶�D�V�S�H�F�W���Y�L�V�X�H�O���G�H���V�H�V���E�O�H�V�V�X�U�H�V���T�X�L���O�H���G�p�U�D�Q�J�H���P�D�L�V���S�O�X�W�{�W��

�O�¶�L�P�S�D�F�W�� �G�H���V�R�Q�� �F�R�U�S�V�� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�¶�K�R�P�P�H����« �&�¶�H�V�W�� �P�R�F�K�H�� �G�¶�r�W�U�H�� �K�D�Q�G�L�F�D�S�p�� �H�W�� �G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�� �G�H�V��

�D�X�W�U�H�V�����'�D�Q�V���W�R�X�W���F�H���T�X�H���M�H���I�D�L�V���M�¶�D�L���E�H�V�R�L�Q���G�¶�D�L�G�H�����-�H���Q�H���Y�L�V���S�O�X�V���H�Q���I�D�L�W�� » 

                                                           
42 IBRAHIM-LAMROUS L, MULLER S, 2005, p 249 
43 GROSJEAN M, COSNIER J, LACOSTE M, 1993, p 83 
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« �/�D�� �P�D�O�D�G�L�H�� �R�X�� �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���� �G�H�� �O�D�� �U�p�Y�p�O�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �j�� �O�D�� �I�L�Q�� �G�H�V��

traitements représente une crise dans la vie du sujet.44 �ª���&�H�W�W�H���F�U�L�V�H���S�R�U�W�H���O�H���S�R�L�G�V���G�¶�X�Q���O�R�X�U�G��

vécu, souvent teinté de pénibilité. Le corps se vêt des marques de chaque intrusion ; la peau 

�G�H�Y�L�H�Q�W���D�U�G�R�L�V�H���G�¶�X�Q�H���L�Q�W�p�J�U�L�W�p���D�O�W�p�U�p�H�� 

4 De la douleur à la souffrance  

La prise en charge de la douleur est une nécessité médicale. L'International Association 

for the Study of Pain définit la douleur comme : « une expérience sensorielle et émotionnelle 

désagréable associée à un dommage tissulaire réel ou potentiel, ou décrit�H�� �G�D�Q�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V��

termes évoquant un tel dommage. » 

�0�R�Q�V�L�H�X�U���1���H�[�S�O�L�T�X�H���T�X�¶�L�O���D���P�D�O�����-�H���O�X�L���S�U�R�S�R�V�H���D�O�R�U�V���G�¶�H�V�V�D�\�H�U���G�H���O�R�F�D�O�L�V�H�U���V�D���G�R�X�O�H�X�U���H�W���G�H���O�D��

décrire. « �&�¶�H�V�W�� �G�L�I�I�L�F�L�O�H�� �j�� �H�[�S�O�L�T�X�H�U���� �-�¶�D�L�� �V�X�U�W�R�X�W�� �P�D�O�� �j�� �F�{�W�p�� �G�H�� �O�D�� �F�L�F�D�W�U�L�F�H�� » Le caractère 

subjectif et �L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O���G�H���O�¶�p�S�U�R�X�Y�p���F�R�P�S�O�H�[�L�I�L�H���O�D���U�H�W�U�D�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�X���U�H�V�V�H�Q�W�L�����/�H���V�X�M�H�W���G�H�Y�L�H�Q�W��

�G�¶�X�Q�H���F�H�U�W�D�L�Q�H���I�D�o�R�Q���© expert �ª���G�H���V�D���G�R�X�O�H�X�U�����:�L�W�W�J�H�Q�V�W�H�L�Q�����S�K�L�O�R�V�R�S�K�H���E�U�L�W�D�Q�Q�L�T�X�H���O�¶�L�O�O�X�V�W�U�H : 

« si je puis me représenter ma douleur, si autrui peut le faire aussi ou si nous disons que nous 

le pouvons, comment pouvons-nous vérifier si nous nous sommes correctement représenté 

�F�H�W�W�H���G�R�X�O�H�X�U�����H�W���D�Y�H�F���T�X�H�O���G�H�J�U�p���G�¶�L�Q�F�H�U�W�L�W�X�G�H��45 » 

 

4.1 Au-�†�‡�Ž�•���†�ï�—�•�‡���”�±�’�‘�•�•�‡���’�Š�›�•�‹�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡ 

La douleur dépeint un processus physiologique qui avertit �O�H�� �V�X�M�H�W�� �T�X�¶�X�Q�� �V�W�L�P�X�O�X�V��

�Q�R�F�L�F�H�S�W�L�I�� �P�H�Q�D�F�H�� �V�R�Q�� �L�Q�W�p�J�U�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �O�R�F�D�O�H���� �E�U�q�Y�H�� �H�W��

désagréable. Pour autant, la définition de la douleur ne se réduit pas à la dimension physique, 

�G�¶�R�U�L�J�L�Q�H���O�p�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���� 

4.1.1 Une manifestation existentielle 

�/�D���G�R�X�O�H�X�U���H�V�W���D�Y�D�Q�W���W�R�X�W���X�Q���I�D�L�W���G�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�����0�R�Q�V�L�H�X�U���1���O�¶�L�O�O�X�V�W�U�H���M�X�V�W�H�P�H�Q�W : « �V�L���M�¶�D�L��

�P�D�O���F�¶�H�V�W���T�X�H���M�H���V�X�L�V���W�R�X�M�R�X�U�V���O�j���ª En exprimant sa douleur, le sujet manifeste son existence. 

�(�W�U�H�� �D�S�W�H�� �j�� �G�L�U�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �D�� �P�D�O���� �F�¶�H�V�W�� �r�W�U�H�� �F�D�S�D�E�O�H�� �G�H�� �U�H�W�U�D�Q�V�F�U�L�U�H�� �F�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �U�H�V�V�H�Q�W���H�W�� �E�L�H�Q��

�H�Q�W�H�Q�G�X���O�H���P�D�Q�L�I�H�V�W�H�U�����6�R�X�Y�H�Q�W�����0�R�Q�V�L�H�X�U���1���V�¶�H�[�F�X�V�H���G�H���V�H���S�O�D�L�Q�G�U�H���G�H���V�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V����« Mais je 

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

pour moi. » Depuis sa maladie, il explique avoir changé. Monsieur N énonce en effet ressentir 

une douleur plus ou moins journalière. « Quotidienne �ª���� �O�D�� �G�R�X�O�H�X�U�� �V�H�P�E�O�H�� �V�¶�r�W�U�H�� �F�R�P�P�H��

                                                           
44 MOLINIER A, 2007, p 120 
45 FOUCART J, 2004, p 111 
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incrustée en lui. « �(�O�O�H���H�V�W���W�R�X�M�R�X�U�V���O�j�����-�H���G�L�U�D�L�V���S�U�H�V�T�X�H���T�X�H���M�H���P�¶�\���V�X�L�V���K�D�E�L�W�X�p » Parfois, la 

douleur pe�X�W���D�O�O�H�U���M�X�V�T�X�¶�j���D�P�H�Q�H�U���O�H���V�X�M�H�W���H�Q���S�R�U�W�H-à-faux avec sa propre personne. Monsieur 

N verbalise ne pas se reconnaître. « �-�¶�D�L���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�H���P�H���S�O�D�L�Q�G�U�H���W�R�X�W���O�H���W�H�P�S�V���� �$�Y�D�Q�W���M�H��

�Q�¶�p�W�D�L�V�� �S�D�V�� �F�R�P�P�H�� �o�D�� » �/�R�U�V�T�X�H�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �H�[�S�U�L�P�H�� �V�D�� �G�R�X�O�H�X�U���� �M�¶�D�L�� �F�R�P�P�H�� �O�¶�L�P�Sression 

�T�X�¶�H�O�O�H���O�¶�H�Q�Y�D�K�L�W���H�W���O�H���V�X�L�W���G�D�Q�V���V�H�V���I�D�L�W�V���H�W���J�H�V�W�H�V�����© �9�R�L�O�j���H�Q���T�X�R�L���O�D���G�R�X�O�H�X�U���V�H���G�L�V�W�L�Q�J�X�H���G�¶�X�Q��

�V�L�P�S�O�H�� �P�H�V�V�D�J�H�� �V�H�Q�V�R�U�L�H�O�� �H�[�F�H�V�V�L�I���� �H�O�O�H�� �H�Q�W�D�P�H�� �O�¶�K�R�P�P�H�� �G�D�Q�V son identité et parfois le 

brise.46 » 

 

4.1.2 Une symbolique 

La douleur peut également être �Y�H�F�W�U�L�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �V�\�P�E�R�O�L�T�X�H���� �3�D�U�I�R�L�V���� �O�D�� �V�\�P�E�R�O�L�T�X�H��

�V�¶�D�Y�q�U�H���S�O�X�V���I�R�U�W�H���T�X�H���O�¶�D�I�I�H�F�W�L�R�Q���H�O�O�H-même. 

�$�� �I�R�U�F�H�� �G�H�� �F�R�P�S�H�Q�V�H�U�� �D�Y�H�F�� �O�¶�K�p�P�L�F�R�U�S�V�� �J�D�X�F�K�H���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �G�p�S�H�L�Q�W�� �I�U�p�T�X�H�P�P�H�Q�W�� �G�H�V��

�G�R�X�O�H�X�U�V�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �O�D�� �F�H�L�Q�W�X�U�H�� �V�F�D�S�X�O�D�L�U�H���� �&�D�S�D�E�O�H�� �G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U�� �V�H�V�� �W�H�Q�V�L�R�Q�V, Monsieur J 

reste relativement demandeur de toucher-massages. « �&�¶�H�V�W���S�R�X�U���Y�H�Q�L�U���p�F�U�D�V�H�U���P�H�V���W�H�Q�V�L�R�Q�V���H�W��

abaisser mon épaule droite. Vous pouvez me passer le ballon ? » La récurrence de sa 

demande le positionne dans une forme de maternage. « Prendre soin de » fait référence aux 

manipulations, aux soins mais aussi à la fonction contenante et rassurante. Il me semble ainsi 

pertinent de faire le lien avec les notions de holding et handling développées par Donald 

Winnicott47, pédiatre et psychanalyste. Le holding correspond au soutien, au maintien de 

�O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �W�D�Q�W�� �S�K�\�V�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �T�X�H�� �S�V�\�F�K�L�T�X�H�P�H�Q�W���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �P�H�� �U�H�Q�Y�R�L�H�� �H�I�I�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�D��

notion de portage. Les premières séances, Monsieur J manifeste une attitude 

préférentiellement en repli. Il semble avoir besoin �T�X�¶�R�Q���O�¶�D�P�q�Q�H���j���S�H�U�F�H�Y�R�L�U���H�W���j���U�H�V�V�H�Qtir son 

�D�[�H�� �D�I�L�Q�� �G�¶�D�F�F�p�G�H�U�� �j�� �X�Q étayage, un ressenti procuré par sa propre charpente interne : son 

rachis. Le handling dépeint quant à lui les manipulations du corps : soins de toilette, habillage, 

�p�F�K�D�Q�J�H�V���F�X�W�D�Q�p�V�«���3�H�Qdant longtemps, le travail axé autour du réinvestissement de sa main 

avec des toucher-massages a porté cette connotation. « �-�H�� �Q�¶�D�L�P�H�� �S�D�V�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �V�R�L�Q�� �G�H�� �P�R�L����

�3�D�U���F�R�Q�W�U�H�����F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���o�D���P�H���I�D�L�W���G�X���E�L�H�Q���T�X�D�Q�G���F�¶�H�V�W���Y�R�X�V���T�X�L���O�H���I�D�L�W�H�V�� » 

Le patient semble �D�Y�R�L�U���E�H�V�R�L�Q���G�H���O�¶�D�X�W�U�H�����V�R�L�J�Q�D�Q�W���� �L�Q�I�L�U�P�L�H�U���� �P�p�G�H�F�L�Q�«���� �S�R�X�U���V�H���V�R�X�V�W�U�D�L�U�H��

de ses symptômes et palier à la douleur dont ils sont souvent générateurs. Pour autant, la 

�G�R�X�O�H�X�U���Q�H���V�¶�L�Q�V�F�U�L�W���S�D�V���W�R�X�M�R�X�U�V���D�X���F�H�Q�W�U�H���G�H�V���S�U�H�P�L�q�U�H�V���S�U�p�R�F�F�X�S�D�W�L�R�Q�V�� 

 

                                                           
46 LE BRETON D, 2006, p 15 
47 Cours de psychologie (2013-2014), FRADET-VALLEE Yolande, 2ème 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 

�V�R�X�I�I�U�D�Q�F�H�����O�D���G�R�X�O�H�X�U���H�Q�Y�D�K�L�U�D�L�W���O�¶�K�R�P�P�H���G�D�Q�V���W�R�X�W�H���O�¶�p�S�D�L�V�V�H�X�U���G�H���V�R�Q���r�W�U�H���H�Q���L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�D�Q�W���j��

la fois les dimensions physiques et psychologiques. 

« �-�H���V�R�X�I�I�U�H���P�D�L�V���M�¶�H�V�V�D�L�H���G�¶�L�Q�W�p�J�U�H�U���O�D���G�R�X�O�H�X�U���S�D�U�F�H���T�X�H���G�H���W�R�X�W�H���I�D�o�R�Q���M�H���Y�L�V���D�Y�H�F�� » Chez 

�0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1���� �L�O�� �P�H�� �V�H�P�E�O�H�� �T�X�H�� �O�D�� �V�R�X�I�I�U�D�Q�F�H�� �V�R�L�W�� �O�¶�p�F�K�R�� �G�¶�X�Q�H�� �G�R�X�O�H�X�U�� �V�D�Q�V�� �I�U�R�Q�W�L�q�U�H����

Monsieur N expose dans ses propos une douleur intégrée. Elle paraît ainsi avoir franchi la 

dimension psychique. Ne pouvant se positionner vis-à-vis de son état de santé, la question de 

son évolution et par conséquent de son existence semble glisser du côté de la souffrance en 

tant que douleur morale. « Je ne vais pas vous mentir, je me demande vraiment ce que je vais 

devenir. Et combien de temps cela va durer. »    

Monsieur J a du mal à mettre des mots et du sens sur son état psychologique. Afin de 

�O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U���G�D�Q�V���F�H���V�H�Q�V�����M�H���O�X�L���S�U�R�S�R�V�H���G�H���I�D�L�U�H���X�Q���p�W�D�W���G�H�V���O�L�H�X�[���G�H���V�R�Q���p�Wat (psychique et 

physique) en passant par une production écrite (représentation de soi). Monsieur J réalise un 

�S�U�H�P�L�H�U���W�U�D�F�p���� �'�¶�X�Q���D�L�U�� �S�H�X�� �V�D�W�L�V�I�D�L�W���� �L�O�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �j�� �U�H�F�R�P�P�H�Q�F�H�U�� �D�X�� �Y�H�U�V�R�� �G�H�� �O�D�� �I�H�X�L�O�O�H����« Ce 

�Q�¶�H�V�W���S�D�V���D�V�V�H�]���J�U�R�V���H�Q���I�D�L�W�� » �8�Q�H���I�R�L�V���W�H�U�P�L�Q�p�����M�¶�L�Q�Y�L�W�H���0�R�Q�V�L�H�X�U���-���j���P�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U���F�H���T�X�¶�L�O���D��

�G�H�V�V�L�Q�p�����/�H�V���\�H�X�[���W�R�X�U�Q�p�V���Y�H�U�V���V�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�����L�O���P�H���O�D�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���Y�R�L�[���W�U�H�P�E�O�D�Q�W�H : « �&�¶�H�V�W���X�Q�H��

�W�R�P�E�H�����-�H���P�H���V�H�Q�V���D�E�D�W�W�X�����&�¶�H�V�W���F�R�P�P�H���o�D���W�R�X�W���O�H���W�H�P�S�V���H�Q���F�H��moment. (cf. annexes 2 et 3 p 

79-80) » Monsieur J justifie son état par une fatigue écrasante. « �-�H�� �Q�¶�D�L�� �S�O�X�V�� �G�H�� �I�R�U�F�H�� » 

�/�¶�D�V�W�K�p�Q�L�H�� �T�X�¶�L�O�� �V�R�X�O�L�J�Q�H�� �L�F�L���� �V�H�P�E�O�H�� �p�W�U�R�L�W�H�P�H�Q�W�� �O�L�p�H�� �j�� �X�Q�H�� �D�E�R�X�O�L�H�� Les manifestations 

�G�p�S�U�H�V�V�L�Y�H�V�� �G�H�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �I�R�Q�W�� �p�F�K�R�� �j�� �O�¶�L�P�S�D�F�W�� �G�H�� �V�R�Q�� �L�Q�W�p�J�U�L�W�p�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�� �H�W�� �P�H�W�W�H�Q�W�� �H�Q��

évidence un état de souffrance.   

 

 Selon Michèle Chahbazian, médecin et psychiatre, la souffrance est « comme toute 

�F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�� �W�\�S�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �K�X�P�D�L�Q�H�� �H�W�� �L�Q�G�L�V�V�R�F�L�D�E�O�H�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�H���� �L�O�� �I�D�X�W�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �O�¶�L�Q�W�p�J�U�H�U�� �G�H��

�I�D�o�R�Q�� �j�� �F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H���� �H�O�O�H�� �D�X�V�V�L���� �j�� �F�H�� �J�U�D�Q�G�� �p�T�X�L�O�Lbre que la vie met en jeu.48 » Chez 

Monsieur N, la souffrance ne paraît pas encore acceptée et intégrée. La souffrance apparaît 

chez lui comme identitaire : « Je souffre donc je suis ». Contrairement à Monsieur N, 

�0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �H�Q�� �P�H�V�X�U�H�� �G�H�� �P�H�W�W�U�H���G�H�V�� �P�R�W�V�� �V�X�U�� �V�D�� �V�R�X�I�I�U�D�Q�F�H���� �&�¶�H�V�W�� �j travers divers 

passages �S�D�U���O�¶�D�F�W�H que Monsieur J �O�¶exprime symboliquement. Inscrit dans le déni, Monsieur 

J fait semblant que tout va bien et tente �G�¶�D�Q�Q�L�K�L�O�H�U�� �O�D�� �V�R�X�I�I�U�D�Q�F�H�� �S�R�X�U�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �V�H�� �W�D�L�V�H����

Pourtant, même muette, la souffrance reste présente.  

                                                           
48 CHAHBAZIAN M, 2007, p 31 
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5 Le traumatisme  

Le traumatisme vient du grec ancien �2�!�.�����.��(trauma) qui signifie « blessure ». « Le 

�W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �p�W�D�W�� �J�p�Q�p�U�D�O�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���� �F�U�p�p�� �G�H�� �W�R�X�W�H�V�� �S�L�q�F�H�V�� �S�D�U�� �O�¶�D�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�L�R�O�H�Q�F�H��

extrême sur notre organisme. Le trauma désigne quant à lui, les conséquences de ce 

dernier.49 »  

�'�H�S�X�L�V�� �V�R�Q�� �D�F�F�L�G�H�Q�W���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �T�X�¶�L�O�� �I�D�L�W�� �F�R�X�U�D�P�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �F�D�X�F�K�H�P�D�U�V����« Mes 

�F�D�X�F�K�H�P�D�U�V���V�R�Q�W���S�U�H�V�T�X�H���W�R�X�W���O�H���W�H�P�S�V���O�L�p�V���j���O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�� » Ces manifestations touchent de près 

le traumatisme. Redondantes et persistantes, elles font référence à un état de stress post-

traumatique. « �/�¶�p�W�D�W�� �G�H�� �V�W�U�H�V�V�� �S�R�V�W-traumatique implique le développement de symptômes 

�F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�V�� �V�X�L�W�H�� �j�� �O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �j�� �X�Q�� �I�D�F�W�H�X�U�� �G�H�� �V�W�U�H�V�V�� �W�U�D�X�P�D�W�L�T�X�H�� �H�[�W�U�r�P�H�� �© hors du 

commun �ª�� �F�D�S�D�E�O�H�� �G�¶�H�Q�W�U�D�v�Q�H�U�� �O�D�� �P�R�U�W���� �G�H�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�U�� �X�Q�H�� �P�H�Q�D�F�H�� �G�H�� �P�R�U�W�� �R�X�� �X�Q�H�� �E�O�H�V�V�X�U�H��

sévère.50 �ª���(�Q�F�R�U�H���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�����0�R�Q�V�L�H�X�U���-���D���G�X���P�D�O���j���Ve défaire du traumatisme. L�¶�L�Q�W�U�X�V�L�R�Q��

du traumatisme fait régulièrement irruption dans la vie du sujet. 

 

5.1 Evénement traumatique ou traumatogène  ? 

Face à un événement potentiellement traumatisant, ce qui apparaît traumatique pour une 

�S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �S�R�X�U�U�D�� �Q�H�� �S�D�V�� �O�¶�r�W�U�H�� �S�R�X�U�� �X�Q�H�� �D�X�W�U�H�� �H�W�� �Y�L�F�H�� �Y�H�U�V�D���� �/�H�V�� �W�U�D�L�W�V�� �G�H�� �F�H�W�� �p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W��

�V�¶�L�Q�V�F�U�L�Y�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �H�W�� �X�Q�H�� �L�Q�Werprétation singulière de ce dernier. Ainsi, il me 

�V�H�P�E�O�H�� �S�O�X�V�� �D�G�p�T�X�D�W�� �G�H�� �S�D�U�O�H�U�� �G�¶�p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W�� �W�U�D�X�P�D�W�R�J�q�Q�H���� �&�H�� �T�X�L�� �G�H�Y�L�H�Q�W�� �W�U�D�X�P�D�W�L�T�X�H�� �Q�¶�H�V�W��

�S�D�V���O�¶�p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W���H�Q���O�X�L-même mais le vécu du sujet teinté de sa subjectivité51. 

Lors des premiers entretiens, Monsieur J expose le contexte de son accident. L�¶�p�F�R�X�O�H�P�H�Q�W���G�H��

�V�R�Q���V�D�Q�J���V�H�P�E�O�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H�U���O�¶�p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W���W�U�D�X�P�D�W�R�J�q�Q�H����« �-�H���P�H���Y�L�G�D�L�V���G�H���P�R�Q���V�D�Q�J�����-�¶�D�L���S�H�Q�V�p��

�T�X�H�� �M�¶�D�O�O�D�L�V�� �P�R�X�U�L�U�� » Il explique avoir notamment fait un cauchemar pendant lequel « il y 

avait du pus qui sortait » de sa main.  

�3�H�Q�G�D�Q�W�� �O�H�V�� �Y�D�F�D�Q�F�H�V�� �G�H�� �1�R�s�O���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �H�V�W�� �S�D�U�W�L�� �H�Q�� �Y�D�F�D�Q�F�H�V�� �j�� �O�D�� �P�H�U���� �,�O�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �V�¶�r�W�U�H��

�E�D�L�J�Q�p���D�Y�H�F���X�Q���J�D�Q�W���S�D�U���S�H�X�U���T�X�H���V�R�Q���V�D�Q�J���F�R�X�O�H���G�D�Q�V���O�¶�H�D�X���� 

Souvent, en rééducation, Monsieur J demande à ce que le soignant vérifie si les chairs de sa 

�P�D�L�Q���Q�H���V�R�Q�W���S�D�V���U�R�X�Y�H�U�W�H�V�����8�Q���M�R�X�U�����M�¶�D�L���S�U�R�S�R�V�p���j���0�R�Q�V�L�H�X�U���-���G�H���P�R�E�L�O�L�V�H�U���V�D���P�D�L�Q���D�I�L�Q���G�H���O�X�L��

�S�U�R�X�Y�H�U�� �T�X�¶�L�O�� �D�Y�D�L�W�� �H�Q�F�R�U�H�� �G�H�V�� �S�R�W�H�Q�W�L�D�O�L�W�p�V�� �H�W�� �S�R�X�Y�D�L�W�� �X�W�L�O�L�V�H�U�� �O�D�� �S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�V��

�D�F�W�L�Y�L�W�p�V���� �7�U�q�V�� �U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W���� �L�O�� �P�¶�D�� �U�H�J�D�U�G�p���� �O�¶�D�L�U�� �L�Q�T�X�L�H�W�� �H�W�� �P�¶�D�� �O�D�Q�F�p : « Je crois que ma 

�F�L�F�D�W�U�L�F�H���V�¶�H�V�W���R�X�Y�H�U�W�H�����(�V�W-�F�H���T�X�¶�L�O���\���D���G�X���V�D�Q�J���T�X�L���V�R�U�W ? »  

                                                           
49 PINTO R, 2009, p 226 
50 DIERICK M�U�����E�^�^�����h���D�U�����[�,�����E���E���,�U���W�Z���h�^�<���E�^���:�U���>�/�E�<�K�t�^�<�/���W�U���î�ì�ì�ï�U���‰ 254 
51 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 

liquéfaction. �6�H�O�R�Q���� �(�U�L�F���3�L�U�H�\�U�H���� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�H�Q���� �O�¶�D�Q�J�R�L�V�V�H���G�H��liquéfaction fait référence à 

« �O�¶�D�Q�J�R�L�V�V�H�� �G�H�� �V�¶�p�F�R�X�O�H�U�� �H�W�� �G�H�� �V�H�� �U�p�S�D�Q�G�U�H��52 » Monsieur J �V�H�P�E�O�H�� �V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H�� �G�D�Q�V�� �F�H�W�W�H��

�D�Q�J�R�L�V�V�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���T�X�¶�L�O��amorce selon différents aspects et situations.   

�/�H�� �W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�H�� �V�H�P�E�O�H�� �V�¶�H�[�S�U�L�P�H�U�� �V�R�X�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�Wes formes. Pour autant, toutes ces 

expressions gardent plus ou moins la même trame.  

 

5.2 Une blessure invisible  

�/�H�� �W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�H�� �V�¶�L�Q�V�L�Q�X�H�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �P�r�P�H�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �S�V�\�F�K�L�V�P�H���� �,�O�� �F�R�w�Q�F�L�G�H�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H��

�P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�L�G�p�U�D�W�L�R�Q���� �G�¶�H�I�I�U�R�L���� �G�H�� �W�H�U�U�H�X�U���� �J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W�� �O�L�p�� �j�� �X�Q�� �Y�p�F�X�� �G�H�� �P�R�Ut 

imminente ���� �O�H�� �V�X�M�H�W�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �O�D�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �V�H�� �G�p�I�H�Q�G�U�H�� �Q�L�� �G�¶�D�Q�W�L�F�L�S�H�U�� �O�D�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q��

�W�U�D�X�P�D�W�L�T�X�H�����/�H���W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�H���I�U�D�S�S�H���j���O�¶�D�Y�H�X�J�O�H��  

 

�)�U�H�X�G�� �F�R�P�S�D�U�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O�� �S�V�\�F�K�L�T�X�H�� �j�� �X�Q�� �Y�R�O�X�P�H : une vésicule vivante, délimitée par 

une membrane : la « pare-excitation » qui « opérerait comme un bouclier par rapport à 

�O�¶�H�[�F�L�W�D�W�L�R�Q��53 » Le stress, souvent concomitant au trauma va avec sa charge énergétique venir 

�D�S�S�X�\�H�U�� �V�X�U�� �O�D�� �Y�p�V�L�F�X�O�H�� �H�W�� �O�D�� �G�p�I�R�U�P�H�U���� �3�R�U�W�H�X�U�� �G�¶�X�Q�H�� �W�U�R�S�� �J�U�D�Q�G�H�� �T�X�D�Q�W�L�W�p�� �G�¶�p�Q�H�U�J�L�H���� �O�H��

traumatisme va quant à lui traverser la membrane de pare-�H�[�F�L�W�D�W�L�R�Q�����/�D���T�X�D�Q�W�L�W�p���G�¶�p�Q�H�U�J�L�H���Y�D��

�D�O�R�U�V�� �S�p�Q�p�W�U�H�U�� �O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O�� �S�V�\�F�K�L�T�X�H���� �/�H�� �W�U�D�X�P�D�� �U�H�Q�W�U�H�� �G�H�� �I�D�o�R�Q�� �E�U�X�W�D�O�H�� �H�W�� �Y�L�H�Q�W�� �V�¶�L�Q�F�U�X�V�W�H�U�� �j��

�O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U���G�H���V�R�L�� 

 

 

�/�R�U�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W���� �O�D�� �S�H�D�X�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �S�X��résister. « �-�¶�D�L�� �W�R�X�W�� �O�H��temps peur que mes 

�F�L�F�D�W�U�L�F�H�V�� �V�¶�D�U�U�D�F�K�H�Q�W�� �&�¶�H�V�W�� �S�R�X�U�� �o�D�� �Tue ma main droite �M�H�� �Q�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�H�� �S�D�V�� �Y�U�D�L�P�H�Q�W���� �ª  Ici, 

�0�R�Q�V�L�H�X�U���-���H�[�S�U�L�P�H���X�Q�H���S�H�X�U���T�X�H���O�¶�p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W���W�U�D�X�P�D�W�R�J�q�Q�H���U�H�Y�L�H�Q�Q�H�� 

                                                           
52 PIREYRE E. W, 2011, p 145 
53 BALESTRIERE L, 2008, p 73 
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�&�K�H�]�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1���� �O�¶�p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W�� �W�U�D�X�P�D�W�R�J�q�Q�H�� �V�H�P�E�O�H�� �H�Q���O�L�H�Q�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�V�S�H�F�W�� �L�Q�W�Uusif des 

traitements. « �-�H���Q�H���Y�H�X�[���S�O�X�V���T�X�H���O�¶�R�Q���P�H���W�R�X�F�K�H���O�H���G�R�V�����&�¶�H�V�W���I�L�Q�L�����-�H���Q�H���Y�H�X�[���S�O�X�V���V�R�X�I�I�U�L�U���Q�L��

être charcuté. »  

�'�D�Q�V���F�H�W�W�H���S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H�����L�O���P�H���S�D�U�D�v�W���S�H�U�W�L�Q�H�Q�W���G�¶�p�Y�R�T�X�H�U���O�H���U�{�O�H���S�D�U�H-excitateur du soignant. En 

psychomotricité, chez Monsieur J et Monsieur N, le toucher-massage permet de redonner une 

contenance �j�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�¶�X�Q�� �© film protecteur » qui délimite le corps. Souvent demandeur du 

toucher-�P�D�V�V�D�J�H���� �M�H�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �j�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �G�H�� �P�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U�� �F�H�� �T�X�¶�L�Q�G�X�L�W���� �F�K�H�]�� �O�X�L���� �F�H�W�W�H��

pratique. « Quand vous p�D�V�V�H�]���O�H���E�D�O�O�R�Q���V�X�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���P�R�Q���F�R�U�S�V�����M�H���V�H�Q�V���E�L�H�Q���P�H�V���O�L�P�L�W�H�V��

corporelles. » Le rôle pare-excitateur �G�X���V�R�L�J�Q�D�Q�W���S�H�U�P�H�W���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���j���S�U�H�Q�G�U�H��

�F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�H���G�H���W�R�X�W�H�V���V�H�V���S�R�W�H�Q�W�L�D�O�L�W�p�V���H�W���j���V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H���G�D�Q�V���O�¶�L�F�L���H�W���P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W���� 

 

5.3 Un temps suspendu entre la vie et la mort  

�/�H���W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�H���L�P�S�D�F�W�H���O�¶�p�O�D�Q���Y�L�W�D�O�����,�O���P�D�U�T�X�H���X�Q���P�R�P�H�Q�W���G�H���U�X�S�W�X�U�H���G�D�Q�V���O�H���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W��

�G�H�� �F�R�Q�W�L�Q�X�L�W�p�� �H�[�L�V�W�H�Q�W�L�H�O�O�H���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�Q�I�U�R�Q�W�D�W�L�R�Q�� �V�X�E�L�W�H�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �U�p�H�O���� �/�R�X�L�V�� �&�U�R�F�T����

psychiatre et docteur en psychologie, et Fran�o�R�L�V���/�H�E�L�J�R�W�����S�V�\�F�K�L�D�W�U�H���F�R�P�S�D�U�H�Q�W���O�¶�p�Y�q�Q�H�P�H�Q�W��

traumatogène à « une rencontre intime avec le visage authentique de la mort.54 » 

 

« Je me demande à quoi ça sert de continuer. Regardez-�P�R�L���� �L�O�� �Q�¶�\�� �D�� �S�D�V��

�G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�����&�¶�H�V�W���W�R�X�M�R�X�U�V���S�D�U�H�L�O�� » Ici, Monsieur N paraît inscrit du côté de la pulsion de 

mort. Figurée par Thanatos, la pulsion de mort est une pulsion de destruction qui rompt les 

rapports et brise les choses.55  Pourtant, Monsieur N manifeste également des expressions 

apparentées à la pulsion de vie. « Même si je sais que ça va prendre du temps et être difficile, 

�M�H�� �Y�H�X�[�� �P�¶�H�Q�� �V�R�U�W�L�U���� �-�¶�D�L�� �H�Q�F�R�U�H�� �S�O�H�L�Q�� �G�H�� �S�U�R�M�H�W�V���� �ª Eros fait référence aux pulsions 

�G�¶�D�X�W�R�F�R�Q�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�D�X�[�� �S�X�O�V�L�R�Q�V�� �V�H�[�X�H�O�O�H�V�� �T�X�L�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�Q�W�� �j�� �O�D�� �F�R�Q�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�R�L��

�D�L�Q�V�L���T�X�¶�j���O�D���S�p�U�H�Q�Q�L�W�p���G�H���O�¶�H�V�S�q�F�H�����6�H�O�R�Q���)�U�H�X�G���� �O�H�V���S�X�O�V�L�R�Q�V���G�H���Y�L�H�����(�U�R�V�����H�W���O�H�V���S�X�O�V�L�R�Q�V���G�H��

�P�R�U�W�����7�K�D�Q�D�W�R�V�����V�¶�D�I�I�U�R�Q�W�H�Q�W���H�Q���Q�R�X�V���H�W���S�D�U�W�L�F�L�S�H�Q�W���D�X���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���� 

�/�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q���H�W���O�D���U�H�G�R�Q�G�D�Q�F�H���G�H���O�¶�p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W���W�U�D�X�P�D�W�R�J�q�Q�H���S�R�X�U�U�D���H�Q�W�U�D�L�Q�H�U���X�Q�H���G�L�V�M�R�Q�F�W�L�Rn 

et donner davantage la parole à Thanatos ; même discret, Eros apparaît toujours présent. 

 

 

 

                                                           
54 DE SOIR E, 2010, p 70 
55 JAQUET C, NEVEU P, PIREYRE E. W, SAINTE MAREVILLE F, 2014, p 153 
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PARTIE 2 �����8�Q���F�R�U�S�V���T�X�L���Q�¶�H�V�W���S�O�X�V���O�H���P�L�H�Q 

 

En médecine, on entend par « corps étranger », un élément que le corps ne reconnaît pas 

comme « soi56 �ª���� �'�H�U�U�L�q�U�H�� �X�Q�H�� �S�O�X�U�D�O�L�W�p�� �G�H�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�V���� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �p�W�U�D�Q�J�H�U�� �V�H�P�E�O�H�� �V�¶�L�P�P�L�V�F�H�U��

au-delà des barrières immunitaires.  

�1�¶�\�� �D-t-il rien de plus étranger que de se sentir « délogé » de son propre corps lorsque ce 

�G�H�U�Q�L�H�U���Q�¶�D�S�S�D�U�D�v�W���H�W���Q�H���U�p�S�R�Q�G���S�O�X�V���G�H���O�D���P�r�P�H��façon ? Le corps devient alors étranger mais 

�D�X�V�V�L�� �p�W�U�D�Q�J�H�P�H�Q�W�� �L�Q�T�X�L�p�W�D�Q�W���� �0�D�L�V�� �R�•�� �F�R�P�P�H�Q�F�H�� �O�¶�p�W�U�D�Q�J�H�W�p�� �G�X�� �F�R�U�S�V ? Sous toutes ses 

formes, des plus superficielles (modifications cutanées) aux plus profondes (changements 

�S�V�\�F�K�L�T�X�H�V�������O�¶�p�W�U�D�Q�J�H�W�p���Y�L�H�Q�W���F�R�O�R�Uer la singularité de chacun.  

        

Visiter le « soi �ª�� �G�H�� �O�¶�K�R�P�P�H�� �S�D�U�D�v�W�� �r�W�U�H�� �O�D�� �P�H�L�O�O�H�X�U�H�� �I�D�o�R�Q�� �G�¶�H�[�S�O�R�U�H�U�� �F�H�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W��

�p�W�U�D�Q�J�H�P�H�Q�W�� �p�W�U�D�Q�J�H�U���� �'�H�� �O�D�� �V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �p�W�U�D�Q�J�H�U�� �V�H�P�E�O�H�� �V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H�� �D�X��

�F�U�R�L�V�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�R�E�M�H�F�W�L�Y�L�W�p���H�W���G�H���O�D���V�X�Ejectivité.  

1 Une étrangeté qui résonne  

       Certaines modifications corporelles peuvent conduire le sujet à un sentiment 

�G�¶�D�Q�R�U�P�D�O�L�W�p. Ces fluctuations font écho à des éprouvés qui résonnent étrangement en soi. 

Comme dans une forme de déréalisation, la se�Q�V�D�W�L�R�Q���G�¶�p�W�U�D�Q�J�H�W�p���L�Q�G�X�L�W���X�Q�H���U�X�S�W�X�U�H�����X�Q�H���S�H�U�W�H��

�G�H���U�p�D�O�L�W�p���T�X�L���V�H���U�D�Q�J�H���G�X���F�{�W�p���G�H���O�¶�L�Q�K�D�E�L�W�X�H�O�����S�D�U�I�R�L�V���G�H���O�¶�L�Q�F�R�Q�Q�X�� 

 

1.1 ���ï�‡�•�’�ƒ�…�‡���…�‘�”�’�‘�”�‡�Ž : un ancrage de vérité  

Le corps représente �X�Q�� �H�V�S�D�F�H�� �G�p�O�L�P�L�W�p�� �H�W�� �K�D�E�L�W�p�� �S�D�U�� �O�H�� �V�X�M�H�W���� �-�¶�D�S�S�D�U�H�Q�W�H�� �O�¶�H�V�S�D�F�H��

corporel �j�� �X�Q�� �O�L�H�X�� �G�¶�D�X�W�K�H�Q�W�L�F�L�W�p�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �V�H�Q�V��où celui-ci ne peut pas mentir. Support de 

�O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�����O�H���F�R�U�S�V���S�H�X�W���I�D�F�L�O�H�P�H�Q�W���E�D�V�F�X�O�H�U���G�X���I�D�P�L�O�L�H�U���j���O�¶�p�W�U�D�Q�J�H�W�p���� 

  

Entre les opérations, les traitements et les séquelles, Monsieur N verbalise ne pas 

reconnaître son corps comme sien. « �'�H�S�X�L�V�� �T�X�H�� �M�H�� �V�X�L�V�� �P�D�O�D�G�H���� �M�¶�D�L�� �O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �T�X�H�� �P�R�Q��

�F�R�U�S�V�� �Q�H�� �P�¶�D�S�S�D�U�W�L�H�Q�W�� �S�O�X�V�� » �6�X�L�W�H�� �j�� �O�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�� �T�X�L�� �D�� �W�R�X�F�K�p�� �V�D�� �F�R�O�R�Q�Q�H�� �Y�H�U�W�p�E�U�D�O�H���� �L�O��

explique que ses jambes ne répondent plus et ne lui permettent plus de vivre comme avant. 

�'�H�S�X�L�V�� �O�¶�D�X�E�H�� �G�H�� �V�R�Q�� �H�[�L�V�W�H�Q�F�H���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �D�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W���G�H�V�� �U�H�S�q�U�H�V�� �F�R�U�S�R�U�H�O�V�� �O�X�L�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W��

                                                           
56 Le « soi �i���‰���µ�š���!�š�Œ������� �(�]�v�]�����}�u�u�����o�[���v�•���u���o���������•���š�]�•�•�µ�•�U�������o�o�µ�o���•�����š���u�}�o� ���µ�o���•���(���]�•���v�š���‰���Œ�š�]�����]�v�š� �P�Œ���v�š�����������o�[�}�Œ�P���v�]�•�u���U�����š��
codés par le génome. 
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�G�¶�K�D�E�L�W�H�U���V�R�Q���F�R�U�S�V�����G�H���O�H���V�H�Q�W�L�U���H�W���G�H���O�H���P�H�W�W�U�H���H�Q���P�R�X�Y�H�P�H�Q�W�����,�O���V�H�P�E�O�H���T�X�H���O�H�V���V�p�T�X�H�O�O�H�V���G�H��

�V�R�Q�� �R�S�p�U�D�W�L�R�Q�� �D�L�H�Q�W�� �H�Q�W�U�D�v�Q�p�� �X�Q�H�� �S�H�U�W�H�� �G�H�� �V�H�V�� �S�R�L�Q�W�V�� �G�¶�D�S�S�X�L�V corporels. A son arrivée en 

�V�p�D�Q�F�H�����0�R�Q�V�L�H�X�U���1���U�p�D�O�L�V�H���X�Q���W�U�D�Q�V�I�H�U�W���S�R�X�U���Y�H�Q�L�U���V�¶�D�O�O�R�Q�J�H�U���V�X�U���O�H���S�O�D�Q���E�R�E�D�W�K57. Ses jambes 

�Q�H�� �V�X�L�Y�H�Q�W�� �S�D�V�� �O�H�� �U�H�V�W�H�� �G�H�� �V�R�Q�� �F�R�U�S�V���� �/�D�� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�H�Q�Q�H�� �V�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �D�O�R�U�V�� �S�R�X�U��

�O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U���G�D�Q�V���V�R�Q���G�p�S�O�D�F�H�P�H�Q�W����« Non, je ne veu�[���S�D�V���T�X�H���O�¶�R�Q���P�¶�D�L�G�H�����M�H���Y�H�X�[���\���D�U�U�L�Y�H�U��

tout seul. Laissez-moi le temps ça va venir. ». Monsieur N regarde ses jambes et déplace son 

bassin sur le côté afin de réaliser un contre poids. « �9�R�L�O�j���� �F�¶�H�V�W�� �E�R�Q���� �,�O�� �I�D�X�W�� �D�X�V�V�L�� �T�X�H�� �M�H��

regarde en fait parce que je ne sens rien. » Selon Husserl, « �O�¶�X�Q�L�W�p�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V��

seulement une perception externe mais est déterminée par une aperception (appréhension, 

prise de conscience). �ª�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �P�H�� �U�H�Q�Y�R�L�H�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�¶�X�Q�� �S�D�Q�W�L�Q�� �G�p�V�D�U�W�L�F�X�O�p���� �,�O�� �S�U�p�V�H�Q�W�H��

tous ses membres �P�D�L�V�� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� ���P�H�P�E�U�H�V�� �L�Q�I�p�U�L�H�X�U�V���� �Q�H�� �V�H�� �P�H�W�W�H�Q�W�� �S�O�X�V�� �H�Q��

marche. Je perçois un corps, une unité qui apparaît scindée entre efficience et déficience. 

 

�'�H�� �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�� �D�X�[�� �V�p�T�X�H�O�O�H�V���� �H�Q�� �S�D�V�V�D�Q�W�� �S�D�U�� �O�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�� �Y�R�L�U�H�� �O�H�V��

�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�V���� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �F�R�P�P�H�� �F�R�Q�I�L�Q�p�� �S�D�U�� �O�¶�p�W�U�D�Q�J�H�W�p���� �'�H�V�� �R�V�� �T�X�L�� �V�H�� �U�H�V�V�R�X�G�H�Q�W�� �j�� �O�D��

�S�H�D�X�� �T�X�L�� �W�L�U�H�� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �F�L�F�D�W�U�L�V�H���� �F�H�W�W�H�� �p�W�U�D�Q�J�H�W�p�� �V�H�P�E�O�H�� �K�D�E�L�W�H�U�� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �G�D�Q�V��toutes ses 

�F�R�X�F�K�H�V�����(�O�O�H���P�D�U�T�X�H���O�H���S�D�V�V�D�J�H���G�H���O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���� 

�0�R�Q�V�L�H�X�U���-���D�U�U�L�Y�H���H�Q���V�p�D�Q�F�H���G�H���S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�W�p�����,�O���V�¶�D�V�V�R�L�W���H�W���V�H���P�D�V�V�H���O�¶�p�S�D�X�O�H���G�U�R�L�W�H�����©���-�¶�D�L��

�W�R�X�W���O�H���W�H�P�S�V���G�H�V���G�R�X�O�H�X�U�V���P�X�V�F�X�O�D�L�U�H�V���H�W���O�¶�p�S�D�X�O�H���G�U�R�L�W�H���H�V�W���S�O�X�V���p�O�H�Y�p�H�����$�Y�D�Q�W���P�R�Q���D�F�F�L�Gent, 

�F�H���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���F�R�P�P�H���o�D�� » Monsieur J se regarde dans le miroir. « Vous avez vu, elle est plus 

haute. » �)�D�L�V�D�Q�W�� �H�Q�� �V�R�U�W�H�� �G�¶�p�Y�L�W�H�U�� �G�H�� �P�R�E�L�O�L�V�H�U�� �V�D�� �P�D�L�Q�� �G�U�R�L�W�H���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �G�D�Q�V�� �O�D��

maîtrise, dans un contrôle entraînant un amas de tensions musculaires qui viennent se nicher 

�D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �O�¶�p�S�D�X�O�H ���� �H�O�O�H�V�� �P�D�W�p�U�L�D�O�L�V�H�Q�W�� �L�F�L�� �X�Q�H�� �Y�p�U�L�W�D�E�O�H�� �F�D�U�D�S�D�F�H�� �W�R�Q�L�T�X�H���� �'�¶�X�Q�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�H��

�I�D�o�R�Q���� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �V�H�P�E�O�H�� �U�p�S�R�Q�G�U�H�� �j�� �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �T�X�¶�L�O�� �D�� �H�Q�G�X�U�p�H���� �&�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �F�H�� �T�X�L��

�O�¶�K�D�E�L�W�H�� ���p�O�p�P�H�Q�W�� �p�W�U�D�Q�J�H�U���� �R�X�� �F�H�� �T�X�¶�L�O��arbore (atteinte cutanée) qui le rend étranger mais 

�O�¶�L�Q�K�D�E�L�W�X�H�O���T�X�¶�L�O���L�Q�F�D�U�Q�H�� 

 

1.2 Un corps mentalisé  

�-�¶�H�Q�W�H�Q�G�V�� �S�D�U�� �P�H�Q�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �X�Q�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �P�H�Q�W�D�O�H���� �(�Q�� �D�S�S�X�L�� �V�X�U�� �O�H�V�� �R�U�J�D�Q�H�V�� �G�H�V��

�V�H�Q�V���� �O�D���P�H�Q�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���p�S�U�R�X�Y�p�V���F�R�U�S�R�U�H�O�V���S�H�U�P�H�W�W�U�D�L�H�Q�W���G�¶�D�F�F�p�G�H�U���j une représentation, à 

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

                                                           
57 Le plan bobath est une table de kinésithérapie. En séance de psychomotricité, le plan bobath utilisé a le format le plus 
large (1m40 x 2m voire 2m x 2m).  
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psychanalyste, « �P�H�Q�W�D�O�L�V�H�U�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �L�Q�W�H�O�O�H�F�W�X�D�O�L�V�H�U���� �&�R�Q�I�R�Q�G�U�H�� �F�H�V�� �G�H�X�[�� �D�S�S�U�R�F�K�H�V�� �G�H��

�O�¶�K�R�P�P�H���S�H�X�W���H�Q�W�U�D�Y�H�U���V�D���F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�����R�X���Q�R�X�V���U�H�Q�G�U�H���V�R�X�U�G�V���D�X�[���H�[pressions de ce corps 

�E�D�Y�D�U�G�����0�H�Q�W�D�O�L�V�H�U�����F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���U�D�L�V�R�Q�Q�H�U�����F�¶�H�V�W���V�H���O�D�L�V�V�H�U���D�O�O�H�U���j���p�S�U�R�X�Y�H�U�����F�¶�H�V�W���O�D�L�V�V�H�U���U�H�Q�W�U�H�U��

en son corps quelque chose de la sensation et tenter de la visualiser.58 » 

 

1.2.1 ���ƒ�”�–�‹�”���†�‡���Ž�ï�±�’�”�‘�—�˜�±���…�‘�”�’�‘�”�‡�Ž�å 

�/�¶�p�S�U�R�X�Y�p���F�R�U�S�R�U�H�O���V�H���E�D�V�H���V�X�U���O�H�V���U�H�V�V�H�Q�W�L�V���H�W���O�H�V���V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�V�����,�O���V�¶�p�W�D�\�H���V�X�U���O�H�V���R�U�J�D�Q�H�V��

des sens. « �/�¶�K�R�P�P�H�� �p�S�U�R�X�Y�H�� �W�R�X�W�H�V�� �V�R�U�W�H�V�� �G�H�� �V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�V�� �S�D�U�� �O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H�� �G�H�� �V�H�V�� �R�U�J�D�Q�H�V��

�G�H�V���V�H�Q�V�����&�H�V���S�R�U�W�H�V���G�¶�H�Q�W�U�p�H���G�H�V���L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�V���S�U�R�Y�H�Q�D�Q�W���G�H���O�D���1�D�W�X�U�H�����V�R�Q�W���G�H�V���U�p�F�H�S�W�H�X�U�V�����T�X�L��

apport�H�Q�W���V�S�R�Q�W�D�Q�p�P�H�Q�W���D�X���F�H�U�Y�H�D�X���W�R�X�W�H�V���V�R�U�W�H�V���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���V�H�Q�V�R�U�L�H�O�O�H�V��59 » 

 

Souvent, à son arrivée en psychomotricité, Monsieur J se plaint de sa main droite qui 

est froide. « �0�D���P�D�L�Q���H�V�W���W�R�X�M�R�X�U�V���I�U�R�L�G�H�����2�Q���G�L�U�D�L�W���T�X�¶�H�O�O�H���H�V�W���P�R�U�W�H�� » Il distingue ce ressenti 

�G�H���V�R�Q���D�X�W�U�H���P�D�L�Q���T�X�L���D�S�S�D�U�D�v�W���S�O�X�V���F�K�D�X�G�H�����,�O���U�H�F�R�Q�Q�D�v�W���T�X�¶�H�Q���p�Y�L�W�D�Q�W���G�H���O�D���P�R�E�L�O�L�V�H�U�����O�H���V�D�Q�J��

�Q�H�� �F�L�U�F�X�O�H�� �S�D�V�� �D�X�V�V�L�� �E�L�H�Q�� �T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�X�W�U�H�� �P�D�L�Q�� �H�W�� �S�R�X�U�U�D�L�W�� �D�L�Q�V�L�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�� �j�� �O�D�� �V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�� �G�H��

�I�U�R�L�G�H�X�U���� �0�R�Q�V�L�H�X�U���-�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �T�X�¶�L�O�� �Q�H�� �V�H�Q�W���S�O�X�V�� �H�W�� �Q�H�� �Y�R�L�W���Slus sa main droite « comme une 

main. » �/�D�� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�H�Q�Q�H�� �O�X�L�� �S�U�R�S�R�V�H�� �D�O�R�U�V���� �O�H�V�� �\�H�X�[�� �I�H�U�P�p�V���� �G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �O�H�� �W�R�X�F�K�H�U�� �S�R�X�U��

essayer de percevoir les contours, les volumes et les reliefs de sa main. « Si je ferme les yeux 

et que je touche mon moignon [IV doi�J�W�@�����M�H���Q�H���S�H�X�[���S�D�V���V�D�Y�R�L�U���T�X�H���F�¶�H�V�W���X�Q���G�R�L�J�W�����0�D�L�V���V�L���M�H��

remonte. Ça pourrait peut-être être un doigt. » 

Suite à une atteinte corporelle, le toucher et la vue caractérisent deux sens incontournables. Le 

toucher va permettre de contacter, de parcourir une surface en prêtant attention à sa texture, sa 

�F�K�D�O�H�X�U�����V�H�V���U�H�O�L�H�I�V�«���/�D���Y�X�H���G�p�S�H�L�Q�W���T�X�D�Q�W���j���H�O�O�H���X�Q�H���V�R�U�W�H���G�H���P�L�U�R�L�U�����X�Q���U�H�W�R�X�U���R�E�M�H�F�W�L�I�� 

Dans son exploration, Monsieur J explique percevoir les parties de sa main qui ont été 

�L�P�S�D�F�W�p�H�V�� �S�D�U�� �O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�� �H�W�� �O�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���� �,�O�� �V�¶�D�U�U�r�W�H�U�D�� �j�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �U�H�S�U�L�V�H�V�� �V�X�U�� �V�H�V�� �F�L�F�D�W�U�L�F�H�V�� �H�Q��

insistant sur celle de la commissure. « �0�D���F�L�F�D�W�U�L�F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�L�V�V�H�����(�O�O�H���H�V�W���H�Q���U�H�O�L�H�I�� »  

En appui sur les expériences, le toucher, privé de la vue induit des éprouvés particuliers et par 

conséquent apporte au sujet une représentation mentale exclusive. Dans cette situation, la vue 

�Q�¶�H�Q�J�H�Q�G�U�H���S�D�V���G�¶�L�Q�W�H�U�I�p�U�H�Q�F�H�� 

« Je préfère fermer les yeux parce que je sens mieux. » Les yeux fermés, Monsieur J apparaît 

�S�O�X�V���j���O�¶�p�F�R�X�W�H���G�H���V�R�Q���F�R�U�S�V�����L�O���H�[�Slore sa main sans se cantonner à un effleurement.  

                                                           
58 MARINOPOULOS S, 2014, p 69 - 70 
59 �,�h�'�h���^�����[���>�D���/���������U���î�ì�ì�ô, p 28 
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�/�R�U�V�T�X�¶�L�O�� �U�H�J�D�U�G�H�� �V�D�� �P�D�L�Q���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�H�� �X�Q�H�� �V�R�U�W�H�� �G�H�� �U�p�S�X�O�V�L�R�Q���� �G�H�� �G�p�J�R�€�W���� �&�R�P�P�H��

« paralysé �ª���S�D�U���V�R�Q���D�V�S�H�F�W���S�K�\�V�L�T�X�H�����0�R�Q�V�L�H�X�U���-���V�H�P�E�O�H���V�H���O�L�P�L�W�H�U���D�X���U�H�J�D�U�G���H�W���p�Y�L�W�H���G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U��

sa main.  

En utilis�D�Q�W���O�H�� �W�R�X�F�K�H�U���H�W�� �O�D�� �Y�X�H�� �H�W�� �H�Q�� �V�¶�D�L�G�D�Q�W���G�H�V�� �F�R�Q�W�R�X�U�V���� �O�D�� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�H�Q�Q�H�� �S�U�R�S�R�V�H�� �j��

Monsieur J de dessiner sa main. En la représentant, Monsieur J vient laisser une trace de cette 

�G�H�U�Q�L�q�U�H�����/�H���G�H�V�V�L�Q���U�H�I�O�q�W�H���O�H���F�R�U�S�V���G�¶�X�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���I�D�o�R�Q�� 

  

 

 

La perte sensorielle concoure à une perte de repères corporels. Néanmoins, parfois la 

�S�U�L�Y�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���F�D�Q�D�O���V�H�Q�V�R�U�L�H�O�����F�R�P�P�H���O�D���Y�X�H�����S�H�X�W���D�S�S�R�U�W�H�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�R�L�Q�W�V���G�¶�D�S�S�X�L�V�����&�¶�H�V�W���H�Q��

multipliant les expériences, en exerçant des allers-retours entre les différents organes des sens, 

que le sujet pourra accéder à une image authentique de lui et de son corps. « Notre corps 

parfois corps objet, corps douloureux, corps encombrant, corps absent, devient un corps 

perçu, présent.60 »   

 

1.2.2 �å��pour le mentaliser 

�/�H�� �F�R�U�S�V���� �G�D�Q�V�� �W�R�X�W���V�R�Q���p�W�D�W���V�¶�H�[�S�U�L�P�H�� �D�X�� �F�H�U�Y�H�D�X�� �S�D�U���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �F�D�Q�D�X�[�� �G�H�� �Q�H�X�U�R�Q�H�V����

�V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �]�R�Q�H�� �F�p�U�p�E�U�D�O�H���� �6�H�O�R�Q�� �$�Q�W�R�Q�L�R�� �'�D�P�D�V�L�R���� �Q�H�X�U�R�V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H���� �© ils [les 

�U�p�V�H�D�X�[�� �G�H�� �Q�H�X�U�R�Q�H�V�@���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W���O�¶�p�W�D�W���G�X�� �F�R�U�S�V ; littéralement parlant, ils cartographient le 

�F�R�U�S�V�� �S�R�X�U�� �O�H�T�X�H�O�� �L�O�V�� �°�X�Y�U�H�Q�W�� �H�W�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�Q�W�� �X�Q�H�� �V�R�U�W�H�� �G�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W���� �G�H�� �G�R�X�E�O�H�� �Q�H�X�U�D�O�� �G�H��

celui-ci.61 �ª�� �&�¶�H�V�W�� �H�Q�� �S�D�V�V�D�Q�W�� �S�D�U�� �O�H�� �F�H�U�Y�H�D�X�� �T�X�H�� �O�H�V�� �p�S�U�R�X�Y�p�V�� �F�R�U�S�R�U�H�O�V�� �W�U�R�X�Y�H�Q�W�� �X�Q�H��

représentation. Les voies sensitives �����O�¶�L�Q�W�H�U�Rception62, la proprioception63 �H�W���O�¶�H�[�W�p�U�R�F�H�S�W�L�R�Q64 

                                                           
60 http://bodylifecoaching.fr/le-corps-comme-point-d-appui 
61 DAMASIO A, 2010, p 52 
62 �>�[�]�v�š���Œ�}�����‰�š�]�}�v�����}�Œ�Œ���•�‰�}�v�������µ�Æ���•���v�•���š�]�}�v�•���À�]�•��� �Œ���o���•. 
63 La proprioception regroupe les sensibilités musculaires, articulaires et la sensibilité  labyrinthique ou vestibulaire. Elle 
constitue le système musculo-squelettique. 
64 �>�[���Æ�š� �Œ�}�����‰�š�]�}�v���Œ���P�Œ�}�µ�‰�����o���•�����]�v�‹���(�}�v���š�]�}�v�•���•���v�•�}�Œ�]���o�o���•���•�‰� ���]���o�]�•� ���•�U���•�}�]�š���o�����À�]�•�]�}�v�U���o�[���µ���]�š�]�}�v�U���o�[�}�o�(�����š�]�}�v�U���o�����P�}�¸�š�����š���o�����š�����š�X 

Face externe Face interne 
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contribuent à la transformation des sensations du corps en « cartes �ª���T�X�H���O�¶�R�Q���S�R�X�U�U�D�L�W���Q�R�P�P�H�U��

« cartes sensitives ».  

A chaque séance, Monsieur J utilise sa main droite pour nous saluer et nous dire au 

revo�L�U���� �/�H�V�� �S�U�H�P�L�q�U�H�V�� �W�H�Q�W�D�W�L�Y�H�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �p�W�p�� �W�U�q�V�� �F�R�Q�Y�D�L�Q�F�D�Q�W�H�V���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �U�H�S�O�L�p��

sur lui-�P�r�P�H���� �6�R�Q���D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���H�V�W���I�L�[�p�H���V�X�U���V�D���P�D�L�Q���G�U�R�L�W�H���H�W���F�H�Q�W�U�p�H���V�X�U���F�H�O�O�H���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W����

« Faut que je fasse attention à comment je mets ma main pour ne pas que je me fasse mal. » 

�0�r�P�H�� �V�¶�L�O�� �Q�H�� �O�H�� �Y�H�U�E�D�O�L�V�H�� �S�D�V�� �H�[�S�O�L�F�L�W�H�P�H�Q�W���� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�X�� �U�H�J�D�U�G�� �G�H�� �O�¶�D�X�W�U�H�� �V�H�P�E�O�H�� �W�R�X�W��

autant préoccupante. « �&�¶�H�V�W�� �Y�U�D�L�� �T�X�H�� �M�H�� �Q�¶�D�L�� �S�D�V�� �H�Q�Y�L�H�� �T�X�¶�R�Q�� �O�D�� �U�H�J�D�U�G�H�� » Après plusieurs 

mois de suivi et de persévérance, Monsieur J semble avoir intégré le « chemin » permettant de 

�V�¶�D�G�D�S�W�H�U���j���O�D���I�R�L�V���j���O�X�L���H�W���j���O�¶�D�X�W�U�H����« A force de vous serrer la main, je sais comment je dois 

�P�¶�R�U�L�H�Q�W�H�U���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���j���Y�R�X�V�����&�¶�H�V�W���S�R�X�U���o�D���T�X�H���M�¶�\���D�U�U�L�Y�H���P�L�H�X�[���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� » Ici, ce sont 

�O�D���S�U�R�S�U�L�R�F�H�S�W�L�R�Q���H�W���O�¶�H�[�W�p�U�R�F�H�S�W�L�R�Q���T�X�L���R�Q�W���S�H�U�P�L�V���j���0�R�Q�V�L�H�X�U���-���G�¶�\���S�D�U�Y�H�Q�L�U�� 

 

Toute manifestation du corps aboutit à de nouvelles cartes. Dans une dynamique 

interactionnelle et adaptative, ces cartes apparaissent en permanence actualisées par le 

cerveau. Benoît Lesage parle « �G�¶�p�S�U�R�X�Y�p�V���L�Q�F�R�Q�V�F�L�H�Q�W�V���G�X���F�R�U�S�V���G�D�Q�V���O�D���P�H�V�X�U�H���R�•���W�R�X�W�H�V���F�H�V��

données sont intégrées dans le cerveau qui construit ainsi en permanence des cartes, des 

�U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���G�¶�X�Q���p�W�D�W���G�R�Q�Q�p���G�X���F�R�U�S�V��65 »  

Edifié sur une intégration corporelle, le sentiment de soi �V�H�P�E�O�H���V�¶�p�W�H�Q�G�U�H���G�H���O�D���V�H�Q�V�D�W�L�R�Q���D�X��

�V�\�V�W�q�P�H�� �Q�H�U�Y�H�X�[���� �3�R�X�U�� �D�O�O�H�U�� �S�O�X�V�� �O�R�L�Q���� �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �D�Y�H�F�� �V�R�Q�� �P�L�O�L�H�X�� �V�H�P�E�O�H����

�V�¶�D�U�W�L�F�X�O�H�U�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �p�S�U�R�X�Y�p�V�� �H�W�� �O�D�� �P�H�Q�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�V�� �G�H�U�Q�L�H�U�V���� �/�H�� �S�D�V�V�D�J�H�� �S�D�U�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V��

canaux sensoriels permettent au sujet de construire voire de retrouver certains repères 

�F�R�U�S�R�U�H�O�V�����G�H�V���S�R�L�Q�W�V���G�¶�D�S�S�X�L�V���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V���S�R�X�U���K�D�E�L�W�H�U���V�R�Q���F�R�U�S�V���H�W���O�H���P�H�W�W�U�H���H�Q���P�D�U�F�K�H���� 

 

2 ���±�”�°�‰�Ž�‡�•�‡�•�–���ƒ�—���…�à�—�”���†�—���…�‘�”�’�• 

Le corps fonctionne selon son propre rythme. Un rythme « fondamental pour la plupart 

des �H�V�S�q�F�H�V���� �F�D�U���W�R�X�V���O�H�V���r�W�U�H�V���O�H���V�X�L�Y�H�Q�W���G�H���O�D���E�D�F�W�p�U�L�H���j�� �O�¶�K�R�P�P�H���� �&�¶�H�V�W���O�H���U�\�W�K�P�H���F�L�U�F�D�G�L�H�Q��

ou rythme de 24 heures.66 �ª���7�R�X�W���F�R�P�P�H���V�R�Q���F�R�U�S�V�����O�¶�K�R�P�P�H���S�U�p�V�H�Q�W�H���X�Q���O�L�H�Q���D�Y�H�F���O�H���W�H�P�S�V����

�&�H�� �U�D�S�S�R�U�W�� �I�R�U�J�H�� �X�Q�H�� �L�G�H�Q�W�L�W�p�� �W�H�P�S�R�U�H�O�O�H�� �R�U�L�J�L�Q�D�O�H���� �/�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p�� �W�H�P�S�R�U�H�O�O�H�� �Gu sujet reste 

�Q�p�D�Q�P�R�L�Q�V���L�Q�W�L�P�H�P�H�Q�W���O�L�p�H���j�� �O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p���W�H�P�S�R�U�H�O�O�H���G�H���V�R�Q���R�U�J�D�Q�L�V�P�H���� �&�R�P�P�H���G�H�X�[�� �K�R�U�O�R�J�H�V����

�O�H�X�U�V���D�L�J�X�L�O�O�H�V���V�¶�D�F�F�R�U�G�H�Q�W�� 

                                                           
65 LESAGE B, 2012, p 25 
66 SCHWOB M, 2007, p 38 
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�/�¶�L�P�S�D�F�W�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�p�J�U�L�W�p�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�� �V�H�� �U�D�S�S�R�U�W�H�� �L�Q�G�p�Q�L�D�E�O�H�P�H�Q�W�� �V�X�U�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���� �(�Q�� �T�X�R�L�� �F�H�W�W�H��

atteinte vient-elle bouleverser les rythmes internes du sujet ? Ce chamboulement organique 

participerait-�L�O���D�X���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�¶�p�W�U�D�Q�J�H�W�p ? 

 

2.1 Des aiguilles qui tournent  

On entend par rythme biologique, la « variation périodique ou �F�\�F�O�L�T�X�H���G�¶�X�Q�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q��

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�� �G�¶�X�Q�� �r�W�U�H�� �Y�L�Y�D�Q�W��67 » Il peut être physiologique (rythme cardiaque), biochimique 

(rythme hormonal) ou encore comportemental (rythme nycthéméral, de satiété). Les rythmes 

�E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���V�X�L�Y�H�Q�W���H�W���V�¶�D�G�D�S�W�H�Q�W���j���O�D���F�D�G�H�Q�F�H���G�H���O�¶�K�R�U�O�R�J�H���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H���� 

Selon les recherches scientifiqu�H�V���� �R�Q�� �S�H�X�W�� �G�L�V�W�L�Q�J�X�H�U�� �G�H�X�[�� �W�\�S�H�V�� �G�¶�K�R�U�O�R�J�H�V : centrale et 

périphérique. En 1965, Curt Richter, neurobiologiste, met en évidence, chez les mammifères, 

�O�H���V�L�q�J�H���G�H���O�¶�K�R�U�O�R�J�H���L�Q�W�H�U�Q�H���G�D�Q�V���O�H���F�H�U�Y�H�D�X�����&�H�W�W�H���K�R�U�O�R�J�H���R�U�F�K�H�V�W�U�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���H�Q���V�X�L�Y�D�Q�W���O�H��

rythme circadien.68 �/�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�� �S�D�U�D�v�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �Q�R�Q�� �S�D�V�� �G�R�W�p�� �G�¶�X�Q�H�� �P�D�L�V�� �© �G�¶�K�R�U�O�R�J�H�V��

�S�p�U�L�S�K�p�U�L�T�X�H�V���O�R�F�D�O�L�V�p�H�V���G�D�Q�V���F�K�D�T�X�H���R�U�J�D�Q�H�����F�°�X�U���� �S�R�X�P�R�Q���� �I�R�L�H���� �P�X�V�F�O�H�V���� �U�H�L�Q�V���� �U�p�W�L�Q�H�V�«������

�(�O�O�H�V�� �S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W�� �G�¶�R�S�W�L�P�L�V�H�U�� �O�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �F�K�D�T�X�H�� �R�U�J�D�Q�H�� �H�Q�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�X�� �F�R�Q�W�H�[�W�H 

�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�D�O���� �(�O�O�H�V�� �V�H�U�Y�H�Q�W�� �G�H�� �U�H�O�D�L�V�� �H�Q�W�U�H�� �O�¶�K�R�U�O�R�J�H�� �L�Q�W�H�U�Q�H�� �T�X�L�� �L�P�S�R�V�H�� �V�R�Q�� �U�\�W�K�P�H��

�F�L�U�F�D�G�L�H�Q�����H�W���O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���T�X�L���S�H�X�W���L�Q�G�X�L�U�H���G�H�V���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���Q�p�F�H�V�V�L�W�D�Q�W���G�H�V���D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�V��69 » 

 

Dans les premières secondes qui ont suivi son accident, Monsieur J manifeste une 

�K�R�U�O�R�J�H���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H���j���O�¶�L�P�D�J�H���G�H���V�D���S�H�X�U���H�W���G�H���V�R�Q���V�W�U�H�V�V�����/�H�V���U�\�W�K�P�H�V���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���P�D�W�p�U�L�D�O�L�V�p�V��

par les aiguilles tournent à toute vitesse.70  

�&�H�� �E�R�X�O�H�Y�H�U�V�H�P�H�Q�W�� �Q�H�� �V�H�P�E�O�H�� �S�D�V�� �S�R�X�U�� �D�X�W�D�Q�W�� �V�H�� �O�L�P�L�W�H�U�� �D�X�[�� �S�U�H�P�L�H�U�V�� �W�H�P�S�V�� �G�H�� �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H��

corporelle ; devant les manifestations physiques et psychologiques du sujet, il apparaît 

persistant.  

Monsieur J a conscience que son appétit a diminué depuis son accident. « Déjà avant je 

ne mangeais pas beaucoup ». Il explique avoir une drôle de sensation au niveau de la 

gorge. « �-�¶�D�L���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���T�X�H���o�D���>�O�¶�°�V�R�S�K�D�J�H�@���V�¶�H�V�W���U�p�W�U�p�F�L�����<�¶�D���S�O�X�V���U�L�H�Q���T�X�L���S�D�V�V�H�� ». Peut-

�r�W�U�H�� �T�X�H�� �V�D�� �S�H�U�W�H�� �G�¶�D�S�S�p�W�L�W�� �V�H�U�D�L�W�� �H�Q�� �O�L�H�Q�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �p�W�D�W�� �G�¶�D�Q�J�R�L�V�V�H. �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �Q�¶�D�U�U�L�Y�H�� �S�D�V�� �j��

�P�H�W�W�U�H�� �G�H�� �V�H�Q�V�� �V�X�U�� �V�D�� �S�H�U�W�H�� �G�¶�D�S�S�p�W�L�W���� �(�O�O�H�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �F�K�H�]�� �O�X�L���� �F�R�P�P�H normale et passagère : 

« ça va revenir. »  

                                                           
67 CHARTON L, LEVY J, 2009, p 213 
68 KOLB B, WHISHAW I, 2002 
69 http://www.inserm.fr/index.php/layout/set/print/thematiques/neurosciences-sciences-cognitives-neurologie-
psychiatrie/dossiers-d-information/chronobiologie-les-24-heures-chrono-de-l-organisme 
70 ���(�X���^�µ�‰�Œ���X���í�X�í���h�v�����Œ� �‰�}�v�•�����]�u�u� ���]���š�������š�����µ�š�}�u���š�]�‹�µ�����������o�[�}�Œ�P���visme. p 30  
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�$�V�V�D�L�O�O�L�� �S�D�U�� �V�H�V�� �S�H�Q�V�p�H�V���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �U�H�O�D�W�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �D�Y�R�L�U�� �G�X�� �P�D�O�� �j�� �V�¶�H�Q�G�R�U�P�L�U����

�/�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �X�Q�� �F�D�X�F�K�H�P�D�U�� �D�F�F�H�Q�W�X�H�� �O�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�¶�H�Q�G�R�U�P�L�V�V�H�P�H�Q�W���� �,�O�� �G�p�S�H�L�Q�W��

se coucher de plus en plus tard et moins �G�R�U�P�L�U���T�X�¶�D�X�S�D�U�D�Y�D�Q�W���� 

�/�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�� �V�H�P�E�O�H�� �D�Y�R�L�U�� �H�Q�W�U�D�v�Q�p�� �X�Q�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �S�H�U�W�X�U�E�D�W�L�R�Q�V����« �-�¶�D�L�� �Y�U�D�L�P�H�Q�W��

�O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �G�¶�r�W�U�H�� �G�p�F�D�O�p���� �ª �(�Q�� �V�¶�D�G�D�S�W�D�Q�W�� �D�X�[�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �L�Q�W�H�U�Q�H�V�� �H�W�� �H�[�W�H�U�Q�H�V����

�O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���D�S�S�D�U�D�v�W���F�R�P�P�H���G�p�S�K�D�V�p�� 

Tout comme Monsieur J���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �H�[�S�R�V�H�� �G�H�� �J�U�D�Q�G�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �S�R�X�U�� �V�¶�H�Q�G�R�U�P�L�U����« Je 

�S�H�Q�V�H���W�R�X�W���O�H���W�H�P�S�V�����$���F�K�D�T�X�H���I�R�L�V���M�H���P�H���G�H�P�D�Q�G�H���V�L���o�D���Y�D���U�H�Y�H�Q�L�U���>�O�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���H�W���O�¶�X�V�D�J�H���G�H��

ses jambes]. » Depuis son opération, il explique ne plus faire de nuit complète. « Tout le 

temps je me réveille vers 2-���� �K�H�X�U�H�V�� �G�X�� �P�D�W�L�Q���� �-�H�� �P�¶�R�F�W�U�R�L�H�� �D�O�R�U�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �X�Q�� �P�R�P�H�Q�W�� �S�R�X�U��

�P�D�Q�J�H�U���G�X���F�K�R�F�R�O�D�W���H�W���D�S�U�q�V���o�D���Y�D���P�L�H�X�[�����d�D���P�H���I�D�L�W���G�X���E�L�H�Q���P�r�P�H���V�L���M�H���V�D�L�V���T�X�H���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V��

�E�R�Q�� �G�¶�H�Q�� �D�E�X�V�H�U�� » �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �P�¶�D�� �F�R�Q�I�L�p�� �D�Y�R�L�U�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �F�R�P�S�X�O�V�L�R�Q�V�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�Lres. « �-�¶�D�L��

�W�R�X�W���O�H���W�H�P�S�V���I�D�L�P�����d�D���P�H���I�D�L�W���G�X���E�L�H�Q���G�H���P�D�Q�J�H�U�����&�¶�H�V�W���X�Q���S�H�X���X�Q���U�p�F�R�Q�I�R�U�W�� » Contrairement 

à Monsieur J, Monsieur N présente une faim constante. En mangeant à répétition, Monsieur N 

semble combler un vide intérieur. A travers ces conduites, i�O�� �P�H�� �U�H�Q�Y�R�L�H�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�¶�X�Q�H��

personne qui cherche à remplir un vide existentiel.    

 

Finalement, « �O�¶�K�R�U�O�R�J�H�� �E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �D�V�V�X�U�H�� �O�D�� �V�\�Q�F�K�U�R�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �L�Q�W�H�U�Q�H�� �S�D�U�� �O�D��

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�V���L�Q�W�H�U�Q�H�V���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�����W�R�X�W���H�Q���p�W�D�Q�W���H�O�O�H-même 

sy�Q�F�K�U�R�Q�L�V�p�H�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �j�� �O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���� �G�H�� �W�H�O�O�H�� �V�R�U�W�H�� �T�X�H�� �O�D�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�H�� �O�¶�K�R�U�O�R�J�H�� �V�R�L�W��

ajustée en permanence aux rythmes environnementaux.71 » L�R�U�V�T�X�H�� �O�¶�K�R�U�O�R�J�H�� �E�L�R�O�R�J�L�T�X�H��

apparaît désynchronisée, la perception de ce rapport intrinsèque entre milieu interne 

���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�����H�W���P�L�O�L�H�X���H�[�W�H�U�Q�H�����O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�����S�H�X�W���I�D�Y�R�U�L�V�H�U���O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W��

�L�Q�W�L�P�H���G�¶�p�W�U�D�Q�J�H�W�p���� 

 

2.2 Un corps qui nous échappe  

 « �8�Q�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H�P�H�Q�W���W�U�D�X�P�D�W�L�V�p�H���G�R�L�W���V�¶�D�G�D�S�W�H�U���D�X���Q�R�X�Y�H�D�X���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�H��

son corps et réapprendre un grand nombre de fonctions vitales telles que : toucher, uriner, 

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

nouvelles limites.72 »  

                                                           
71 AUBIN F, HUMBERT P, 2001, p 122 
72 MARZANO M, 2007, p 45 
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�$�X�� �F�R�X�U�V�� �G�H�� �P�R�Q�� �V�W�D�J�H���� �M�¶�D�L�� �U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�� �X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �(���� �6�X�L�W�H�� �j�� �X�Q�H�� �G�p�I�H�Q�Hstration, il 

présente une atteinte neurologique au niveau de ses jambes et de ses sphincters. Tout comme 

Monsieur N, il est contraint à réaliser des sondages urinaires. Quand le corps est touché, 

�S�D�U�I�R�L�V���� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �G�R�L�W�� �D�S�S�U�H�Q�G�U�H�� �j�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�H�� �P�R�\�H�Q�V�� �G�p�W�R�X�Unés ou encore artificiels à gérer 

certaines fonctions vitales. « Toutes les 4 heures je dois réaliser un sondage. Même la nuit je 

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

 

Chez le petit enfant, la découverte du corps et de son fonctionnement participent au 

�V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�H�� �G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H���� �&�¶�H�V�W�� �S�D�U�� �O�H�V�� �V�R�L�Q�V�� �S�D�U�H�Q�W�D�X�[�� �T�X�¶�L�O�� �Y�D�� �S�D�U�Y�H�Q�L�U�� �j�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H�� �H�W�� �j����

maîtriser son corps. Habiter un nouveau corps ramène le sujet à quelque chose de très 

archaïque. A travers ses verbalisations, Monsieur N  illustre une forme de régression au stade 

�G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H����« �-�¶�D�L���Y�U�D�L�P�H�Q�W���K�R�Q�W�H ! Vous vous rendez compte, à 32 ans je porte une couche. 

Je ne peux même plus aller aux toilettes. » Devant cette forme de régression, Monsieur N 

appara�v�W�� �H�Q�� �T�X�r�W�H�� �G�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H73. Avant de les réaliser seul, Monsieur N était accompagné 

�G�¶�X�Q���L�Q�I�L�U�P�L�H�U���O�R�U�V���G�H���V�H�V���V�R�Q�G�D�J�H�V�����0�R�Q�V�L�H�X�U���1���P�H�W���D�L�Q�V�L���H�Q���D�Y�D�Q�W���O�H���F�D�U�D�F�W�q�U�H���L�P�S�R�U�W�X�Q���G�H��

�O�¶�D�X�W�U�H���� �,�O�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �D�Y�R�L�U�� �W�R�X�W�� �I�D�L�W�� �S�R�X�U�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �V�¶�D�X�W�R-sonder ; une démarche qui porte la 

�V�\�P�E�R�O�L�T�X�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�X�W�R�Q�R�P�L�H�� �H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H74 : « �-�¶�D�L�� �G�€�� �D�S�S�U�H�Q�G�U�H�� �j�� �I�D�L�U�H�� �O�H�V��

sondages moi-même. » 

 

�(�Q�� �V�¶�D�M�X�V�W�D�Q�W�� �D�X�[�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �L�Q�W�H�U�Q�H�V�� �H�W�� �H�[�W�H�U�Q�H�V�� �G�H�� �O�¶�K�R�P�P�H���� �O�¶�K�R�U�O�R�J�H�� �E�L�R�O�R�J�L�T�X�H��

�F�R�Q�W�L�Q�X�H�� �G�H�� �W�R�X�U�Q�H�U�� �H�W���V�¶�p�O�R�L�J�Q�H�� �S�D�U�I�R�L�V�� �G�H�� �O�¶�K�D�E�L�W�X�Hl. Non palpable et incoercible, elle nous 

joue quelquefois des tours. Surpris de ce qui se passe au plus profond de nous-�P�r�P�H�����F�¶�H�V�W���F�H��

�V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�H�� �Q�R�Q�� �P�D�v�W�U�L�V�H�� �H�W�� �G�¶�L�P�S�U�p�Y�L�V�L�E�L�O�L�W�p�� �T�X�L�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �D�X�� �F�°�X�U�� �P�r�P�H�� �G�¶�p�S�U�R�X�Y�p�V��

étrangement étranges.  

 

3 Un corps remanié  

�-�¶�H�Q�W�H�Q�G�V�� �S�D�U�� �© corps remanié », un corps changé, boulev�H�U�V�p�� �H�W�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �Q�H�� �U�H�F�R�Q�Q�D�v�W��

plu�V���� �'�q�V�� �O�¶�L�Q�V�W�D�Q�W�� �R�•�� �O�¶�L�Q�W�p�J�U�L�W�p�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�� �D�� �p�W�p�� �W�R�X�F�K�p�H���� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �G�D�Q�V�� �V�R�Q�� �F�R�Q�W�H�Q�X�� �F�R�P�P�H��

�G�D�Q�V�� �V�R�Q�� �K�D�E�L�W�D�F�O�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �O�H�� �V�L�q�J�H�� �G�¶�X�Q�H�� �U�H�V�W�U�X�F�W�X�U�D�W�L�R�Q���� �&�H�� �© remodelage corporel » peut 

                                                           
73 �>�[���µ�š�}�v�}�u�]�����•������� �(�]�v�]�����‰���Œ���o���������‰�����]�š� �������•�����P�}�µ�À���Œ�v���Œ���•�}�]-même. Elle présuppose la capacité de prévoir et de choisir, et la 
liberté de pouvoir agir.  
74 �>�[�]�v��� �‰���v�����v���������•�š���o�����‰�}�•�•�]���]�o�]�š� ���‰�}�µ�Œ���µ�v�����‰���Œ�•�}�v�v�������[���(�(�����š�µ���Œ���•���v�•�����]�������o���•�������š�]�À�]�š� �•���������o�����À�]���U���‹�µ�[���o�o���•���•�}�]���v�š���‰�Z�Ç�•�]�‹�µ���•�U 
�‰�•�Ç���Z�]�‹�µ���•���}�µ���•�}���]���o���•�U�����š���������•�[�������‰�š���Œ�������•�}�v�����v�À�]�Œ�}�v�v���u���v�š�X 
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�p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �r�W�U�H�� �U�H�Q�I�R�U�F�p�� �S�D�U�� �O�¶�L�Q�W�U�X�V�L�R�Q�� �G�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�� �H�W�� �G�H�V�� �R�S�p�U�D�W�L�R�Q�V���� �/�H�� �V�X�M�H�W�� �Q�H�� �S�H�U�o�R�L�W��

plus les traits de son corps comme sien. 

 

3.1 Un schéma corporel impacté  

En 1970, Julian De Ajuriaguerra, neuropsychiatre et psychanalyste, définit le schéma 

corporel. « Edifié sur la base des impressions tactiles, kinesthésiques, labyrinthiques, 

visuelles, le schéma corporel réalise dans une construction active constamment remaniée des 

données actuelles et du passé, la synthèse dynamique qui fournit à nos actes comme à nos 

perceptions le cadre spatial de référence où ils prennent leur signification.75 » Lié à 

�O�¶�p�T�X�L�S�H�P�H�Q�W�� �Q�H�X�U�R�V�H�Q�V�R�U�L�H�O�� �G�X�� �V�X�M�H�W���� �O�H�� �V�F�K�p�P�D�� �F�R�U�S�R�U�H�O�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�H�� �G�R�Q�Q�p�H��

�D�Q�D�W�R�P�L�T�X�H�� �X�Q�L�Y�H�U�V�H�O�O�H���� �&�H�W�W�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �V�¶�p�U�L�J�H�� �Vur les sensations et les ressentis 

corporels. Le schéma corporel intervient également dans la dimension spatiale du corps 

�S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���D�X���V�X�M�H�W���G�H���V�¶�D�G�D�S�W�H�U���j���V�R�Q���H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� 

 

3.1.1 Un « modèle anatomique de base » 

En appui sur son ancien modèle anatomique, Monsieur J exprime ne plus percevoir sa 

�P�D�L�Q�� �G�U�R�L�W�H�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�H�� �P�D�L�Q���� �/�¶�D�P�S�X�W�D�W�L�R�Q�� �G�X��IV et V doigt semble avoir altéré 

physiquement, fonctionnellement et psychiquement le modèle anatomique de Monsieur J. 

« �&�H���Q�¶�H�V�W���S�O�X�V���X�Q�H���P�D�L�Q���T�X�H���M�¶�D�L�����,�O���P�H���P�D�Q�T�X�H���G�H�V���E�R�X�Ws de doigt. Regardez ! », « Je ne peux 

�S�O�X�V���U�L�H�Q���I�D�L�U�H�����&�¶�H�V�W���J�D�O�q�U�H�� » 

�/�H�� �V�F�K�p�P�D�� �F�R�U�S�R�U�H�O�� �G�p�S�H�L�Q�W�� �O�D�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �H�W�� �O�D�� �F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �D�� �G�H�� �V�R�Q�� �F�R�U�S�V�� �H�W�� �S�D�U��

conséquent de soi-même. Selon Pierre Bonnier, neurologue et psychiatre, le schéma corporel  

sert à dessiner les contours du corps, ses membres et ses organes.76 En esquissant les contours 

du corps, le schéma corporel permet au sujet de percevoir ses limites corporelles. 

�0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �H�W�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �V�R�Q�W�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �G�H�P�D�Q�G�H�X�U�V�� �G�X�� �S�D�V�V�D�J�H�� �G�¶�X�Q�H�� �E�D�O�O�H�� �D�X�W�R�X�U��de leur 

�F�R�U�S�V�����6�H�Q�W�L�U���O�H�X�U�V���O�L�P�L�W�H�V���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�V���V�H�P�E�O�H���O�H�X�U���S�U�R�F�X�U�H�U���O�H���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�L�W�p�����0�R�Q�V�L�H�X�U���1��

�O�¶�L�O�O�X�V�W�U�H�� �W�U�q�V�� �M�X�V�W�H�P�H�Q�W : « �4�X�D�Q�G���M�H�� �V�H�Q�V�� �O�H�V�� �O�L�P�L�W�H�V�� �G�H�� �P�R�Q���F�R�U�S�V���� �M�¶�D�L�� �O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �G�¶�D�Y�R�L�U��

un corps entier où tout �V�H�� �V�X�L�W���� �&�¶�H�V�W�� �F�R�P�P�H�� �V�L�� �M�H�� �Q�¶�p�W�D�L�V pas malade et que je marchais de 

nouveau. » Faire ressentir le schéma corporel permet au sujet de limiter son corps pour mieux 

�O�H���V�H�Q�W�L�U���H�W���O�¶�K�D�E�L�W�H�U���� 

 

                                                           
75 ANDRE P, BENAVIDES T, CANCHY-GIROMINI F, 2004, p 234 
76 Cours de psychomotricité (2012-2013), PAVOT Cécile, 1ème année, IFP Paris 
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3.1.2 ���ï�ƒ�•�’�—�–�ƒ�–�‹�‘�• 

�/�¶�D�P�S�X�W�D�W�L�R�Q���V�H���F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H���S�D�U���X�Q�H���U�X�S�W�X�U�H���V�R�X�G�D�L�Q�H���D�Y�H�F���O�H���© modèle anatomique de 

base �ª���� �(�O�O�H�� �D�I�I�H�F�W�H���O�¶�L�Q�W�p�J�U�L�W�p�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�� �G�X�� �V�X�M�H�W���H�Q�� �W�H�Q�G�D�Q�W���j�� �V�X�S�S�U�L�P�H�U�� �O�D�� �S�D�U�W�L�H���G�p�I�L�F�L�H�Q�W�H��

qui peut mettre en danger le reste du corps. Globalement, on distingue trois catégories 

�G�¶�D�P�S�X�W�D�W�L�R�Q : traumatique, pathologique (due à une maladie) et congénitale (suite à une 

malformation).  

�&�K�H�]�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-���� �O�¶�D�P�S�X�W�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �W�U�D�X�P�D�W�L�T�X�H���� �6�R�X�Y�H�Q�W���� �H�O�O�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �© une forme 

« �G�¶�R�E�O�L�J�D�W�L�R�Q �ª�� �G�H�� �O�¶�D�P�S�X�W�D�W�L�R�Q ���� �O�¶�D�U�U�D�F�K�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �P�H�P�E�U�H���� �V�R�Q�� �p�F�U�D�V�H�P�H�Q�W���� �G�p�S�D�V�V�D�Q�W�� �G�H��

façon évidente toute ressource thérapeutique, ne laiss�D�Q�W�� �S�D�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �Y�R�L�H�V�� �T�X�¶�X�Q�H��

régularisation chirurgicale.77 » « �-�¶�D�L���F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�H���T�X�H���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���H�X���X�Q���D�X�W�U�H���F�K�R�L�[��

�T�X�H���G�H���P�¶�D�P�S�X�W�H�U�� » Il explique néanmoins que ce passage obligé reste un moment difficile, 

�X�Q���P�R�P�H�Q�W���T�X�¶�L�O���Q�¶�D�U�U�L�Y�H���W�R�X�M�R�X�U�V���S�D�V���j��surmonter. « �)�U�D�Q�F�K�H�P�H�Q�W���M�H���Q�¶�D�U�U�L�Y�H���W�R�X�M�R�X�U�V���S�D�V���\��

croire. » Souriant, il me lance : « �-�H�� �V�D�L�V�� �T�X�H�� �o�D�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �P�D�L�V�� �S�D�U�I�R�L�V�� �M�H�� �P�H�� �G�L�V��

�T�X�¶�L�O�V���>�,�9���H�W���9���G�R�L�J�W�@���Y�R�Q�W���U�H�S�R�X�V�V�H�U�� » 

�$���O�D���V�X�L�W�H���G�¶�X�Q�H���D�P�S�X�W�D�W�L�R�Q�����F�H�U�W�D�L�Q�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���Y�R�Q�W���r�W�U�H���D�S�S�D�U�H�L�O�O�p�V����« Porteuse de sens, 

�O�D�� �S�U�R�W�K�q�V�H�� �V�¶�L�Q�W�q�J�U�H�� �F�R�P�P�H�� �H�[�W�H�Q�V�L�R�Q�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �S�U�R�S�U�H�� �S�R�X�U�� �D�J�L�U�� �H�W�� �L�Q�W�H�U�D�J�L�U�� �D�Y�H�F�� �O�H��

monde.78 » La prothèse vient donner du sens. En comblant la partie déficiente, le sujet se 

familiarise de nouveau avec son « modèle anatomique de base ». Néanmoins, même en 

�S�U�p�V�H�Q�F�H���G�H���S�U�R�W�K�q�V�H�����O�H���F�R�U�S�V���S�R�U�W�H���X�Q�H���P�D�U�T�X�H���L�U�U�p�Y�H�U�V�L�E�O�H�����F�H�O�O�H���G�H���O�D���S�H�U�W�H���G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�Le de 

son intégrité.  

 

3.1.3 La greffe 

La greffe désigne la « �W�U�D�Q�V�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �R�U�J�D�Q�H�� �R�X�� �G�¶�X�Q�� �W�L�V�V�X�� �D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�W�� �j�� �X�Q��

individu sur lui-même ou sur une autre personne.79 » La greffe vient combler un vide. Elle 

ajoute un nouvel élément permettant de restaurer le schéma corporel.  

Suite à son accident, Mr J a reçu deux greffes de peau80���� �U�p�D�O�L�V�p�H�V�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�¶�X�Q�� �O�D�P�E�H�D�X��

prélevé sur son avant-bras droit. « �(�O�O�H�V�� �V�H�� �Y�R�L�H�Q�W���� �/�D�� �S�H�D�X�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �O�D�� �P�r�P�H�� �F�R�X�O�H�X�U�� �Q�L�� �O�D��

même texture que ma main. » La peau greffée apparaît en effet plus claire et plus lisse. Même 

lorsque la greffe vient de soi, elle peut être vécue comme étrangère dans le sens où elle 

affiche une différence ; il y a un changement dans la topologie du corps. 

                                                           
77 MARZANO M, 2007, p 62 
78 JUNKER-TSCHOPP C, 2012, p 52 
79 http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/greffe/ 
80 ���(�X���^�µ�‰�Œ���X���í�X�î���,�]�•�š�}�]�Œ�����������o�[���š�š���]�v�š�������}�Œ�‰�}�Œ���o�o���X���‰���õ-10 
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Monsieur J explique ne pas comprendre pourquoi la peau greffée est si différente. En 

�H�Q�J�O�R�E�D�Q�W�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �F�R�U�S�V���� �O�D�� �S�H�D�X�� �Q�R�X�V�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �W�H�O�� �X�Q�� �R�U�J�D�Q�H�� �H�[�W�H�U�Q�H�� �F�R�Q�W�L�Q�X����

�1�p�D�Q�P�R�L�Q�V�����H�Q���O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�W���G�H���S�O�X�V���S�U�q�V�����R�Q���V�H���U�H�Q�G���F�R�P�S�W�H���T�X�H���V�D���S�L�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W���V�D���W�H�[�W�X�U�H��

�G�L�I�I�q�U�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�L�H���j���X�Q�H���D�X�W�U�H�� 

La gref�I�H���G�H�P�D�Q�G�H���G�H���V�D�Y�R�L�U���D�F�F�X�H�L�O�O�L�U���O�¶�D�X�W�U�H ; un autre qui ne relève pas toujours du soi (une 

�W�U�D�Q�V�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���F�°�X�U���S�D�U���H�[�H�P�S�O�H�������/�¶�D�F�F�H�S�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���J�U�H�I�I�H���p�P�H�U�J�H���G�¶�X�Q�H���L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���G�H��

cette dernière. De ce fait, la greffe caractérise « un schéma en construction, un schéma vivant 

qui intègre, modifie ou rejette ce qui lui est présenté. Ainsi, chaque greffe est en quelque sorte 

�X�Q�H���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���>�«�@���G�H���P�R�G�L�I�L�H�U���V�R�Q���V�F�K�p�P�D���F�R�U�S�R�U�H�O��81 »     

 

3.2 Mon corps et ses images 

« �-�H���W�L�H�Q�V���O�¶�,�P�D�J�H���G�X���&�R�U�S�V���S�R�X�U���O�D���V�X�E�V�W�D�Q�F�H���P�r�Pe de notre moi. Nous ne sommes pas 

notre corps en chair et en os, nous sommes ce que nous sentons et voyons de notre corps : je 

suis le corps que je sens et le corps que je vois.82 » Juan David Nasio, psychiatre et 

�S�V�\�F�K�D�Q�D�O�\�V�W�H�����G�p�I�L�Q�L�W���L�F�L���O�¶�L�P�D�J�H���G�X���F�R�U�S�V�����5�H�I�O�p�W�D�Q�W���j���O�D���I�R�L�V���O�H���S�D�V�V�p���H�W���O�H���S�U�p�V�H�Q�W�����O�¶�L�P�D�J�H���G�X��

�F�R�U�S�V���Q�H���S�D�U�D�v�W���S�D�V���I�L�[�H���P�D�L�V���H�Q���S�H�U�S�p�W�X�H�O���U�H�P�D�Q�L�H�P�H�Q�W�����/�¶�L�P�D�J�H���G�X���F�R�U�S�V���I�L�J�X�U�H���O�¶�L�P�D�J�H���T�X�H��

nous nous faisons de nous, de notre corps. Cette dernière apparaît néanmoins tronquée. 

« Nous ne percevons �M�D�P�D�L�V���Q�R�W�U�H���F�R�U�S�V���W�H�O���T�X�¶�L�O���H�V�W���P�D�L�V���W�H�O���T�X�H���Q�R�X�V���O�¶�L�P�D�J�L�Q�R�Q�V��83 » 

 

3.2.1 Un corps réel 

« �-�¶�D�L���Y�U�D�L�P�H�Q�W���P�D�O���j���F�{�W�p���G�H���O�D���F�L�F�D�W�U�L�F�H�����&�¶�H�V�W���j���F�D�X�V�H���G�H���O�D���W�X�P�H�X�U�� » Monsieur N 

prend la main de la psychomotricienne et la positionne sur le point douloureux. « Oui, c�¶�H�V�W��

là ! Vous pouvez garder votre main appuyée dessus. Ça me fait du bien. » Après quelques 

minutes, la respiration de Monsieur N apparaît plus calme et plus fluide. Il me donne 

�O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�¶�X�Q���S�R�L�G�V���T�X�L���D���p�W�p���O�k�F�K�p����« Je sens que mon dos se relâche. Je ne pense à rien, 

�M�X�V�W�H���M�¶�p�F�R�X�W�H���P�R�Q���F�R�U�S�V���H�W���o�D���P�H���I�D�L�W���G�X���E�L�H�Q�� » Le corps réel illustre le corps que je ressens. 

 

Juan David Nasio, dépeint le corps réel comme une « matière vivante où naît 

�O�¶�H�[�F�L�W�D�W�L�R�Q�� �V�X�L�Y�L�H�� �G�H�� �V�D�� �U�p�S�R�Q�V�H���� �>�«�@�� �/�H�� �F�R�U�S�V�� �U�p�H�O�� �H�V�W�� �O�H�� �O�L�H�X�� �R�•�� �V�H�� �S�U�R�G�X�L�W�� �O�¶�p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W��

sensoriel brut.84 » 

                                                           
81 GOFFI J-Y, 2006, p 85 
82 NASIO J.D, 2013, p 79 
83 Ibid. p 92 
84 NASIO J.D, 2013, p 8 
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Monsieur J présente un visage grimaçant. Il perçoit des douleurs neuropathiques au niveau 

des IV et V doigt qui contactent la surface de la table. « Je ne sais pas comment vous 

expliquer ce que je ressens. En �I�D�L�W�����F�¶�H�V�W���F�R�P�P�H���V�L���Y�R�X�V���Q�H���V�H�Q�W�L�H�]���S�O�X�V���Y�R�W�U�H���P�D�L�Q���W�H�O�O�H�P�H�Q�W��

�H�O�O�H�� �H�V�W�� �I�U�R�L�G�H�� �H�W�� �T�X�H�� �Y�R�X�V�� �O�D�� �S�D�V�V�L�H�]�� �V�R�X�V�� �O�¶�H�D�X�� �F�K�D�X�G�H�� » �3�O�X�V�� �T�X�¶�L�P�S�U�p�J�Q�p���� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �U�p�H�O��

incarne et porte authentiquement les éprouvés du sujet.  

 

3.2.2 Un corps reflété 

Monsieur J se regarde dans le miroir. Se redressant, il lance à la psychomotricienne : 

« �/�j���� �R�Q�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �H�Q�Y�L�H�� �G�H�� �Y�H�Q�L�U�� �P�¶�H�P�E�r�W�H�U�� �K�H�L�Q�� » Il laisse transparaître une « image » où il 

apparaît sûr de lui, plus redressé et plus ancré au sol. 

Contrairement au miroir, le regard (de soi o�X�� �G�H�� �O�¶�D�X�W�U�H���� �Q�H�� �U�p�I�O�p�F�K�L�W�� �S�D�V�� �W�R�X�M�R�X�U�V��

�R�E�M�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�X�� �F�R�U�S�V���� �/�H�� �U�H�J�D�U�G�� �V�H�P�E�O�H�� �F�R�P�P�H�� �Y�R�L�O�p�� �S�D�U�� �O�H�V�� �p�P�R�W�L�R�Q�V���� �O�H�V��

sentiments et les souvenirs.  

Devant un meilleur investissement de sa main, la 

psychomotricienne propose à Monsieur J de se représenter. 

Monsieur J se dessine en entier sans oublier sa « gueule. » 

Dépeints péjorativement, les traits de son visage 

apparaissent durs. Sans doute font-t-il s le lien avec une 

�G�L�I�I�L�F�X�O�W�p���j���V�¶�D�F�F�H�S�W�H�U���W�H�O���T�X�H�O�� « Les bras sont trop gros. Ce 

�Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �P�R�L�� �o�D�� » �,�O�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �T�X�¶�L�O�� �Q�¶�D�U�U�L�Y�H�� �S�D�V�� �j�� �G�H�V�V�L�Q�H�U��

les doigts de la main gauche. La psychomotricienne lui fait 

remarquer que les deux mains sont assez semblables dans le 

tracé. « Je refais la main gauche à côté alors. » Représentée 

dès le départ plus petite que la main gauche, la main droite semble ne pas apparaître 

�V�X�I�I�L�V�D�P�P�H�Q�W���S�H�W�L�W�H���S�R�X�U���O�X�L���� �&�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �O�D�� �P�R�U�S�K�R�O�R�J�L�H�� �G�H�� �V�D�� �P�D�L�Q�� �T�X�L�� �O�X�L�� �S�R�V�H���S�U�R�E�O�q�P�H��

mais la d�L�P�H�Q�V�L�R�Q���G�H���F�H�W�W�H���G�H�U�Q�L�q�U�H�������'�D�Q�V���F�H���F�R�Q�W�H�[�W�H�����F�¶�H�V�W���O�¶�L�P�D�J�H���G�X���F�R�U�S�V���T�X�L���U�p�V�R�Q�Q�H��  

  

Une fois installé, Monsieur N soulève son tee-�V�K�L�U�W�� �G�H�� �I�D�o�R�Q�� �j�� �F�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �S�X�L�V�V�H��

percevoir sa cicatrice : « Alors elle est comment ? Dîtes moi, comment vous la trouvez ? On 

�O�¶�D���G�p�M�j���S�U�L�V�H���H�Q���S�K�R�W�R���G�R�Q�F���M�H���V�D�L�V���j���T�X�R�L���H�O�O�H���S�H�X�W���U�H�V�V�H�P�E�O�H�U�����-�H���O�¶�D�L���G�p�M�j���Y�X�H�� » Monsieur N 

dénonce une « vilaine cicatrice. » �,�O���O�D���G�p�F�U�L�W���S�O�X�V���J�U�D�Q�G�H���T�X�H���F�H���T�X�¶�H�O�O�H���Q�¶�H�V�W���U�p�H�O�O�H�P�H�Q�W�����/�H�V��

interrogations de Monsieur N apparaissent comme une tentative pour se rassurer ou pas. 
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�/�R�U�V�T�X�H���0�R�Q�V�L�H�X�U���1���S�R�V�H���V�H�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V�����V�R�Q���U�H�J�D�U�G���H�V�W���W�R�X�U�Q�p���Y�H�U�V���V�R�Q���L�Q�W�H�U�O�R�F�X�W�H�X�U�����/�¶�D�X�W�U�H��

fait ainsi office de miroir. Il essaie alors de discriminer les éprouvés de ce dernier.  

« Attention, il y a ma cicatrice. » Souvent, lorsque la psychomotricienne pose sa main autour 

�G�H�� �V�D�� �F�L�F�D�W�U�L�F�H���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �D�� �O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �H�V�W�� �G�H�V�V�X�V���� �/�D�� �S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�D�� �F�L�F�D�W�U�L�F�H��

apparaît faussée par ce qui constitue la représentation de son corps : son image du corps.  

 

3.2.3 ���Ž�—�•���“�—�ï�—�•�‡���‹�•�ƒ�‰�‡�á���—�• symbole 

�6�X�L�W�H�� �j�� �X�Q�H�� �D�W�W�H�L�Q�W�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���� �O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�X�M�H�W�� �S�H�X�W�� �V�H�� �S�R�U�W�H�U�� �S�O�X�V�� �R�X�� �P�R�L�Q�V��

spécifiquement sur une partie de son corps. Au-delà des ressentis et de son image reflétée, le 

corps semble renfermer une symbolique : une symbolique subjective.  

�%�L�H�Q���T�X�H���0�R�Q�V�L�H�X�U���-���D�L�W���F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�H���T�X�¶�L�O���S�X�L�V�V�H���V�H�U�U�H�U���O�D���P�D�L�Q���S�R�X�U���V�D�O�X�H�U���O�¶�D�X�W�U�H�����L�O���U�H�I�X�V�H���G�H��

�O�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �H�Q�� �G�H�K�R�U�V�� �G�H�� �O�D�� �V�p�D�Q�F�H�� �G�H�� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�W�p����« Maintenant je ne serre plus la main. 

Même mes potes. Je leur dis juste « Salut ». » La main est un organe de sens : elle reçoit, 

�G�R�Q�Q�H�����F�D�U�H�V�V�H���������(�O�O�H���P�D�W�p�U�L�D�O�L�V�H���X�Q���L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W���H�V�V�H�Q�W�L�H�O���G�D�Q�V���O�D���U�H�O�D�W�L�R�Q���j���V�R�L���H�W���j���O�¶�D�X�W�U�H�����(�O�O�H��

permet également au sujet de transformer ses pensées en actes. Finalement, « la main est un 

symbole complexe. Elle protège, frappe, guérit et blesse, bénit et condamne.85 » 

 

« �'�D�Q�V���O�H���O�D�Q�J�D�J�H���F�R�P�P�X�Q���H�W���D�X���S�O�D�Q���V�\�P�E�R�O�L�T�X�H�����O�H���G�R�V���p�Y�R�T�X�H���O�¶�H�Q�Y�H�U�V�����O�H���S�D�V�V�p�����F�H��

�T�X�L���H�V�W���G�H�U�U�L�q�U�H�����O�D���U�p�D�O�L�W�p���T�X�L���p�F�K�D�S�S�H���Y�R�O�R�Q�W�D�L�U�H�P�H�Q�W���R�X���Q�R�Q���j���O�D���Y�L�V�L�R�Q�����>�«�@���&�¶�H�V�W���D�X�V�V�L���X�Q�H��

barrière défensive.86 » Monsieur �1���H�[�S�O�L�T�X�H���T�X�¶�L�O���H�Q���D���P�D�U�U�H���G�H���V�R�Q���p�W�D�W�����,�O���V�L�W�X�H���O�D���W�X�P�H�X�U���D�X��

premier plan de ses plaintes. Conjointement il dépeint que sa cicatrice ne lui permet pas de se 

�P�R�X�Y�R�L�U�� �F�R�P�P�H�� �L�O�� �O�¶�H�Q�W�H�Q�G�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�X�� �W�U�R�Q�F����« �d�D�� �P�H�� �W�L�U�H�� �G�H�� �S�D�U�W�R�X�W���� �&�¶�H�V�W�� �Y�U�D�L�P�H�Q�W��

difficile. » Monsieur N se redresse alors dans son fauteuil et commente : « �-�¶�H�Q���D�L���S�O�H�L�Q���O�H���G�R�V����

�&�¶�H�V�W���O�H���F�D�V���G�H���O�H���G�L�U�H�� » 

�(�Q�� �D�S�S�X�L�� �V�X�U�� �O�H�V�� �Q�R�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �V�F�K�p�P�D�� �F�R�U�S�R�U�H�O�� �H�W�� �G�¶�L�P�D�J�H�� �G�X�� �F�R�U�S�V���� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �V�\�P�E�R�O�L�T�X�H��

«  renvoie la nomination du corps en général, dans son ensemble ou dans ses parties.87 » 

 

�'�X���V�F�K�p�P�D���F�R�U�S�R�U�H�O���j���O�¶�L�P�D�J�H���G�X���F�R�U�S�V�����O�H���F�R�U�S�V���G�p�J�D�J�H���F�K�H�]���O�¶�K�R�P�P�H���O�D���S�O�X�V���J�U�D�Q�G�H��

importance. Espace propre à soi qui contient, délimite et brandit le vécu, le corps devient 

�Q�R�W�U�H�� �S�U�H�P�L�H�U�� �U�p�I�p�U�H�Q�W�L�H�O�� �L�G�H�Q�W�L�W�D�L�U�H���� �/�R�U�V�T�X�¶�X�Q�H�� �D�W�W�H�L�Q�W�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�� �V�X�U�Y�L�H�Q�W���� �F�¶�H�V�W�� �F�H�W�W�H��

identité qui apparaît ébranlée.  

                                                           
85 PRIEUR J, 1990, p 199 
86 DUPLAN B, MARTY  M, 2002, p 288 
87 ANDRE P, BENAVIDES T, CANCHY-GIROMINI F, 2004, p 237 
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4 ���•�‡���‹�†�‡�•�–�‹�–�±���–�‡�‹�•�–�±�‡���†�ï�±�–�”�ƒ�•�‰�‡�–�± 

Selon Alex Mucchielli, épistémologue et spécialiste des sciences de la communication, 

« aucune science ne peut définir « �O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p�� �W�R�W�D�O�H �ª�� �>�«�@����chaque science en propose une 

�D�S�S�U�R�F�K�H���� �X�Q�� �S�R�L�Q�W�� �G�H�� �Y�X�H�� �T�X�L�� �V�¶�D�S�S�D�U�H�Q�W�H�� �j�� �O�D�� �S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q�� �S�D�U�W�L�H�O�O�H�� �G�H�� �O�D�� �V�X�E�M�H�F�W�L�Y�L�W�p��

humaine.88 �ª���&�H�V���S�U�R�S�R�V���P�H�W�W�H�Q�W���H�Q���D�Y�D�Q�W���O�H���F�D�U�D�F�W�q�U�H���S�O�X�U�L�H�O���H�W���V�L�Q�J�X�O�L�H�U���G�H���O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p�� 

 

4.1 ���ï�±�’�”�‡�—�˜�‡���†�ï�—�•���•�–�ƒ�–�—�– 

�/�D�� �S�O�D�F�H�� �G�H�� �O�¶�K�R�P�P�H�� �G�D�Q�V�� �O�D société, matérialisée par le statut semble participer à la 

�F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �L�G�H�Q�W�L�W�D�L�U�H�� �G�X�� �V�X�M�H�W���� �/�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p�� �V�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�¶�X�Q�� �V�R�F�O�H�� �K�p�W�p�U�R�J�q�Q�H��

�G�¶�p�O�p�P�H�Q�W�V���� �$�O�H�[�� �0�X�F�F�K�L�H�O�O�L�� �H�Q�� �G�L�V�W�L�Q�J�X�H�� �T�X�H�O�T�X�H�V-uns ���� �O�H�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H���� �O�H��

sentiment de conti�Q�X�L�W�p���W�H�P�S�R�U�H�O�O�H�����O�D���V�R�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�����O�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���j���D�X�W�U�X�L�«89 �/�R�U�V�T�X�H���O�¶�X�Q��

de c�H�V���p�O�p�P�H�Q�W�V���F�K�D�Q�J�H�����F�¶�H�V�W���O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p���W�R�W�D�O�H���T�X�L���V�¶�H�Q���W�U�R�X�Y�H���P�R�G�L�I�L�p�H�� 

« Depuis que je suis malade, je ne suis plus un homme, je suis un numéro de dossier. » 

�0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �G�p�S�H�L�Q�W���X�Q�H�� �U�X�S�W�X�U�H�� �G�D�Q�V�� �V�R�Q�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H���� �'�H�Y�D�Q�W���X�Q�H�� �D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H��

�F�R�Q�V�L�G�p�U�D�W�L�R�Q���H�Q���W�D�Q�W���T�X�¶�K�R�P�P�H���� �0�R�Q�V�L�H�X�U���1���H�[�S�O�L�T�X�H���T�X�¶�L�O���Q�¶�D���S�O�X�V���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�¶�D�Y�R�L�U���O�H��

statut de personne. Il se sent comme réduit, inférieur. Pour autant, Monsieur N clame que 

derrière sa maladie et ses jambes inertes se cache une véritable personne. « Si je me sens bien 

�D�Y�H�F�� �Y�R�X�V���� �F�¶�H�V�W�� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �Y�R�X�V�� �P�H�� �S�U�H�Q�H�]�� �F�R�P�P�H�� �M�H�� �V�X�L�V���� �D�Y�H�F�� �P�R�Q�� �F�R�U�S�V�� �H�W�� �P�D�� �W�r�W�H�� » 

�3�U�H�Q�G�U�H���O�H���W�H�P�S�V���G�¶�p�F�R�X�W�H�U�����G�H���P�H�W�W�U�H���G�H�V���P�R�W�V���H�W���G�X���V�H�Q�V���V�X�U les événements passés semblent 

�Y�D�O�R�U�L�V�H�U���O�H���V�W�D�W�X�W���G�¶�K�R�P�P�H���G�H���0�R�Q�V�L�H�X�U���1����« �4�X�D�Q�G���M�H���V�R�U�V���G�H���S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�W�p�����F�¶�H�V�W���S�R�X�U���o�D��

que je me sens bien. Vous, vous savez. »  

 

« �-�¶�D�L�� �O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �H�X�� �G�H�X�[�� �Y�L�H�V : une sans la maladie et une avec. » Ici, 

Monsieur N verbalise une cassure dans son sentiment de continuité temporelle. « La 

différence est totale. » En se remémorant sa vie avant la maladie, Monsieur N dresse un 

portrait de lui où il se disait dynamique, souriant, plein de gaieté. Depuis, il se sent différent. 

« �-�H���Q�H���P�H���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V���S�O�X�V�����&�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���P�R�L�����-�H���Q�¶�D�L���M�D�P�D�L�V���p�W�p���F�R�P�P�H���o�D���D�Y�D�Q�W�� »  

 

�&�¶�H�V�W���H�Q���V�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�D�Q�W���j���D�X�W�U�X�L���T�X�H���0�R�Q�V�L�H�X�U���-���V�H���G�L�W���G�L�I�I�p�U�H�Q�W����« Je ne suis plus comme 

�D�Y�D�Q�W�����4�X�D�Q�G���M�H���U�H�J�D�U�G�H���P�D���P�D�L�Q�����F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���Q�R�U�P�D�O�� » Le modèle anatomique participe et 

                                                           
88 MUCCHIELLI A, 2011, p 16 
89 SAINT-FLEUR J, DANVERS F, 2009 
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�V�R�X�W�L�H�Q�W�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �L�G�H�Q�W�L�W�D�L�U�H���� �&�K�H�]�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-���� �O�¶�p�W�U�D�Q�J�H�W�p�� �G�R�Q�Q�H�� �G�X�� �V�H�Q�V�� �j�� �O�D��

ressemblance.  

�4�X�H�O�O�H�� �� �T�X�H�� �V�R�L�W�� �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���� �© �L�O�� �Q�¶�\�� �D�� �Q�L�� �S�H�W�L�W�� �Q�L�� �J�U�D�Q�G�� �W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�H�� �O�R�U�V�T�X�¶�L�O�� �H�V�W��

�F�R�Q�V�L�G�p�U�p�� �G�X�� �S�R�L�Q�W�� �G�H�� �Y�X�H�� �G�X�� �V�X�M�H�W���� �,�O�� �V�¶�D�Jit de la même traversée : survivre au désastre, se 

reconstruire sur les ruines laissées par la tempête, renaître de ses cendres.90 » 

 

4.2 ���ï�ƒ�—�–�”�‡ : un pilier précaire  

Selon David Le Breton, « si le regard porté sur soi est la première source de sens, il 

�V�¶�H�Q�U�D�F�L�Q�H���G�¶�D�E�R�U�G���G�D�Q�V���O�H���U�H�J�D�U�G���G�H���O�¶�D�X�W�U�H��91 » 

�$�X�� �G�p�E�X�W�� �G�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-�� �D�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �I�D�L�W�� �H�Q�� �V�R�U�W�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �p�Y�L�W�H�� �G�H�� �Y�R�L�U��

�G�L�V�W�L�Q�F�W�H�P�H�Q�W�� �V�D�� �P�D�L�Q���� �,�O�� �S�U�p�I�q�U�H�� �O�¶�p�F�O�D�L�U�D�J�H�� �Q�D�W�X�U�H�O�� ���P�r�P�H�� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�D�� �V�D�O�O�H�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �W�U�q�V��

sombre) et se sent plus à �O�¶�D�L�V�H���T�X�D�Q�G���L�O���S�R�U�W�H���X�Q���J�D�Q�W����« Là au moins on ne la voit pas et on 

�Q�¶�L�P�D�J�L�Q�H�� �U�L�H�Q�� » En justifiant le port de son gant, Monsieur J relate une gêne quant aux 

�S�U�p�R�F�F�X�S�D�W�L�R�Q�V���H�W���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�V���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���T�X�L���O�¶�H�Q�W�R�X�U�H�Q�W����« Si ça se trouve elles vont 

se �G�L�U�H�� �T�X�¶�L�O�� �P�¶�H�V�W�� �D�U�U�L�Y�p�� �X�Q�� �W�U�X�F�� �G�H�� �I�R�X���� �0�D�L�V�� �P�R�L�� �M�H�� �Q�H�� �Y�H�X�[�� �S�D�V�� �H�Q�� �S�D�U�O�H�U�� » Souvent, 

�O�¶�p�W�U�D�Q�J�H�U�� �H�I�I�U�D�L�H���� �0�r�P�H�� �H�Q�W�U�H�� �H�X�[���� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �p�F�O�D�L�U�H�Q�W�� �O�H�X�U�� �F�X�U�L�R�V�L�W�p���� �,�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �U�D�U�H��

�G�¶�H�Q�W�H�Q�G�U�H�� �H�Q�� �V�D�O�O�H�� �G�H�� �N�L�Q�p�V�L�W�K�p�U�D�S�L�H���� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �T�X�L�� �V�¶�p�F�K�D�Q�J�H�Q�W�� �O�H�X�U�V�� �Y�pcus quant à leur 

atteinte corporelle. 

 

« Depuis que je suis handicapé, les gens ne me regardent plus comme avant. » 

�0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �T�X�¶�D�Y�D�Q�W�� �G�H�� �S�H�U�F�H�Y�R�L�U�� �O�X�L-même son nouveau « statut », il en a pris 

conscience à travers les attitudes et les expression�V�� �G�H�� �O�¶�D�X�W�U�H����« Même quand je prends 

�O�¶�D�V�F�H�Q�V�H�X�U�����O�H�V���J�H�Q�V���D�W�W�H�Q�G�H�Q�W���T�X�H���M�H���V�R�L�V���U�H�Q�W�U�p���S�R�X�U���Y�H�Q�L�U�����-�H���O�H�X�U���I�D�L�W���S�L�W�L�p���R�X���T�X�R�L�� » 

« Comme dirait Woody Allen : « �0�R�Q�� �V�H�X�O�� �U�H�J�U�H�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �Y�L�H�� �H�V�W�� �G�H�� �Q�H�� �S�D�V�� �r�W�U�H�� �T�X�H�O�T�X�¶�X�Q��

�G�¶�D�X�W�U�H�� » » Monsieur N avoue que lors�T�X�¶�L�O�� �V�¶�L�Q�V�W�D�O�O�H���� �O�H�� �V�R�L�U���� �G�H�Y�D�Q�W�� �O�¶�H�Q�W�U�p�H�� �G�H�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O����

�G�D�Q�V���V�R�Q���I�D�X�W�H�X�L�O���U�R�X�O�D�Q�W�����H�W���T�X�¶�L�O���F�U�R�L�V�H���O�H���U�H�J�D�U�G���G�H�V���S�D�V�V�D�Q�W�V���L�O���D�L�P�H�U�D�L�W���r�W�U�H���j���O�H�X�U���S�O�D�F�H���� 

 

« �4�X�H���M�H���P�H���G�L�V�W�L�Q�J�X�H���G�H���O�¶�D�X�W�U�H���R�X���T�X�H���M�H���P�H���V�H�Q�W�H���V�H�P�E�O�D�E�O�H���j�� �O�X�L���� �T�X�H���M�H���P�H���V�H�Q�W�H��

autonome ou que �M�H���G�p�S�H�Q�G�H���G�H���O�X�L�����M�¶�D�L���W�R�X�M�R�X�U�V���E�H�V�R�L�Q���G�H���O�¶�D�X�W�U�H���S�R�X�U���r�W�U�H���P�R�L92 �ª���� �/�¶�D�X�W�U�H��

�I�D�L�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���I�L�J�X�U�H���p�W�D�\�D�Q�W�H �����F�¶�H�V�W���j���S�D�U�W�L�U���G�H���O�X�L���T�X�H���O�H���V�X�M�H�W���Y�D���S�R�X�Y�R�L�U���V�H���U�H�F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H����

�'�¶�D�S�U�q�V�� �&�O�D�X�G�H�� �'�X�E�D�U���� �V�R�F�L�R�O�R�J�X�H���� �© �H�O�O�H�� �>�O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p�@�� �G�p�S�H�Q�G�� �D�X�W�D�Q�W�� �G�H�V�� �M�X�J�H�P�H�Q�W�V�� �G�¶�D�X�W�U�X�L��
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91 LE BRETON D, 2013, p 70 
92 NASIO J.D, 2013, p 210 
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que de ses propres orientations et définitions de soi. �/�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p�� �H�V�W�� �X�Q�� �S�U�R�G�X�L�W�� �G�H�V��

socialisations successives.93 » 

 

Selon Alain-Noël Henri, philosophe, psychologue et psychanalyste, « la maladie ou le 

�K�D�Q�G�L�F�D�S���� �P�r�P�H�� �E�L�H�Q�� �U�p�H�O�V���� �F�¶�H�V�W�� �G�¶�D�E�R�U�G���X�Q�� �V�W�D�W�X�W�� �V�R�F�L�D�O���� �>�«�@���� �X�Q�� �V�W�D�W�X�W�� �T�X�L�� �V�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W�� �j��

�O�¶�H�Q�W�U�H�F�U�R�L�V�H�P�H�Q�W���G�H���S�U�R�F�H�V�V�X�V���V�R�F�L�D�X�[���V�X�E�M�H�F�W�L�I�V�����2�Q���S�R�X�U�U�D�L�W���P�r�P�H���S�U�H�V�T�X�H���G�L�U�H�����G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V����

�>�«�@���� �T�X�¶�j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�X�� �P�R�P�H�Q�W�� �R�•�� �R�Q�� �V�H�� �S�H�Q�V�H�� �P�D�O�D�G�H���� �R�X�� �K�D�Q�G�L�F�D�S�p���� �R�Q�� �H�V�W�� �P�D�O�D�G�H�� �R�X��

handicapé.94 » Parfois bienvei�O�O�D�Q�W���� �O�H�� �U�H�J�D�U�G�� �G�H�� �O�¶�D�X�W�U�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �E�L�H�Q�� �S�H�U�o�X�� �S�D�U�� �O�H��

�V�X�M�H�W���� �7�R�X�W�H�I�R�L�V���� �E�L�H�Q�� �T�X�H�� �S�U�p�F�D�L�U�H���� �O�¶�D�X�W�U�H�� �U�H�V�W�H�� �X�Q�� �S�L�O�L�H�U�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �L�G�H�Q�W�L�W�D�L�U�H�� �G�H��

�O�¶�K�R�P�P�H���� 
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PARTIE 3 �����/�¶�K�L�V�W�R�L�U�H���G�¶�X�Q�H���P�D�U�T�X�H 

 

La plaie désigne une « rupture de la cohérence anatomique et fonctionnelle du tissu 

vivant.95 �ª�� �2�X�Y�H�U�W�H�� �R�X�� �I�H�U�P�p�H���� �O�D�� �S�O�D�L�H�� �D�O�W�q�U�H�� �O�¶�L�Q�W�p�J�U�L�W�p�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�� �G�X�� �V�X�M�H�W���� �/�R�U�V�T�X�H�� �F�H�W�W�H��

�G�H�U�Q�L�q�U�H���D�S�S�D�U�D�v�W���R�X�Y�H�U�W�H�����F�¶�H�V�W���O�D���F�R�X�F�K�H���F�X�W�D�Q�p�H���T�X�L���V�H�P�E�O�H���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���D�W�W�D�T�X�p�H���� 

�$���O�¶�L�P�D�J�H���G�H���V�R�Q���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�W�p�����O�D���S�H�D�X���S�D�U�O�H���G�H���O�¶�K�R�P�P�H���j���V�R�Q���L�Q�V�X�����'�X���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�¶ « être à 

fleur de peau » à celui de vouloir « faire peau neuve », la peau ne couvre pas seulement un 

�D�V�S�H�F�W�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �P�D�L�V�� �S�R�U�W�H�� �H�Q�� �H�O�O�H�� �X�Q�H�� �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�� �S�V�\�F�K�L�T�X�H�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�X�Q�H�� �Y�p�U�L�W�D�E�Oe 

�V�\�P�E�R�O�L�T�X�H�����/�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���Y�L�H�Q�W��mettre à mal �F�H�V���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�V���H�W���S�D�U�W�L�F�L�S�H���j���O�¶�p�F�U�L�W�X�U�H���G�H��

�O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H���G�X���V�X�M�H�W�� 

 

Parcourir la surface du corps peut nous permettre de mettre le doigt sur un bout de 

�F�H�W�W�H���K�L�V�W�R�L�U�H�����,�O���V�¶�D�J�L�W���G�¶�D�O�O�H�U���H�[�S�O�R�U�H�U���O�H�V���F�D�S�Ltons de cette longue étendue �T�X�¶�H�V�W���O�D���S�H�D�X�����/�D��

peau forme la base, �O�D�� �W�R�L�O�H�� �G�H�� �I�R�Q�G�� �G�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V�� �G�X�� �V�X�M�H�W����

�/�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���Y�L�H�Q�W���V�¶�\�� �L�Q�V�F�U�L�U�H ; une marque qui donne une représentation du corps à 

�O�¶�p�S�U�H�X�Y�H���G�H���V�D���F�K�D�L�U��  

 

1 La peau 
La peau est le premier organe des sens à se mettre en place (vers la 8ème semaine de 

gestation). Selon Ashley Montagu, anthropologue et humaniste, « il existe une loi générale en 

embryologie, qui veut que plus une fonction se développe tôt, plus �L�O���H�V�W���S�U�R�E�D�E�O�H���T�X�¶�H�O�O�H���V�H�U�D��

fondamentale.96 » La peau caractérise un organe vital ���� �D�O�R�U�V���T�X�H���O�¶�K�R�P�P�H�� �S�H�X�W���V�X�U�Y�L�Y�U�H���j�� �O�D��

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

 

1.1 ���•���•�‡�•�–�‹�•�‡�•�–���†�ï�‡�•�–�‘�—�”�ƒ�•�…�‡ 

�/�D���S�H�D�X���V�¶�D�S�S�D�U�H�Q�W�H���j���X�Q�H���H�Q�Y�H�O�R�S�S�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�����6�H�O�R�Q���'�L�G�L�H�U���+�R�X�]�H�O�����S�p�G�R�S�V�\�F�K�L�D�W�U�H���H�W��

psychanalyste, « �F�H���T�X�L���H�V�W���F�R�P�P�X�Q���j���W�R�X�V���O�H�V���W�\�S�H�V���G�¶�H�Q�Y�H�O�R�S�S�H���H�V�W���O�D���Q�R�W�L�R�Q���G�H���O�L�P�L�W�H���H�Q�W�U�H��

�X�Q�� �G�H�G�D�Q�V�� �H�W�� �X�Q�� �G�H�K�R�U�V���� �H�Q�W�U�H�� �F�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �F�R�Q�W�L�Q�X�� �j�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �H�W�� �F�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �j�� �O�¶�H�[�W�p�U�L�H�X�U�� �G�¶�X�Q��

espace donné.97 » 

                                                           
95 AERTS A, NEVELSTEEN D, RENARD F, 1997, p 11 
96 MONTAGU A, 1979, p 10 
97 HOUZEL D, 2005, p 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 toucher-massage. En accompagnant le toucher 

�G�¶�L�Q�G�X�F�W�L�R�Q�V���Y�H�U�E�D�O�H�V���� �O�D���S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�H�Q�Q�H���F�R�Q�V�Witue une véritable enveloppe sonore. « �-�¶�D�L��

�O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���T�X�H���P�R�Q���F�R�U�S�V���H�V�W���H�Q�W�R�X�U�p���S�D�U���X�Q�H�� �E�X�O�O�H���� �,�O���H�V�W���S�U�R�W�p�J�p�� » Monsieur N, allongé 

en décubitus ventral dispose les membres de son corps en étoile. Ici, il me renvoie à la notion 

de kinesphère. Rudolf Laban, danseur, chorégraphe et théoricien de la danse a proposé le 

terme de « kinesphère �ª�� �S�R�X�U�� �G�p�I�L�Q�L�U�� �X�Q�H�� �V�S�K�q�U�H�� �L�P�D�J�L�Q�D�L�U�H���� �T�X�L�� �H�Q�J�O�R�E�H�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O��

�G�X�� �V�X�M�H�W���� �&�H�Q�W�U�p�H�� �H�W�� �O�L�P�L�W�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V���� �O�D�� �N�L�Q�H�V�S�K�q�U�H���� �F�K�D�U�J�p�H��

affectivement, se �F�R�O�R�U�H�� �V�H�O�R�Q�� �O�¶�p�W�D�W�� �G�X�� �V�X�M�H�W��98 Tout comme son image corporelle, elle 

apparaît en perpétuel remaniement.  

�/�D���N�L�Q�H�V�S�K�q�U�H���G�p�S�H�L�Q�W���D�L�Q�V�L���X�Q���H�V�S�D�F�H���L�Q�W�L�P�H�����9�R�X�O�R�L�U���S�p�Q�p�W�U�H�U���G�D�Q�V���O�D���N�L�Q�H�V�S�K�q�U�H���G�¶�X�Q�H���D�X�W�U�H��

personne, sans son consentement, �V�H�U�D�L�W�� �X�Q�H�� �I�R�U�P�H�� �G�¶�L�Q�W�U�Xsion. Tout comme la peau, elle 

illustre une enveloppe à la fois superficielle et profonde.  

 

1.2 Quand les tissus se cousent les uns aux autres 

La peau se compose de trois couches successives �����O�¶�p�S�L�G�H�U�P�H�����O�H���G�H�U�P�H���H�W���O�¶�K�\�S�R�G�H�U�P�H����

�/�¶�p�S�L�G�H�U�P�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �O�D�� �F�R�X�F�K�H�� �O�D�� �S�O�X�V�� �V�X�S�H�U�I�L�F�L�H�O�O�H�� �G�H�� �O�D�� �S�H�D�X���� �(�O�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �Y�D�V�F�X�O�D�U�L�V�p�H��

mais comporte de nombreuses terminaisons nerveuses, sensibles au contact et à la douleur. 

�0�R�Q�V�L�H�X�U���-���D�U�U�L�Y�H���H�Q���V�p�D�Q�F�H���H�W���V�¶�L�Q�V�W�D�O�O�H���V�X�U���X�Q�H���F�K�D�L�V�H�����,�O���V�¶�D�Y�D�Q�F�H���Y�H�U�V���O�D���W�D�E�O�H���H�W���Y�L�H�Q�W���S�R�V�H�U��

sa main droite délicatement. Son visage apparaît crispé. La psychomotricienne lui demande 

�D�O�R�U�V���S�R�X�U�T�X�R�L���L�O���S�U�p�V�H�Q�W�H���D�X�W�D�Q�W���G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�����0�Rnsieur J regarde ses deux derniers doigts 

et lui répond : « �4�X�D�Q�G�� �O�H�V�� �E�R�X�W�V�� �G�H�� �F�H�V�� �G�R�L�J�W�V�� �V�R�Q�W�� �H�Q�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �V�X�U�I�D�F�H���� �M�¶�D�L�� �G�H�V��

sensations désagréables. Ils sont trop sensibles. » Le IV et V doigt de la main droite 

présentent en effet une sensibilité �H�[�D�F�H�U�E�p�H�����3�R�X�U���D�X�W�D�Q�W�����G�¶�X�Q���M�R�X�U���j���O�¶�D�X�W�U�H�����F�H�W�W�H���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p��

�I�O�X�F�W�X�H���S�R�X�U���X�Q�H���U�D�L�V�R�Q���T�X�H���O�¶�R�Q���L�J�Q�R�U�H�����S�U�R�E�D�E�O�H�P�H�Q�W���U�D�Q�J�p�H���G�X���F�{�W�p���G�H���O�D���Q�H�X�U�R�O�R�J�L�H�����,�F�L�����L�O��

semblerait que ce soit les récepteurs de la couche épidermique qui soient en jeu. 

Le derme, plus épais confère à 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 explique que même un 

toucher fin�����G�H���W�\�S�H���H�I�I�O�H�X�U�H�P�H�Q�W���O�¶�L�Q�F�R�P�P�R�G�H (en référence à ses douleurs neuropathiques). 

                                                           
98 Cours de corps et danse (2014-2015), HARAMBOURE Vincent, HEMESDAEL Marie, Mme MARTIN, REMOVILLE Chantal, 
3ème année, IFP Paris 
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Finalement, la sensibilité tactile de Monsieur J pourrait émaner à la fois du derme et de 

�O�¶�p�S�L�G�H�U�P�H���� 

�/�H���G�H�U�P�H���U�H�F�R�X�Y�U�H���O�¶�K�\�S�R�G�H�U�P�H�����U�L�F�K�H���H�Q���Y�H�L�Q�H�V���H�W���D�U�W�q�U�H�V�����/�¶�K�\�S�R�G�H�U�P�H���Faractérise la partie 

�O�D�� �S�O�X�V�� �S�U�R�I�R�Q�G�H���� �L�O�� �S�H�U�P�H�W�� �G�¶�D�V�V�H�P�E�O�H�U�� �O�D�� �S�H�D�X�� �D�X�[�� �P�X�V�F�O�H�V���� �&�R�P�P�H�� �X�Q�H�� �J�D�L�Q�H���� �O�D�� �S�H�D�X��

�S�U�R�W�q�J�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���G�H�V���D�J�U�H�V�V�L�R�Q�V���H�[�W�p�U�L�H�X�U�H�V�� 

 

1.3 Du manteau physique à la poche psychique  

Dérivée du même tissu embryonnaire que le cerveau, la peau matérialise un véritable 

« système nerveux cutané ». Didier Anzieu, psychanalyste, compare le cerveau et la peau à 

des êtres de surface.  

Pour la première fois, en 1974, Didier Anzieu développe le « Moi-Peau », une notion selon 

laquelle le moi-�S�V�\�F�K�L�T�X�H���V�¶étaye sur le moi-corporel. Les principales fonctions de la peau (au 

nombre de 899)  se retrouvent ainsi transposées dans le Moi.100 �'�D�Q�V���F�H�W�W�H���S�D�U�W�L�H�����L�O���V�¶�D�J�L�U�D���G�H��

�P�H�W�W�U�H���H�Q���p�Y�L�G�H�Q�F�H�����O�H�V���I�R�Q�F�W�L�R�Q�V���T�X�H���M�¶�D�L���S�X���U�H�W�U�R�X�Y�H�U���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�H���O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H. 

 

Dans les premiers temps du suivi en psychomotricité, Monsieur J présente souvent une 

attitude en repli. Il paraît « effondré », son axe corporel ne lui permet par de se tenir et de 

�V�¶�R�X�Y�U�L�U�� �j�� �V�R�Q�� �H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���� �0�r�P�H�� �O�R�U�V�T�X�¶�L�O�� �H�V�W�� �D�V�V�L�V���� �L�O�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �D�Y�D�Fhi. Rien ne semble 

tenir. Tout comme la peau soutient le squelette, la fonction de maintenance, intériorisée par le 

holding va permettre à Monsieur J de se sentir porté physiquement et psychiquement. Dans 

�F�H�W�W�H���S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H�����M�¶�D�L���S�U�R�S�R�V�p���j���0�R�Q�V�L�H�X�U���-���G�H���U�p�D�O�L�V�H�U���G�H�V���S�H�U�F�X�V�V�L�R�Q�V���R�V�V�H�X�V�H�V���j���O�¶�D�L�G�H���G�¶�X�Q�H��

�F�O�D�Y�H���H�Q���E�R�L�V�����0�R�Q�V�L�H�X�U���-���V�H�Q�W���O�D���U�p�V�R�Q�Q�D�Q�F�H���R�V�V�H�X�V�H���T�X�L���U�H�P�R�Q�W�H���M�X�V�T�X�¶�j���V�D���W�r�W�H���H�W���U�H�G�H�V�F�H�Q�G��

�M�X�V�T�X�¶�j�� �V�R�Q�� �E�D�V�V�L�Q���� �$�S�U�q�V�� �T�X�H�O�T�X�H�V�� �P�L�Q�X�W�H�V���� �L�O�� �V�H�� �P�H�W�� �G�H�E�R�X�W�� �H�W�� �Y�L�H�Q�W�� �W�H�V�W�H�U�� �V�H�V�� �D�S�S�X�L�V����

« Bizarrement, je me sens p�O�X�V�� �V�R�O�L�G�H���� �-�¶�D�L�� �O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �G�¶�r�W�U�H�� �E�L�H�Q�� �D�Q�F�U�p�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �V�R�O�� » Il 

�D�S�S�D�U�D�v�W���J�U�D�Q�G�L���G�R�Q�Q�D�Q�W���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�¶�D�Yoir gagné plusieurs centimètres. Monsieur J renvoie 

également une certaine aisance et assurance dans cette posture. 

 

En début de séance, Monsieur N se positionne en décubitus dorsal et vient coller ses 

�E�U�D�V�� �D�X�W�R�X�U�� �G�H�� �V�R�Q�� �W�K�R�U�D�[���� �,�O�� �P�H�� �U�H�Q�Y�R�L�H�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�¶�X�Q�H�� �F�D�U�D�S�D�F�H���� �$�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �U�H�S�U�L�V�H�V��

Monsieur N présentera cette attitude. Il semblerait que son « contenu » soit mal contenu. 

                                                           
99 Le Moi-Peau comporte 8 fonctions : la maintenance du psychisme, la contenance, la pare-���Æ���]�š���š�]�}�v�U�� �o�[�]�v���]�À�]���µ���š�]�}�v�� ���µ��
�^�}�]�U���o�[�]�v�š���Œ�•���v�•�}�Œ�]���o�]�š� �U���o�����•�}�µ�š�]���v���������o�[���Æ���]�š���š�]�}�v���•���Æ�µ���o�o���U���o�����Œ�����Z���Œ�P�����o�]���]���]�v���o�������µ���(�}�v���š�]�}�v�v���u���v�š���‰�•�Ç���Z�]�‹�µ�������š���o�[�]�v�•���Œ�]�‰�š�]�}�v��
des traces sensorielles tactiles. 
100 �����v�•���o���������µ�Æ�]���u�����š�}�‰�]�‹�µ�����(�Œ���µ���]���v�v���U���o�[���‰�‰���Œ���]�o���‰�•�Ç���Z�]�‹�µ�����•�������}�u�‰�}�•�������µ���u�}�]�U�����µ�����������š�����µ���•�µ�Œ�u�}�]�X��Le moi tient compte 
des exigences du ça et du surmoi. Il tente de maintenir un équilibre entre la réalité externe et les exigences pulsionnelles.  
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Devant une telle manifestation, je propose à Monsieur N de poser sur son corps des poids de 

kinésithérapie (sacs lestés de 1,5 kg). Je perçois progressivement que Monsieur N lâche prise. 

�6�D���U�H�V�S�L�U�D�W�L�R�Q���V�H���F�D�O�P�H���� �V�R�Q���Y�L�V�D�J�H���V�H���G�p�F�U�L�V�S�H���� �$�S�U�q�V���T�X�H�O�T�X�H�V���P�L�Q�X�W�H�V���� �M�¶�D�L���U�H�W�L�U�p���O�H�V���S�R�L�G�V��

un à un. Monsieur N énonce à travers la perception de ses limites corporelles une certaine 

�F�R�Q�W�H�Q�D�Q�F�H�����/�H�V���\�H�X�[���I�H�U�P�p�V�����L�O���S�D�U�F�R�X�U�W���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���V�R�Q���F�R�U�S�V����« Je sens de nouveau mon 

�F�R�U�S�V���F�R�P�P�H���X�Q���W�R�X�W�����&�¶�H�V�W���W�H�O�O�H�P�H�Q�W���D�J�U�p�D�E�O�H�� » La fonction de contenance, principalement 

�H�[�H�U�F�p�H�� �S�D�U���O�H�� �K�D�Q�G�O�L�Q�J�� �S�H�U�P�H�W�� �D�X�� �V�X�M�H�W���G�¶�D�F�F�p�G�H�U���j�� �O�D�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �© peau-sac » qui 

met en avant un contenant et un contenu. Un contenu ne peut exister sans son contenant ; 

comme la peau enveloppe le corps, le Moi-�S�H�D�X���H�Q�Y�H�O�R�S�S�H���O�¶appareil psychique.  

 

Selon Didier Anzieu, « �O�D�� �F�R�X�F�K�H�� �V�X�S�H�U�I�L�F�L�H�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�p�S�L�G�H�U�P�H�� �S�U�R�W�q�J�H�� �O�D�� �F�R�X�F�K�H��

sensible de celui-�F�L���>�«�@���H�W���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���H�Q���J�p�Q�p�U�D�O���F�R�Q�W�U�H���O�H�V���D�J�U�H�V�V�L�R�Q�V���S�K�\�V�L�T�X�H�V��101 » Ici, à 

travers la couche épidermique, la peau présente la fonction de pare-excitation. Suite à un 

�P�D�Q�T�X�H�� �G�H�� �P�R�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �V�H�V�� �M�D�P�E�H�V���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �T�X�¶�L�O�� �G�R�L�W�� �I�D�L�U�H�� �G�H�V�� �L�Q�M�H�F�W�L�R�Q�V��

�G�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V�� �W�R�X�V�� �O�H�V�� �M�R�X�U�V���� �'�H�Y�D�Q�W�� �X�Q�H�� �S�H�D�X�� �T�X�L�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �L�Q�W�U�X�V�p�H���� �S�H�U�I�R�U�p�H���� �F�¶�H�V�W�� �O�D��

fonction de pare-excitation qui est mise à mal. La peau ici ne protège plus, elle devient un lieu 

�G�H���S�D�V�V�D�J�H���R�X�Y�H�U�W���j���O�¶�L�Q�W�U�X�V�L�R�Q���� 

 

Depuis son accident, Monsieur J clame, haut et fort, se sentir différent de ses pairs. 

« �&�¶�H�V�W�� �j�� �F�D�X�V�H�� �G�¶�H�O�O�H�� �>�O�D�� �P�D�L�Q�� �G�U�R�L�W�H�@�� �W�R�X�W�� �o�D�� » �/�¶�D�I�I�H�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�H�D�X�� �W�R�X�F�K�H�� �j�� �O�¶intégrité 

corporelle et la peau en garde la trace. Dérivée de la fonction immunitaire, selon laquelle les 

�F�H�O�O�X�O�H�V���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���S�U�R�W�q�J�H�Q�W���O�H�X�U���L�Q�W�p�J�U�L�W�p���H�Q���U�H�M�H�W�D�Q�W���O�H�V���F�R�U�S�V���p�W�U�D�Q�J�H�U�V�����O�D���S�H�D�X���D�V�V�X�U�H��

�O�D�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�W�L�R�Q���� �/�D�� �V�L�Q�J�X�O�D�U�L�W�p�� �U�H�Y�r�W�X�H�� �Sar la peau apparaît en lien avec la 

�S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�W�p�� ���W�D�W�R�X�D�J�H�V���� �S�L�H�U�F�L�Q�J�V�«������ �O�H�� �Y�p�F�X�� ���F�L�F�D�W�U�L�F�H�V���� �U�L�G�H�V�«���� �H�W�� �O�¶�p�W�D�W�� ���U�R�X�J�H�X�U�V�«���� �G�X��

�V�X�M�H�W���� �(�O�O�H�� �Y�L�H�Q�W�� �P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �D�Y�D�Q�W�� �O�H�� �F�D�U�D�F�W�q�U�H�� �X�Q�L�T�X�H�� �G�H�� �F�H�� �G�H�U�Q�L�H�U���� �/�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�W�L�R�Q�� �P�D�U�T�X�H��

ainsi un soi (sujet/dedans) et un non-soi (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 à la 

psychom�R�W�U�L�F�L�H�Q�Q�H���G�H���Y�H�Q�L�U���S�R�V�H�U���V�H�V���P�D�L�Q�V���G�H���S�D�U�W���H�W���G�¶�D�X�W�U�H���G�H���V�D���F�L�F�D�W�U�L�F�H����« Ça me fait du 

bien de sentir la chaleur de vos mains. » Ici, ce sont les récepteurs localisés dans le derme qui 

                                                           
101 ANZIEU D, 1995, p 125 
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permettent à Monsieur N de percevoir la chaleur. La peau fait ainsi ici office 

�G�¶�L�Q�W�H�U�V�H�Q�V�R�U�L�D�O�L�W�p�����© Le Moi-peau est une surface psychique qui relie entre elles les sensations 

de diverses natures.102 » 

 

�&�K�H�]�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �H�W�� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �-���� �R�Q�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W���O�D�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�H�V��

traces sensorielles tactiles. La peau distribue des informations sur le monde extérieur. Le Moi-

�S�H�D�X���I�D�L�W���T�X�D�Q�W���j���O�X�L���R�I�I�L�F�H���G�H���V�X�S�S�R�U�W���G�¶�L�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�H�V���W�U�D�F�H�V���V�H�Q�V�R�U�L�H�O�O�H�V�����(�O�O�H�V���Y�L�H�Q�Q�H�Q�W���I�D�L�U�H��

�p�F�K�R���D�X�[���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V���D�Q�W�p�U�L�H�X�U�H�V���H�W���H�Q���O�¶�R�F�F�X�U�U�H�Q�F�H���j���O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���� 

 

« �/�D�� �S�U�R�I�R�Q�G�H�X�U�� �G�H�� �O�¶�Dltération de la peau est proportionnelle à la profondeur de 

�O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���S�V�\�F�K�L�T�X�H��103 » En arrivant en séance, fréquemment, Monsieur J prend un mouchoir 

�S�R�X�U���V�¶�H�V�V�X�\�H�U���O�D���P�D�L�Q���G�U�R�L�W�H����« A chaque fois elle transpire. Je ne sais même pas comment ça 

se fait. » A �O�¶�L�P�D�J�H���G�¶�X�Q�H���© peau passoire », la sudation excessive de cette partie du corps me 

renvoie à un manque de contenance ; la peau ne retient plus. Monsieur J évite les contacts 

�D�Y�H�F�� �O�¶�H�D�X���� �D�O�O�D�Q�W�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �P�H�W�W�U�H�� �V�D�� �P�D�L�Q�� �G�U�R�L�W�H�� �H�Q�� �G�H�K�R�U�V�� �G�H�� �O�D�� �G�R�X�F�K�H�� �O�R�U�V�T�X�¶�L�O�� �V�H�� �O�D�Y�H����

Devant une enveloppe corporelle poreuse, �O�¶�H�D�X���S�R�X�U�U�D�L�W���D�L�Q�V�L���H�Q�W�U�H�U���H�W���V�R�U�W�L�U�����V�X�G�D�W�L�R�Q�����G�H���V�R�Q��

corps. Parallèlement, Monsieur J se plaint de nombreux oublis. « �-�¶ai des problèmes de 

�P�p�P�R�L�U�H���� �&�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� » Le Moi-peau de Monsieur J �T�X�H�� �M�¶�D�S�S�D�U�H�Q�W�H�� �L�F�L�� �j�� �X�Q�H��

« poche mémoire » perd sa capacité mnésique en raison de son altération. La peau et 

�O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O�� �S�V�\�F�K�L�T�X�H�� �V�H�P�E�O�H�Q�W�� �P�D�L�Q�W�H�Q�L�U�� �X�Q�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�� �U�p�F�L�S�U�R�F�L�W�p : lors�T�X�H�� �O�¶�X�Q�� �H�V�W�� �W�R�X�F�K�p����

�O�¶�D�X�W�U�H���V�H���Y�R�L�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W impacté. 

 

2 Une cicatrice  

La cicatrice définit une trace laissée par une blessure. Sous-tendue par le processus de 

cicatrisation, elle renvoie à un événement (blessure psychique) ou à une atteinte corporelle 

���E�O�H�V�V�X�U�H�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �T�X�L�� �V�¶�H�V�W�� �U�H�I�H�U�P�pe. Souvent placée du côté du passé, la cicatrice reste 

malgré tout « �O�D���P�p�P�R�L�U�H���Y�L�Y�H���G�¶�X�Q���P�R�P�H�Q�W���G�L�I�I�L�F�L�O�H���P�D�L�V���V�X�U�P�R�Q�W�p��104 ». Enracinée dans les 

couches des plus superficielles aux plus profondes du corps, la �F�L�F�D�W�U�L�F�H���P�D�U�T�X�H���O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H���G�X��

sujet mais pas seulement : elle le suit tout au long de sa vie.  

 

                                                           
102 Ibid. p 125 
103 Ibid. p 56 
104 LESAGE B, 2013, p 70 
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2.1 La cicatrisation  : un processus cellulaire  

« La cicatrisation est une réponse du revêtement cutané à toute atteinte à son 

intégrité.105 » Inscrit dans une temporalité, ce processus suit différentes phases : la phase 

�K�p�P�R�U�U�D�J�L�T�X�H���H�W���O�¶�L�Q�I�O�D�P�P�D�W�L�R�Q���� �O�D���S�K�D�V�H���G�H���F�L�F�D�W�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�U�P�L�T�X�H���� �O�D���S�K�D�V�H���G�H���F�L�F�D�W�U�L�V�D�W�L�R�Q��

épidermique et la phase de remodelage de la cicatrice.106 Ici, je ne vais pas vous présenter 

chacune de ces étapes qui soulèvent de nombreuses notions médicales mais je vous propose 

�G�H���I�D�L�U�H���X�Q���V�D�X�W���G�D�Q�V���O�¶�R�U�J�D�Q�L�T�X�H���D�I�L�Q���G�H���P�L�H�X�[���F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H���F�H���T�X�L���V�H���M�R�X�H���G�D�Q�V���F�H���P�p�F�D�Q�L�V�P�H���� 

 

2.1.1 Les cellules : des particules de vie 

En constituant nos tissus et nos organes, la cellule désigne un élément structural et 

�I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O���� �/�R�U�V�T�X�H�� �O�D�� �S�H�D�X�� �H�V�W�� �D�I�I�H�F�W�p�H���� �F�¶�H�V�W�� �F�H�W�W�H�� �X�Q�L�W�p�� �T�X�D�O�L�I�L�p�H�� �G�¶�© atome vital107 » par 

Claude Bernard, médecin et physiologiste, qui est mise en jeu dans le processus de 

cicatrisation.  

Monsieur J explique qu�¶�L�O���Q�H���V�X�S�S�R�U�W�H���S�O�X�V���V�R�Q���p�W�D�W����« �-�¶�H�Q���D�L���P�D�U�U�H���G�¶�D�Y�R�L�U���F�H�W�W�H���P�D�L�Q�����'�H�V��

�I�R�L�V�����M�H���P�H���G�L�V���T�X�H���V�¶�L�O�V���O�¶�D�Y�D�L�H�Q�W���D�P�S�X�W�pe�����L�O���Q�¶�\���D�X�U�D�L�W���S�D�V���W�R�X�W���o�D�� »  Devant de tels propos, 

�O�D���S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�H�Q�Q�H���H�V�V�D�L�H���G�¶�H�Q���V�D�Y�R�L�U���S�O�X�V�����0�R�Q�V�L�H�X�U���-���M�X�V�W�L�I�L�H���F�H�V���P�R�W�V���S�D�U���O�D���V�H�Q�V�Dtion de 

�I�U�D�v�F�K�H�X�U�� �H�W�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �P�R�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �T�X�L�� �O�D�� �U�H�Q�G�� �L�Q�H�U�W�H����« �)�U�D�Q�F�K�H�P�H�Q�W���� �M�¶�D�L�� �O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q��

�G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�� �S�R�L�G�V�� �P�R�U�W���� �(�O�O�H�� �H�V�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �I�U�R�L�G�H�� �H�W�� �H�O�O�H�� �Q�H�� �P�H�� �V�H�U�W�� �j�� �U�L�H�Q�� » La 

psychomotricienne se tourne alors vers Monsieur J et prend sa main. A travers le processus de 

cicatrisation, la psychomotricienne tente à ce que Monsieur J prenne conscience �T�X�¶�L�O���\���D���E�H�O��

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 couleur claire (par rapport à son autre main), les 

cicatrices apparaissent rosées. Lorsque je passe mes doigts dessus, je sens une peau tendue, 

�T�X�L���W�L�U�H���G�H���O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�����$�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�����O�D���S�H�D�X���G�H���V�D���P�D�L�Q���D�U�E�R�U�H���X�Q�H���F�R�X�O�H�X�U���V�L�P�L�O�D�L�U�H���j���O�¶�D�X�W�U�H����

les cicatrices sont moins visibles et les parties de sa main qui, auparavant apparaissaient 

gonflées le sont moins. 

�/�H�V�� �F�\�F�O�H�V�� �F�H�O�O�X�O�D�L�U�H�V�� �V�¶�D�S�S�D�U�H�Q�W�H�Q�W�� �j�� �X�Q�H�� �Y�p�U�L�W�D�E�O�H�� �U�R�X�H�� �G�X�� �W�H�P�S�V���� �$�X�� �F�R�X�U�V�� �G�H�� �V�D�� �Y�L�H����

�O�¶�K�R�P�P�H�� �S�D�V�V�H�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �© série de phases successives : naissance, croissance, maturité, 

�U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�����V�p�Q�H�V�F�H�Q�F�H���H�W���P�R�U�W���� �/�D���Y�L�H���F�H�O�O�X�O�D�L�U�H���Q�¶�p�F�K�D�S�S�H���S�D�V���j���F�H�W�W�H���U�q�J�O�H���H�W���U�H�S�U�R�G�X�L�W���j��

une échelle infiniment petite les fonctions élémentaires de la vie. » A même la peau, on 
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106 ROUQUETTE C, 2002 
107 CANGUILHEM G, 2000, p 87 
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retrouve cette roue du temps. Il reste néanmoins important de retenir que la 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 problèmes, traumatismes et 

�F�R�Q�Y�L�F�W�L�R�Q�V���Q�p�I�D�V�W�H�V�������1�¶�R�X�E�O�L�R�Q�V���S�D�V���T�X�H���O�D���U�p�D�O�L�Wé physique de tout être humain réside dans 

cet immense assemblage des 600 milliards de cellules qui nous constituent.108 » 

 « �-�H���P�¶�H�Q���U�D�S�S�H�O�O�H���H�W���P�R�Q���F�R�U�S�V���V�¶�H�Q���V�R�X�Y�L�H�Q�W���D�X�V�V�L���ª��Monsieur N relate garder en mémoire 

les sensations de la cicatrisation. « Je sens encore la démangeaison et le fil qui tire. » 

Incorporée dans les cellules, la mémoire constitue ici la mémoire cellulaire.  

  

�0�r�P�H���U�H�I�R�X�O�p�V�����O�H�V���p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W�V���G�H���O�D���Y�L�H���Y�L�H�Q�Q�H�Q�W���V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H���G�D�Q�V���O�H�V���F�H�O�O�X�O�H�V���G�X���V�X�M�H�W����

Le refoulement désigne un mécanisme de défense. Il se caractérise par « la dissociation entre 

�O�D�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�¶�D�I�I�H�F�W�� �H�W�� �S�D�U�� �O�H�� �U�H�M�H�W�� �G�H�� �O�D�� �U�p�D�O�L�W�p�� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�Q�F�R�Q�V�F�L�H�Q�W���� �R�•�� �H�O�O�H�� �U�H�V�W�H��

active.109 �ª���7�R�X�W���F�R�P�P�H���O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O���S�V�\�F�K�L�T�X�H�����L�O���V�H�P�E�O�H�U�D�L�W���T�X�H���O�D���F�H�O�O�X�O�H���F�R�P�S�R�U�W�H���X�Q�H���S�D�U�W�L�H��

consciente et une partie inconsciente. Ici, la mémoire cellulaire pourrait expliquer pourquoi 

�F�H�U�W�D�L�Q�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���U�H�W�U�R�X�Y�H�Q�W���G�H�V���L�P�D�J�H�V���W�U�D�X�P�D�W�R�J�q�Q�H�V���j���W�U�D�Y�H�U�V���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���P�p�G�L�D�W�L�R�Q�V��

corporelles telles que le toucher-massage. 

« �-�H���V�H�Q�V���T�X�¶�L�O���\�� �D���G�X���V�D�Q�J���T�X�L���F�R�X�O�H là ! » Alors que je suis en train de réaliser un toucher-

massage de sa main droite, Monsieur J manifeste une expression de répulsion. Ses yeux se 

�I�H�U�P�H�Q�W���E�U�X�W�D�O�H�P�H�Q�W���H�W���V�R�Q���F�R�U�S�V���V�H���W�H�Q�G�����,�O���Q�¶�\���D���S�R�X�U�W�D�Q�W���D�X�F�X�Q�H���W�U�D�F�H���G�H���V�D�Q�J�����$�X���F�R�Q�W�D�F�W���G�H��

sa cicatrice (de la première commissure), Monsieur J semble retrouver la sensation de 

�O�¶�K�p�P�R�U�U�D�J�L�H�� �T�X�¶�L�O�� �D�� �F�R�Q�Q�Xe �O�H�� �M�R�X�U�� �G�H�� �V�R�Q�� �D�F�F�L�G�H�Q�W���� �&�H�W�� �p�S�U�R�X�Y�p�� �V�X�U�J�L�W�� �G�¶�X�Q�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �S�H�D�X�� �j��

peau. Le toucher paraît avoir activé la mémoire cellulaire qui a fait ressurgir ce que Monsieur 

J a enduré dans la nuit du 14 juillet 2014.  

 

2.1.3 De la conscience noyau à la conscience étendue 

En 1999, Antonio Damasio scinde la conscience110 en deux entités : la conscience 

noyau et la conscience étendue. La conscience noyau correspond au « sentiment de soi 

                                                           
108 http://ludimedia-cabinetludimedia.blogspot.fr/2009/06/conscience-cellulaire.html 
109 BOURDIN D, 2001, p 150 
110 La conscience est la qualité de certains phénomènes psychiques, finalement secondaires, mais qui demeure notre seul 
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�U�H�V�V�H�Q�W�L���G�D�Q�V���X�Q���O�L�H�X���H�W���j�� �X�Q���P�R�P�H�Q�W���G�R�Q�Q�p���� �F�¶�H�V�W-à-dire ici et maintenant.111 » Etayée sur la 

conscience noyau, la conscience étendue « per�P�H�W���j���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���G�H���V�H���V�L�W�X�H�U���j���F�K�D�T�X�H���L�Q�V�W�D�Q�W���G�H��

façon précise dans un temps historique individuel et dans le monde au sein duquel il évolue, 

avec une connaissance immédiate du passé et du futur.112 » 

�'�H�S�X�L�V�� �O�H�� �G�p�E�X�W�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �H�[�L�V�W�H�Q�F�H���� �O�D�� �F�H�O�O�X�O�H���� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �O�D�� �P�p�P�R�L�U�H�� �H�P�P�D�J�D�V�L�Q�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H��

des expériences du sujet. �-�¶�p�P�H�W�V���D�L�Q�V�L���O�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H���G�¶�X�Q�H���W�U�D�Q�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�H��noyau 

et de la conscience étendue à la cellule. 

La radiothérapie a attaqué la peau de Monsieur N. « �-�¶�D�L���G�H�V���E�U�€�O�X�U�H�V���S�D�U�W�R�X�W�����U�H�J�D�U�G�H�]�� » Il 

soulève son tee-shirt et me montre son torse. Son buste arbore de larges plaques de brûlures. 

« Vous avez vu comme ça attaque. Je suis pourtant allongé sur le ventre quand je fais les 

séances. Mais les rayons traversent tout mon corps. » Monsieur N se met en décubitus ventral 

et pointe avec son doigt les marques de brûlures sur son dos. Il évoque la persistance de ses 

sensations : « �-�¶�D�L���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�H���V�H�Q�W�L�U���H�Q�F�R�U�H���O�H�V���E�U�€�O�X�U�H�V. Pourtant ça fait trois semaines 

�T�X�H�� �M�¶ai arrêté les séances de radiothérapie. » La conscience noyau semble permettre à 

Monsieur N de poser des mots sur ses éprouvés et la conscience étendue de situer le contexte 

�H�W���G�¶�p�W�D�E�O�L�U���X�Q lien entre les brûlures et les séances de radiothérapie.  

 

Unité de vie, la cellule, concentre en elle une véritable mémoire : une mémoire du 

corps (émotions, sensations) et une mémoire des événements, référencées dans un contexte 

spatio-temporel. �$�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�¶�X�Q�� �G�L�V�T�X�H�� �G�X�U���� �O�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �H�Q�U�Hgistrent les moindres détails de 

notre histoire. Elles connaissent tout de nous. Explorer ces particules infiniment petites 

revient à aller à la rencontre de soi.  

 

2.2 �8�Q�H���F�L�F�D�W�U�L�V�D�W�L�R�Q���j���O�¶�L�P�D�J�H���G�H�V���U�\�W�K�P�H�V���F�H�O�O�X�O�D�L�U�H�V 

Le processus de cicatrisation suit les rythmes des cycles cellulaires qui permettent à la 

peau de se renouveler. En appui sur ces éléments et sur le concept du Moi-peau, ma réflexion 

�P�¶�D�P�q�Q�H�� �j���S�R�V�H�U�� �O�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H �G�¶un rapport entre cicatrisation cellulaire et cicatrisation 

psychique.  

 

                                                           
111 GODEFROID J, 2011, p 476 
112 Ibid. p 476 
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2.2.1 Un processus visible 

Au début du suivi, Monsieur J se présente avec un gant. « Je le mets comme ça 

personne ne voit ma main et même moi je ne la vois plus et �Q�¶�\�� �S�H�Q�V�H�� �S�O�X�V�� » Sa réaction 

apparaît en proie à une forme de répulsion et de déni. Fréquemment, Monsieur J détourne son 

regard de sa main. Il le justifie par �X�Q�� �p�F�°�X�U�H�P�H�Q�W : « �&�¶�H�V�W�� �G�p�J�X�H�X�O�D�V�V�H���� �,�O�� �P�H�� �P�D�Q�T�X�H�� �G�H�V��

doigts �H�W���M�¶�D�L��des cicatrices. On voit même encore les fils. » Il explique que la vue et le toucher 

lui sont inconcevables. « �&�¶�H�V�W���S�O�X�V���I�R�U�W���T�X�H���P�R�L�����M�H���Q�¶�\���D�U�U�L�Y�H���S�D�V�� » 

Monsieur J met en avant la perception de tiraillement. �&�H�W�W�H���V�H�Q�V�D�W�L�R�Q���p�P�H�U�J�H���G�¶�X�Q�H���Y�L�W�H�V�V�H���G�H��

cicatrisation différente entre les couches de la peau. �&�H�W�� �p�S�U�R�X�Y�p�� �P�¶�D�P�q�Q�H à supposer une 

crainte de rupture. La pigmentation rosée des cicatrices soulève également quelque chose de 

�O�¶�R�U�G�U�H���G�¶�X�Q�H���U�H�F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���L�Q�D�F�K�H�Y�p�H���H�W���G�¶�X�Q�H���Y�X�O�Q�p�U�D�E�L�O�L�W�p����Peut-être que Monsieur J refuse 

de toucher sa main et de la mobiliser du fait de cette fragilité.  

Parallèlement à ces manifestations, Monsieur J �D�� �W�H�Q�G�D�Q�F�H�� �j�� �V�¶�L�V�R�O�H�U�� �F�K�H�]�� �O�X�L���� �,�O reconnaît 

�V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H���G�D�Q�V���X�Q�H���I�R�U�P�H���G�H���U�H�W�U�D�L�W. Cette conduite me renvoie à un mécanisme de protection. 

En évitant de sortir et de faire des choses, Monsieur J semble préserver sa main de tout risque 

potentiel. 

 

Au fil des séances, Monsieur J prend conscience que sa main ne présente plus le même 

�D�V�S�H�F�W���T�X�¶�D�X���G�p�E�X�W���G�H���V�R�Q���V�X�L�Y�L���� �/a couleur des cicatrices a tendance à se confondre avec le 

reste de sa main, ses doigts ne sont plus gonflés et les fils auparavant percevables se sont 

résorbés���� �/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �F�H�V�� �p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�V�� �S�R�V�H ici �O�H�V�� �M�D�O�R�Q�V�� �G�¶�X�Q�H��certaine consolidation. 

Monsieur J concède avoir plus de facilité à regarder et à appréhender sa main droite. 

Fièrement, il énonce la réalisation de certains actes de la vie quotidienne. « Maintenant 

�M�¶�D�U�U�L�Y�H�� �j�� �I�D�L�U�H�� �G�H�V�� �F�K�R�V�H�V�� �F�R�P�P�H�� �D�Y�D�Q�W���� �-�H�� �P�H�� �E�U�R�V�V�H�� �O�H�V�� �G�H�Q�W�V�� �Q�R�U�P�D�O�H�P�H�Q�W�« » Ces 

manifestations restent néanmoins intimement liées à son état psychologique. Lorsque 

�0�R�Q�V�L�H�X�U���-���Q�¶�D���S�D�V���O�H moral, il exp�O�L�T�X�H���T�X�¶�L�O���p�Y�L�W�H���G�H���O�¶�X�W�L�V�H�U.  

 

Après plusieurs mois de suivi, Monsieur J ne se présente plus en psychomotricité avec 

son gant �H�W�� �Q�¶�H�[�S�U�L�P�H �S�O�X�V�� �G�H�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�V�� �G�H�� �U�p�S�X�J�Q�D�Q�F�H���� �$�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���� �F�H�� �V�R�Q�W�� �O�H�V�� �G�R�X�O�H�X�U�V��

neuropathiques (décharges électriques) et les manifestations dépressives qui semblent le 

limiter dans ses activités.  
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2.2.2 Un processus invisible 

Chez Monsieur N, les cellules cancéreuses révèlent un dysfonctionnement des cycles 

cellulaires. Nichées derrière les vertèbres thoraciques, les cellules tumorales se multiplient de 

façon anarchique. Entre les opérations, la chimiothérapie et la radiothérapie, Monsieur N 

�H�[�S�O�L�T�X�H���T�X�¶�L�O���Q�¶�D���S�D�V���H�X���O�H���W�H�P�S�V���G�H���V�H���U�p�W�D�E�O�L�U����« Je commençais à peine à me remettre de la 

�S�U�H�P�L�q�U�H���R�S�p�U�D�W�L�R�Q���T�X�¶�L�O���\���H�Q���D���H�X���X�Q�H���V�H�F�Rnde. » Monsieur N �p�Q�R�Q�F�H���G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V��retrouver les 

sensations éprouvées par le processus de cicatrisation : « �-�¶�D�L�� �O�D�� �S�H�D�X�� �T�X�L�� �W�L�U�H�� �H�W�� �T�X�L�� �P�H��

démange. J�¶�D�L���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���T�X�H���o�D���D���W�R�X�M�R�X�U�V���p�W�p���F�R�P�P�H���o�D�� »  

 

Le chevauchement de ces deux opérations met en évidence la �U�X�S�W�X�U�H�� �G�¶�X�Q�� �S�U�H�P�L�H�U��

processus de cicatrisation. �-�H�� �O�¶�L�O�O�X�V�W�U�H�� �S�D�U�� �X�Q�� �G�H�V�V�L�Q�� �T�X�H�� �M�¶�D�L�� �U�p�D�O�L�V�p�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �P�H�V��

observations. 

�/�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� ���������� �D�� �H�Q��

effet nécessité une nouvelle 

ouverture à proximité de la première 

entrainant un nouveau cycle de 

cicatrisation. 

Ainsi, �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1�� �Q�¶�D�� �S�D�V��eu le 

temps de �V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H complètement 

dans un processus de cicatrisation et 

par conséquent de se reconstruire. 

�$�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� il  appréhende de 

nouvelles intrusions. « Avec ce que 

�M�¶�D�L�� �>�O�D�� �W�X�P�H�X�U�@���� �M�H�� �Q�H�� �V�X�L�V pas à 

�O�¶�D�E�Ui. »  

 

La cicatrisation psychique suit la cicatrisation cellulaire. Elle apparaît également 

étroitement liée au travail de deuil. « Le deuil est un processus naturel de cicatrisation de la 

�S�O�D�L�H�� �S�V�\�F�K�L�T�X�H�� �>�«�@�� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �T�X�L�� �Q�R�X�V�� �H�V�W�� �D�E�Volument nécessaire pour restaurer 

notre équilibre intérieur, et pouvoir nous reconstruire par la suite.113 » 

 

                                                           
113 http://www.centre-emergence.fr/centre_emergence/deuil.html 
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2.3 Une marque à se réapproprier  

Après sa première opération (2013), Monsieur N relate avoir débuté un temps de 

reconstruction. La plaie laissée par �O�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�� �D�� �F�L�F�D�W�U�L�V�p. Suite à �O�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���� �0�R�Q�V�L�H�X�U�� �1��

explique « avoir remonté la pente. » �,�O�� �D�� �S�X�� �U�p�F�X�S�p�U�H�U�� �O�¶�X�V�D�J�H�� �G�H�� �V�H�V�� �M�D�P�E�H�V�� �H�W�� �V�H�� �U�H�P�H�W�W�U�H��

debout. �0�r�P�H�� �V�L�� �O�D�� �F�L�F�D�W�U�L�F�H�� �p�W�D�L�W�� �G�R�X�O�R�X�U�H�X�V�H���� �L�O�� �V�H�� �V�H�Q�W�D�L�W�� �S�U�r�W�� �j�� �D�I�I�U�R�Q�W�H�U�� �O�¶�D�Y�H�Q�L�U����A 

�O�¶�p�Y�R�F�D�W�L�R�Q��de cette période, Monsieur N se frotte les yeux et se cache derrière ses mains. Sa 

respiration suit le rythme saccadé de ses pleurs. Recentré sur lui-même, �0�R�Q�V�L�H�X�U���1���V�¶�H�[�F�X�V�H����

« �-�H���V�D�L�V���T�X�H���M�H���G�R�L�V���r�W�U�H���I�R�U�W���P�D�L�V���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L�P�H�Q�W���G�X�U. » �$�S�U�q�V���V�¶�r�W�U�H���F�D�O�P�p�����Ll poursuivra sur 

sa seconde opération (2014). « �4�X�D�Q�G���L�O�V���P�¶�R�Q�W���U�p�R�S�p�U�p�����L�O�V���R�Q�W dû me rouvrir. » Monsieur N 

se tourne alors et me montre sa cicatrice ou plutôt ses cicatrices. �-�¶�D�U�U�L�Y�H�� �j�� �S�H�U�F�H�Y�R�L�U��

�G�L�V�W�L�Q�F�W�H�P�H�Q�W���F�K�D�F�X�Q�H���G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�O�O�H�V���� �,�O���P�H���S�U�R�S�R�V�H���D�O�R�U�V���G�H��me rapprocher afin de mieux les 

voir.  

Les deux cicatrices se superposent : la plus récente suit l�H���S�U�R�O�R�Q�J�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�D�X�W�U�H. Chacune 

de c�H�V�� �P�D�U�T�X�H�V�� �S�R�U�W�H�Q�W�� �H�Q�� �H�O�O�H�� �O�H�V�� �W�U�D�F�H�V�� �P�Q�p�V�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���� �/�D superposition des 

�F�L�F�D�W�U�L�F�H�V���H�V�W���j���O�¶�L�P�D�J�H���G�¶�X�Q���F�K�H�Yauchement de deux étapes de sa vie. Bien que superposées, 

elles affichent un décalage qui vient encore une fois faire écho à deux périodes espacées 

���O�¶�X�Q�H���H�Q�������������H�W���O�¶�D�X�W�U�H���H�Q�������������� 

 

La cicatrice est la mémoire vive, la �W�U�D�F�H�� �P�Q�p�V�L�T�X�H�� �G�¶�X�Q�� �P�R�P�H�Q�W�� �G�H�� �Oa vie. Elle 

�D�S�S�D�U�D�v�W���D�X���F�U�R�L�V�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���U�H�F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���F�H�O�O�X�O�D�L�U�H���R�•���F�K�D�T�X�H���F�H�O�O�X�O�H��mémoris�H���O�¶�L�P�S�D�F�W���G�H��

cette dernière. Ancrée dans la peau, la cicatrice �Y�L�H�Q�W���W�H�L�Q�W�H�U���O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p���G�X���V�X�M�H�W����Selon David 

Le Breton, elle « trace sur le corps un moment intense �G�H�� �O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�Hlle et la retirer 

serait alors une forme de reniement.114 » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
114 LESAGE B, 2013, p 71 
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Conclusion 

 

�4�X�¶�L�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�H�� �G�¶�X�Q�� �D�F�F�L�G�H�Q�W�� �R�X�� �G�¶�X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H���� �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�� �V�¶�L�Q�V�F�U�L�W��dans le 

�W�H�P�S�V�����0�D�U�T�X�H���G�¶�X�Q���p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W���S�D�V�V�p, elle laisse transparaître une intégrité psychocorporelle 

mise à mal. Visibles (corps impacté) et invisibles (traumatisme), les séquelles soulignent un 

avant et un après.  

 

Perturbé dans ses dimensions physique, psychique et sociale, le sujet soulève une 

véritable problématique existentielle�����/�R�U�V�T�X�H���O�H���F�R�U�S�V���H�V�W���W�R�X�F�K�p�����F�¶�H�V�W���O�¶�K�D�E�L�W�D�F�O�H���V�L�Q�J�X�O�L�H�U���H�W��

identitaire qui apparaît bouleversé.  

 

Par le toucher thérapeutique, le psychomotricien accompagne le patient à redécouvrir, 

à percevoir, à ressentir de nouveau son corps malgré les répercu�V�V�L�R�Q�V���G�H���O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W���R�X���G�H���O�D��

maladie. Cette approche corporelle vient réveiller la mémoire du corps et libérer des éprouvés 

�M�X�V�T�X�¶�D�O�R�U�V�� �U�H�W�H�Q�X�V����Le toucher thérapeutique peut aussi amener le patient à retrouver une 

contenance et une sécurité de base.  

 

Néanmoins, un suivi pluridisciplinaire apparaît nécessaire pour répondre aux divers 

�L�P�S�D�F�W�V�� �G�H�� �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���� �/�H�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �G�H�� �0�p�G�H�F�L�Q�H�� �3�K�\�V�L�T�X�H�� �H�W�� �5�p�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�� �P�R�Q�W�U�H��

�O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�¶�X�Q���W�U�D�Y�D�L�O���F�R�Q�M�R�L�Q�W���H�Q�W�U�H���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W�V����Dans un univers médico-

rééducatif, la psychomotricité doit ainsi se faire connaître et être reconnue pour la singularité 

de son approche psychocorporelle. 

 

  

 �/�H���W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�H���H�W���O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�� �p�E�U�D�Q�O�H�Q�W���O�H���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���L�G�H�Q�W�L�W�D�L�U�H���� �/�¶�L�Q�V�W�D�E�L�O�L�W�p��

et la fragilité de l�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p���S�H�Xvent également se retrouver à des échelles plus antérieures. Elles 

peuven�W�� �I�D�L�U�H�� �p�F�K�R�� �j�� �X�Q�� �W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�� ���P�D�O�W�U�D�L�W�D�Q�F�H�«���� �H�W���R�X�� �S�V�\�F�K�L�T�X�H�� ���D�E�D�Q�G�R�Q����

�F�D�U�H�Q�F�H�V���S�V�\�F�K�R�D�I�I�H�F�W�L�Y�H�V�«������ 

�(�Q�� �U�H�V�S�H�F�W�D�Q�W�� �O�¶�K�L�V�W�R�U�L�F�L�W�p�� �U�\�W�K�P�p�H�� �S�D�U�� �O�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �H�W�� �O�H��psychisme, comment le 

psychomotricien peut-il accompagner le sujet à reconstruire son identité psychocorporelle ? 

 

.  
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Annexes 

 

Annexe 1 : Grille « Etat des lieux corporels » 

 

 

   Parties du corps douloureuses 

 

   Parties du corps gênantes 

 

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

  

 

 

 

 

 Première représentation de soi (recto de la feuille)  
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Annexe 3 : Représentation de Monsieur J : « une tombe » 

 

Seconde représentation de soi (verso 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 

 

�'�¶�X�Q�H�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �U�H�Q�F�R�Q�W�U�H���� �G�¶�X�Q�� �S�U�H�P�L�H�U�� �F�R�Q�W�D�F�W���� �M�¶�D�L�� �W�H�Q�W�p�� �G�H�� �G�p�U�R�X�O�H�U�� �O�H�� �I�L�O�� �G�H��

�O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H���S�V�\�F�K�R�F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���G�H���G�H�X�[���S�D�W�L�H�Q�W�V �����O�¶�X�Q���D�W�W�H�L�Q�W���G�¶�X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H���H�W���O�¶�D�X�W�U�H��victime �G�¶�X�Q��

�D�F�F�L�G�H�Q�W���� �7�R�X�W�� �F�R�P�P�H�Q�F�H�� �S�D�U�� �O�H�� �F�K�R�F�� �G�H�� �O�¶�p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W qui vient faire tomber le sentiment 

�L�O�O�X�V�R�L�U�H���G�¶�L�P�P�X�D�E�L�O�L�W�p�����'�H���O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H���D�X�[���R�S�p�U�D�W�L�R�Q�V���H�W���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�����O�H���F�R�U�S�V���F�K�D�Q�J�H����

�V�H�� �U�H�P�D�Q�L�H�� �H�W�� �V�H�� �P�R�G�L�I�L�H���� �(�Q�� �D�O�O�D�Q�W���F�U�H�X�V�H�U�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �p�S�U�R�X�Y�p�V�� �F�R�U�S�R�U�H�O�V�� �G�X�� �V�X�M�H�W���� �L�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V��

rare de croiser le chemin �G�H�� �O�¶�p�W�U�D�Q�J�H���� �G�H�� �O�¶�L�Q�K�D�E�L�W�X�H�O�� �Y�R�L�U�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�F�R�Q�Q�X���� �3�U�R�I�R�Q�G�p�P�H�Q�W��

marqué et bouleversé, le corps devient un habitacle parfois inconfortable et insécure. Il en 

conserve une trace mnésique dans le temps : la cicatrice.   

 

Mots-clés  

 

Atteinte corporelle �± corps �± intégrité �± peau �± cicatrice �± identité �± historicité   

 

 

 

 

Summary 

 

From a first meeting, a �I�L�U�V�W�� �F�R�Q�W�D�F�W���� �,�� �W�U�L�H�G�� �W�R�� �X�Q�Z�L�Q�G�� �W�K�H�� �W�K�U�H�D�G�� �R�I�� �W�Z�R�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�¶��

psycho-history: 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 bodily injury to operations and treatments, the body changes, is reshuffled and is 

�P�R�G�L�I�L�H�G�����'�L�J�J�L�Q�J���W�K�H���V�X�E�M�H�F�W�¶�V���E�R�G�\���S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q�����L�W���L�V���Q�R�W���X�Q�F�R�P�P�R�Q���W�R���F�U�R�V�V���S�D�W�K�V���Z�L�W�K���W�K�H��

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 �± body �± integrity �± skin �± scar �± identity �± historicity  

 


