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INTRODUCTION

Mon parcours est celui de ’entre-deux entre éducation et spectacle. Ainsi, prendre soin des
autres et créer pour soi un espace d’expression privilégié, ou 1’on a la possibilité de déployer sa

propre créativité, sont devenus des éléments constitutifs de mon parcours.

La danse, le théatre et le chant furent des activités essentielles au cceur de ma vie d’enfant et de
jeune adulte, dont je fis plus tard mon métier. En parall¢le a mes études artistiques, j’ai suivi
un Master en Psychopathologie du sujet sportif en étudiant les problématiques corporelles par
I’apport de la phénoménologie clinique. Mon but était alors d’acquérir une base de

connaissances théoriques en psychologie pour venir me former a la danse thérapie.

Ce n’est que plus tard que je découvris le BMC (Body Mind Centuring), qui fut une formidable
découverte, un terrain d’expérimentation d’une grande richesse pour moi. Que ce soit au niveau
scénique pour approcher une nouvelle forme de présence a moi-méme, pour obtenir de
nouveaux outils d’expression, ou encore ouvrir une nouvelle réflexion sur le corps en
mouvement. Toutes ces découvertes m’ont alors ouvert d’enthousiasmantes perspectives de

travail avec le corps en mouvement, me mettant sur le chemin de la psychomotricité.

En intégrant la formation de I’IFP j’ai poursuivi mes activités de danseuse et comédienne, en
essayant de trouver un juste équilibre pour que ce bagage professionnel vienne nourrir mes

futures compétences de psychomotricienne.

Cette proposition de stage sous la forme d’atelier de danse thérapie en IME m’apparut comme
une évidence : un moyen d’illustrer en pratique tout ce que nous avions pu aborder en cours
notamment durant les cours d’anatomie fonctionnelle, les cours d’expressivité et ma propre

approche de la danse.

Cette experience est tout de suite venue conforter mon idée des bienfaits de la danse thérapie,
tant les enfants paraissaient s’épanouir durant ce temps d’atelier. Ceci étant dit, il m’est apparu
nécessaire de questionner théoriquement I’enjeu de cette médiation. La danse thérapie

permettrait-elle une édification psychocorporelle et I’émergence du sujet déficient intellectuel ?



C’est donc a travers ’histoire d’Anna, que ma recherche a débuté. C’est elle-méme qui est
venue me chercher dés le premier atelier. Mon mémoire retrace la chronologie de cette relation

spontanée, du lien complice que nous avons tissé au fil des séances.

Je commencerai par présenter I’institution qui m’a accueillie, la déficience intellectuelle ainsi
que la structuration de cet atelier pour poser le cadre de mon expérience de terrain. Par la suite,
j’aborderai la théorie du groupe et des médiations thérapeutiques pour pouvoir saisir I’évolution
psychomotrice d’ Anna durant mes six derniers mois de stage. Enfin, je développerai mon travail
d’articulation théorico-clinique concernant Anna a la lumiére des « jalons de la construction

psychocorporelle » théorisés par Benoit Lesage.

Mon désir fut de réaliser un objet é-mouvant, espérant donner la possibilité au lecteur
d’imaginer cette jeune fille et de suivre mon questionnement sur la dialectique corps et psyché

en jeu dans la danse thérapie.



I. Prise en charge de la déficience intellectuelle en IME

Mon stage a lieu tous les jeudis matin dans un Institut Médico-Educatif (IME), situé dans un
quartier résidentiel d’une ville du Val de Marne. C’est un établissement qui accueille des
enfants porteurs d’un handicap moteur et/ou mental, ainsi que des enfants polyhandicapés. Le
batiment ressemble a une école ordinaire ou chaque niveau du batiment est occupé par un
groupe différent d’enfants répartis par age et par habiletés en termes d’autonomie et de suivi

scolaire.

Tous les matins, les enfants sont accueillis dans une grande cour par la directrice adjointe et
plusieurs éducateurs pour un protocole sanitaire (gel et masques) qui prend la forme d’un
échange de « check »! et de quelques mots. Une véritable attention est portée a I’accueil des
enfants pour la journée qu’ils vont passer au sein de 1’établissement. C’est un moment tres
vivant que j’aime beaucoup observer : tous les enfants se saluent, me saluent avant de rejoindre

leurs groupes. Il y’a beaucoup de joie de vivre et de sourires derri¢re les masques.

1. Structure institutionnelle

L’Institut Médico-Educatif a pour mission d’accueillir des enfants et des adolescents
handicapés atteints de déficience intellectuelle. L’objectif est de dispenser une éducation et un
enseignement spécialisé prenant en compte les aspects psychologiques et psychopathologiques
de chaque enfant. Cet établissement regroupe anciennement ce qui était appelé Instituts
Médico-Pédagogiques (IMP) et Instituts Médico-Professionnels (IMPro).

Les IME sont spécialisés selon le degré et le type de handicap pris en charge. La déficience
intellectuelle peut s’accompagner de différents troubles tels que des troubles moteurs et
sensoriels, des troubles de la personnalité et des troubles grave de la communication. Cet
établissement mixte accueil soixante-quatorze enfants et adolescents ages de trois a vingt ans :
quarante-sept a ’IME, douze enfants polyhandicapés a ’'USEP (Unité Spécialisée pour Enfants

Polyhandicapés) et quinze en placement familial. Les jeunes de I’IME sont répartis dans cing

! check : Le check permet de s’assurer de la reconnaissance de 1’autre, comme lorsque 1’on donne un mot de
passe pour pouvoir entrer dans un cercle réservé. Le check permet de se saluer, d’entrer en contact et d’affirmer
son appartenance a la méme tribu. Actuellement tres employé pour remplacer les poignées de main le check du
coude est le plus utilisé depuis la pandémie.
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groupes d’ages différents. Trois groupes d’enfants : les lutins, les voyageurs et les robinsons ;
et deux groupes d’adolescents : les aventuriers et les explorateurs. Deux éducateurs sont
référents pour chaque groupe. Une trentaine d’adultes travaillent sur la structure de I'IME.
L’¢équipe cadre est composée d’un directeur, d’une directrice adjointe, d’une psychologue,
d’une assistance sociale et d’une secrétaire. L’équipe médicale est composée d’un médecin
spécialis¢ en neuropédiatrie et d’une infirmiére, le poste de pédopsychiatre reste vacant a
I’heure actuelle. L’équipe d’éducation et d’accompagnement thérapeutique est composée d’une
psychomotricienne, d’un ergothérapeute, et de onze éducateurs spécialisés et d’un éducateur
sportif. L’équipe de maintenance est composée de trois agents d’entretien et de trois agents de

service pour la cantine.

Les stages que j’ai effectués durant ma formation se sont principalement orientés vers la
pédopsychiatrie ; sans doute me suis-je tournée vers ce public car j’ai moi-méme grandi en étant
au contact d’enfants déficients, mon pere ayant été éducateur spécialisé dans un IME pendant
toute sa carriére. Il passait régulierement chez nous pour prendre un gouter avec le groupe
d’enfants dont il s’occupait, a I’occasion d’une sortie. Je n’avais donc aucune appréhension a
travailler avec ce public, voire méme, j’étais trés enthousiaste a 1’idée de commencer ce stage,
car la mediation danse me tenait particuliérement a cceur. Je savais aussi que la collaboration
avec ma bindme et amie Maria?, pourrait s avérer fructueuse tant nous avions déja cette passion
commune pour la danse et le souhait de nourrir nos réflexions et notre pratique grace a I’option

« corps et danse ».

Avant de pouvoir développer ma clinique au sein de I’'IME et de cet atelier de danse thérapie,

il me semble nécessaire d’aborder la déficience intellectuelle avec un regard psychomoteur.

2. La déficience intellectuelle

Définition de I’intelligence : « Aptitude d’un étre humain a s’adapter a une situation, a choisir

des moyens d’action en fonction des circonstances. » (Dictionnaire Larousse, 2021)

2 Tous les prénoms des personnes citées dans ce mémoire ont été changé dans le but de respecter leur anonymat.
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« Le quotient d’intelligence, quotient intellectuel ou Q.I. correspond au rapport entre l’dge
mental, mesuré par des tests, et [’dge réel de |’enfant ou de [’adolescent, multiplié par 100. La
notion de QI, apparue en 1912, est aujourd’hui étendue aux adultes, notamment en pathologie,
ou elle correspond a une mesure de [’efficience intellectuelle ; [’évaluation se fait alors selon

d’autres régles. » (Dictionnaire Larousse, 2021)

L’OMS définit le retard mental comme un arrét du développement mental ou un développement
mental incomplet, caractérisé par une insuffisance des facultés et du niveau global
d’intelligence, notamment au niveau des fonctions cognitives, du langage, de la motricité et des

performances sociales.

2.1. Etiologie de la déficience intellectuelle

La déficience intellectuelle peut apparaitre a différents stades du développement de 1’enfant et
est irréversible. Son étiologie est trés étendue. Les causes peuvent étre anténatales, dans le cas
d’une anomalie génétique comme pour la trisomie 21, ou périnatales dans le cas d’une
prématurité par exemple ou encore post natales dans le cas de maladies neurologiques, de

maladies métaboliques ou encore de traumatismes comme pour le bébé secoué.

Il existe quatre catégories de déficience intellectuelle :

La déficience intellectuelle profonde; correspond & un QI inférieur a 20. Certains
apprentissages moteurs au niveau des membres sont possibles mais [’accés au langage est
impossible. L’dge mental est alors inférieur a 3 ans. La déficience intellectuelle sévere . avec
un QI compris entre 20 et 35. Les gestes simples peuvent étre appris. L dge mentale correspond
a celui d’un enfant de 3 a 6 ans environ ; La déficience intellectuelle moyenne : correspond a
un QI compris entre 35 et 50, et a des personnes pouvant acquérir des notions simples de
communications, des habitudes d’hygiéne et de sécurité élémentaires et une habileté manuelle
simple mais qui semblent ne pouvoir acquérir aucune notion d’arithmétique ou de lecture. L’dge
mental correspond a 6-9 ans environ. Un retard de développement psychomoteur est présent.
La déficience intellectuelle légere : avec un QI compris entre 50 et 70, et correspondant a un
age mental de 9-12 ans environ. L apprentissage de la lecture et de I’écriture est réalisable
grdce a une éducation spécialisée et il n’y a pas d’anomalie sévere du langage. (Ruiz Cifuentes,

2019, p190)
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Il'y a donc différents degrés de déficience intellectuelle associés a des troubles psychomoteurs,

psychoaffectifs ou cognitifs.

« Une part psycho affective est présente dans les troubles cognitifs de la concentration, du
langage ou de la mémorisation...Comme pour le nourrisson, toutes les émotions sont amplifiées

chez l’enfant déficient intellectuel et difficilement gérées ; » (Ruiz Cifuentes, 2019, p193)

T. Ruiz Cifuentes évoque une recherche constante de cadre, de limite. Elle parle d’une
inadaptation dans le couple inhibition et instabilité avec des temps d’élaboration longs ou au
contraire une certaine impulsivité, d’ou I’importance d’un cadre thérapeutique solide avec ce

public.

2.2. Sémiologie psychomotrice des enfants déficients intellectuels

* Le manque d’expérience motrice et sensorimotrice entraine un retard de développement
psychomoteur. La carence exploratoire renforce ce mécanisme. Le schéma corporel est
donc difficilement représentable tout comme 1’image du corps. Il y’a un défaut d’intégration

des limites corporelles.

= Le manque de conduite exploratoire engendre des difficultés d’organisation, d’orientation
et de repérage spatial. Il y a une véritable difficulté d’intégration du rythme : en premier
lieu des rythmes corporels internes véritable intégrateur psychique, jusqu’au repérage

temporel.

= On constate aussi des troubles toniques ou des troubles de la régulation tonico-émotionnelle
importants avec de grandes fluctuations entre hypotonicité et hypertonicité, ainsi qu’une

certaine labilité émotionnelle.

= La motricité¢ globale et fine est impactée dii a un manque de stimulation ou d’expérience
sensorimotrice. L’aisance motrice est entravée par un polygone de sustentation élargi et des

troubles de I’équilibre (statique et dynamique).

= Auniveau des praxies, on constate un défaut de perception et d’organisation praxique.
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* |l y a une vraie difficulté a 1’élaboration. Les difficultés d’accés a la représentation vont
entrainer une difficulté de jugement et d’élaboration. L’acceés a la symbolisation et a

I’imaginaire nécessitera alors un étayage renforcé.

2.3. Difficultés et besoins

= [’enfant déficient a de grandes difficultés a faire abstraction des différents flux sensoriels.
Il est envahi par les stimulations, cela engendre chez ces enfants une grande distractibilité
et des difficultés attentionnelles importantes. C’est I’intégration des différents flux en méme
temps, et le fait de passer d’une modalit¢ a 1’autre qui est problématique. Certaines
modalités sensorielles sont a privilégier plus que d’autres selon les intéréts de 1’enfant pour

faciliter ’assimilation de I’information.

» L’enfant déficient a dés lors besoin de reperes spatiaux temporels plus constants et
sécurisants et, pour cela, il est recommandé d’avoir recours a la répétition et a la mise en

place de rituels.
= [’enfant déficient posséde enfin d’importantes difficultés d’élaboration ¢’est pourquoi les
médiations corporelles sont fortement indiquées pour ce public, car elles lui permettent de

vivre des expériences sensori-motrices nécessaires a son bon développement.

Aprés avoir abordé la déficience intellectuelle d’un point de vue théorique, il est temps de

I’évoquer dans sa dimension psychocorporelle au travers de I’atelier de danse thérapie.
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3. La médiation danse thérapie en institution

3.1. Composition du groupe et pathologies

Le groupe de danse thérapie existe depuis plus de sept ans, a I’initiative de la psychomotricienne
et danse thérapeute anciennement en poste sur I’'USEP et de la psychomotricienne actuellement
en service. Ces professionnelles accueillent habituellement deux groupes d’enfants dans la
matinée : un premier groupe 4gé de huit a douze ans et un deuxiéme groupe d’adolescents 4gés
de douze a dix-huit ans. Cette année, en raison de la situation sanitaire, il a été décidé que les
deux groupes fusionneraient en un seul grand groupe accueillant treize enfants agés de huit a
dix-huit ans. Ce groupe-la est donc composé de neuf filles agées de dix a dix-huit ans et de
quatre garcons agés de huit a douze ans. C’est un groupe d’une grande hétérogénéité en termes
d’age, d’ancienneté au sein de D’atelier ; Les pathologies sont trés diverses : déficience
intellectuelle, trisomie 21, syndrome de Williams et Beuren enfin, syndrome neurologique et
handicap moteur (léger). Au premier abord, ce qui a retenu mon attention fut la capacité
d’accueil et de tolérance de ce groupe. Chacun semblait étre accepté dans sa singularité propre
tant dans ses capacités que dans ses difficultés, et durant ces quelques mois, la place de chacun

n’a jamais €t€ remise en cause au sein du groupe.

L’équipe encadrante est composée d’une éducatrice spécialisée : Sybille ; d’un éducateur
spécialiseé : Jérdbme ; de deux psychomotriciennes : Delia et Julie, la seconde étant également

danse thérapeute ; ainsi que de deux stagiaires psychomotriciennes : Maria et moi-méme.

Les ateliers ont lieu dans un gymnase a dix minutes a pied de I’'IME, les enfants ayant des
difficultés pour marcher s’y rendent avec un éducateur en bus et les plus autonomes a pied avec
le reste de 1I’équipe encadrante. Ce temps de marche donne souvent lieu a des échanges
informels d’une belle qualité avec les jeunes nous permettant de les rencontrer en dehors du

temps de 1’atelier de danse.
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3.2. Rencontre avec Anna : fonctionnement psychomoteur au sein de I’atelier

Avant le début de D’atelier, la place de chacun a été définie dans le cercle, celle des adultes,
comme celle des enfants. La répartition est faite en fonction de leurs besoins et de leurs
difficultés : Seront pris en compte trois éléments : le besoin d’étayage sur 1’adulte ou au
contraire la capacité a s’en détacher, le rapport au miroir (face ou dos au miroir) et le risque de
sur-stimulation en fonction de 1’énergie et de la distractibilité des enfants positionnés en face a
face. Cette place sera la méme durant toute 1’année. Chaque adulte venant en étayage a deux

enfants en étant installés a leur coté.

= | arencontre avec Anna:

Lors de la premiére séance, Anna n’était pas assise a mes cOtés, mais positionnée en face de
moi. Durant DPatelier, elle m’interpelle régulierement depuis 1’autre bout de la picce, se
rapprochant de moi lorsque nous sommes en mouvement. Elle vient me chercher pour danser
lorsqu’il faut se mettre en bindme et dit a voix haute : « Moi je me mets avec Clémence ! ».
Elle m’invite dans son ¢lan, m’emporte avec elle, nous passons alors tout le reste de la séance
ensemble. A I’issue de I’atelier, constatant qu'un lien était déja tissé avec cet enfant, Julie
propose qu’Anna change de place dans le cercle, en formulant son observation : « On va mettre
Anna a c6té de Clémence, elle est venue te chercher pendant toute la séance. » Anna sera la
seule enfant du groupe qui aura spontanément choisi son bindbme. Cet évenement va modifier
I’organisation du cercle qui est repensée pour favoriser 1’équilibre de chacun et maintenir un
lien particulier entre cet enfant et moi-méme. Ce lien s’est tissé de fagon trés immédiate entre

nous, et dés lors une forte complicité s’est développée entre cette jeune fille et moi-méme.

J’ai fait le choix de m’appuyer sur le cas clinique d’Anna, tant son organisation
psychocorporelle me paraissait d’une grande richesse clinique. J’évoquerai donc I’anamnese et
la présentation psychomotrice de cet enfant, dans le but de comprendre son fonctionnement et
de dégager mes questionnements au regard de son fonctionnement psychomoteur au sein de

’atelier de danse thérapie.

= Apnamneése :

Anna est une petite fille de dix ans et demi. Elle est la cadette d’une fratrie de trois enfants. Elle

est élevée par sa mere, (son pere ayant éte absent du foyer familial durant ses premiéres années

14



de vie suite a une incarcération). Elle se présente comme une jeune fille pétillante, avenante et
débordante d’énergie. Elle est admise a ’IME en externat en septembre 2017, il y a trois ans et
demi, en raison d’un retard global de développement et d’une déficience intellectuelle 1égere,
séquelle d’une méningite a pneumocoque a 1’age de trois mois, compliquée d’une

hydrocéphalie dérivée et d’épilepsie partielle fonctionnelle.

» Fchange avec I’Educateur référent d’Anna — autonomie et épanouissement :

Lors d’un entretien avec Baptiste 1’éducateur référent d’Anna, il nous parle d’elle avec un grand
sourire. Il évoque son humour, sa bonne intégration et son grand investissement au sein de
I’IME. 1l reconnait ces difficultés motrices et émotionnelles mais commence par parler d’elle,
en disant a quel point il est confiant et positif quant a 1’avenir de cette jeune fille. Il dit la voir
¢voluer sur de nombreux apprentissages ce qui ’ameénera sans doute a un parcours en IMPro
avec un projet professionnel adapté a ses possibilités. Il la trouve ajustée sur un plan social et
communicationnel ce qui lui donne une base relationnelle sur laquelle s’appuyer. Selon lui, il
y’a moins de débordement émotionnel et Anna serait capable de « se récupérer » plus
rapidement, ou encore de dire quelques mots de cette tristesse, ce qui n’était pas possible
auparavant. La gestion des émotions et la juste distance relationnelle restent des points

importants de son projet thérapeutique.

= Présentation psychomotrice d’Anna :

Sur le plan du développement cognitif et moteur : A son entrée a I’IME, Anna a sept ans et elle

est alors évaluée sur un plan cognitif avec un niveau d’apprentissage scolaire équivalent a celui
d’un enfant de petite section de maternelle. Son dossier contient trés peu d’information sur son
développement psychomoteur. Il est simplement mentionné que la marche autonome est
acquise a quatre ans et sept mois. Anna est née avec une malformation congénitale au niveau
des pieds. Elle a des pieds bots varus équins entravant ses capacités de déplacement. On peut
faire I’hypothése d’une restriction de ces facultés exploratoires. Malheureusement nous ne
savons pas comment Anna s’est « débrouillée » pendant ces quatre premieres années, avant de
pouvoir se déplacer de facon autonome. A quel age le port de la téte fut possible, I’acquisition
de la station assise, de la marche a quatre pattes. Comment ce handicap moteur a pu impacter
les niveaux d’évolution motrice, la préhension de 1’objet, ou encore d’autres étapes

déterminantes de son développement.
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Sur le plan médico-chirurgical, en 2017, elle subit une chirurgie de dérotation tibiale bilatérale?,
elle est platrée pendant plusieurs mois et porte des orthéses curo-pedieuses articulées suivi
d’attelles curo-pedieuses pour la reprise de la marche les mois suivants 1’opération. Elle porte
également des atéles la nuit. La journée elle devrait porter des chaussons moulés ou chaussures
contenantes qu’elle refuse, préférant porter des bottes montantes, fourrées. C’est un point de

discorde important entre Anna et sa mére.

Sur le plan affectif et moteur : Cette jeune fille a un fort tempérament et attache une grande

importance a son apparence physique. Elle présente un certain embonpoint, suivi par
I’institution sur le plan de son régime alimentaire, la mére souffrant d’obésit¢ morbide. Au
niveau de sa motricité, la déformation plantaire s’aggrave amenant son pied en inversion
(flexion plantaire, supination et adduction). Anna se déplace avec « les jambes raides »
certainement suite a ces opérations et au port d’atéles ayant maintenu ses membres inferieurs
en extension plutot qu’en flexion. Elle fait preuve également d’une grande raideur dans les

chevilles, et d’une rotation interne des fémurs dans les hanches.

Dans ses déplacements, elle est souvent en train de courir, le haut du corps comme porté en
avant d’elle-méme. On la sent emportée dans un €élan, toujours portée, projetée vers 1’avant.

Elle semble avoir fait de ce déséquilibre une fagon d’aller vers I’autre, d’entrer en lien.

Anna est plutdt espiegle, elle joue et taquine volontiers ses pairs et les adultes qui 1’entourent.
Elle fait preuve d’humour et de dérision. Elle est habitée par une grande labilité émotionnelle.
Anna est souvent submergée par ses émotions : de grosses crises de larmes, amorcées par un
repli sur elle-méme soudain ou elle semble faire la téte ou bouder quand I’émotion explose et
parait la submerger. Avec ’étayage verbal d’un adulte elle est capable de « se récupérer » sans
pouvoir expliquer ce qui lui arrive pour autant. Elle passe alors d’une émotion a I’autre : du rire
aux larmes dans un laps de temps trés court. C’est une vraie tristesse qui est vécue, elle pleure
a gros sanglots et semble ne pas comprendre ce qui lui arrive ni méme ce qu’elle ressent. Ces

crises de larmes peuvent survenir a tout moment pendant 1’atelier.

3 Dérotation tibiale bilatérale ; Elément extrait de son dossier médical.
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» Echange avec la psychomotricienne d’Anna — Eveil psychomoteur et motricité fine :

Anna a participé au groupe d’éveil psychomoteur pendant trois ans. L’objectif de ce groupe
étant de proposer un espace ludique, collectif favorisant ’exploration sensori-motrice, le
développement du schéma corporel et 1’organisation temporo-spatiale. Elle participe également

au groupe de motricité fine pour ses difficultés grapho-motrices.

Schéma corporel : Dans la premiére synthése de cet atelier quelques mois apres son arrivée, en

décembre 2017, Il est précisé qu’Anna a des difficultés a vivre les expériences corporelles, avec
une confusion dans les repérages des parties du corps. C’est une somatognosie plaquée sans
véritable lien avec une perception somatique. Au niveau tonico-emotionnel, elle exprime des
réactions émotionnelles fortes chargées d’angoisses. Lorsque la structuration psycho-corporelle
est abordée avec des supports comme un squelette en 3D pouvant aller jusqu’a de la peur
panique, ce qui n’est plus du tout le cas. Il est indiqué qu’elle peine a entrer dans la sensation,
I’acces au ressenti étant trés modéré. Le nourrissage corporel au travers d’expérimentations

proprioceptives et tactiles est alors recommandé pour 1’aider a investir les activités proposées.

Temps et espace : Sur le plan spatio-temporel, Anna est incapable de structurer ou d’élaborer

un déplacement seul, dans les jeux d’organisation et d’orientation spatiale. Elle se trouve en
difficulté pour se représenter un espace symbolique. Elle a donc recours a I’imitation et s’appuie

sur ses camarades pour trouver ses propres stratégies adaptatives.

Un an plus tard, en Novembre 2018, ’engagement corporel d’Anna est plus important.
L’approche corporelle semble moins anxiogene, elle explore le registre sensoriel avec un plus
grand intérét. Au niveau de son schéma corporel, les repéres corporels semblent se stabiliser.
Elle est dans la découverte et le plaisir sensori-moteur. La verbalisation de son vécu reste
toutefois difficile, mais ses manifestations de joies sont importantes et visibles. Anna conserve
des difficultés de structuration et d’organisation spatiale ; I’expérience de la double tache est
encore trop difficile. En effet elle a besoin d’un temps conséquent, pour envisager une reponse
motrice et cognitive, due au fait de sa lenteur d’analyse et d’exécution. Elle continue néanmoins
a développer des stratégies adaptatives et a s’appuie sur le groupe pour développer ses habiletés.
Elle montre un plaisir certain a partager ’espace ludique collectif. Cela provoque en elle des
émotions treés vives allant jusqu’aux larmes ou prenant la forme d’une excitation souvent

difficile a stopper.
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L’¢évolution d’Anna au sein de I’IME et plus spécifiquement de 1’atelier d’éveil psychomoteur
semblait indiquer la danse thérapie dans une continuité thérapeutique évidente pour
I’accompagner au mieux dans sa structuration psychocorporelle. Pour cette jeune fille le travail
avec le groupe est essentiel. Anna s’appuie beaucoup sur le groupe, dont elle a besoin pour se
mobiliser corporellement et intellectuellement. Le groupe vient en étayage pour nourrir et porter
son mouvement, son attention, et son engagement. Sous le regard de ’autre elle se dépasse, elle
transcende ses difficultés motrices. La médiation corporelle en groupe vient dans la continuité
d’un travail d’appropriation commencé dans I’atelier d’éveil psychomoteur. Le groupe vient
jouer cette fonction d’étayage et de contenance maternelle qui a pu étre défaillante dans son

enfance.
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Apport théorique sur le groupe et les médiations corporelles

1. Legroupe : relation a I’autre et contenance groupale

Selon D. Anzieu « Un groupe est une enveloppe qui fait tenir ensemble des individus. » (2006,
p.1)

L’étymologie du mot groupe vient : « de [’italien groppo, neeud, qui remonte au germanique
kruppa « masse arrondie et compacte », a [’origine de croupe. Le dictionnaire de la langue
francaise définit le groupe comme : « Un ensemble de choses, d’animaux ou de personnes,

formant un tout et définis par une caractéristique commune. » (Le Petit Robert, 2012, p. 1195)

Le groupe serait donc un ensemble de personnes ayant un objet commun. Cet objet va donc
faire lien entre eux et jouer un role important dans les dynamiques relationnelles qui vont
s’instaurer. Pour comprendre le fonctionnement du groupe, il s’agit d’interroger sa dynamique ;

en s’intéressant a sa structure, son cadre et ses fonctions.

Dans les années 60, les principaux travaux effectués sur le groupe sont dirigés par des
psychanalystes frangais, J. B. Pontalis, considere le petit groupe dans sa valeur d’objet
psychique : objet d’investissement pulsionnel et de représentations inconscientes. D. Anzieu
lui, propose un modeéle du groupe comme entité intelligible a partir du modéle du réve, telle
une scene de projection des topiques internes ; Enfin R. Kaés considére le groupe comme le
lieu d’une réalité psychique propre ; qui est produite, contenue, transformée et gérée par un

appareil psychique groupal.
La structuration du groupe va s’effectuer en trois temps, agissant sur la dynamique subjective

des membres du groupe visant a les unifier puis a les différencier les uns des autres comme

étres singuliers.
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1.1. Théorie de la vie affective du groupe selon D. Anzieu

D. Anzieu €elabore une théorie de la vie affective des groupes décrite en trois grandes périodes

constitutives du groupe :

La période initiale est une phase de régression a des angoisses archaiques durant laquelle le

groupe se vit dans un fantasme de perte d’identité. C’est une période de confusion mentale ou
I’individu serait pris dans la masse, perd ses repéres pour se confondre imaginairement avec

ceux qui I’entourent.

La période de I’illusion groupale correspond elle, a un moment d’euphorie ou les membres du

groupe sont dans I’illusion d’appartenir au « bon groupe » et les mauvais objets sont a projeter
a Dextérieur. Un sentiment de confiance vient s’établir avec cette identité groupale de

substitution.

La période de redifférenciation s’effectue enfin lors de la reconnaissance des différences entre
les membres du groupe ; malgré la conservation de I’identité collective groupale et la

différenciation entre les membres du groupe redevient des lors possible.

1.2. Les Fonctions du cadre groupal selon R. Kaés

La thése de cet auteur est celle de la fonction « contenante » du cadre qui selon lui contient a la
fois les membres et les processus psychiques a 1’ceuvre au sein du groupe. Mais ce cadre sert
aussi a différencier I’espace du dedans et I’espace du dehors. Et en ceci, il permet la constitution
d’une intériorité et d’une extériorité corporelle et psychique. C’est d’ailleurs cette fonction qui

fera office de garant de 1’espace psychique tant groupal qu’individuel.

Dans sa fonction symboligene, le cadre accompagne les processus de symbolisation a 1’ceuvre
dans la construction psychique de chaque individu. Enfin, sa fonction transitionnelle lui permet

d’incarner I’espace de I’entre deux : entre la réalité interne et la réalité externe.

Les thérapeutes incarnent la posture de garants. Ce sont eux qui réfléchissent au dispositif, a la

disposition et a la structuration du groupe. Ils doivent assurer la sécurité et la stabilité du cadre.
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Le cadre se doit donc d’étre exigeant avec des limites propres de fagon a ce que ses membres
puissent en ressentir la contenance et s’y exprimer le plus librement possible. Dans ce sens, le
dispositif et la structure de 1’atelier ont valeur d’éléments fondamentaux pour la prise en charge
des patients. Il est nécessaire dans le cadre de notre formation d’identifier combien la place et
le role de chaque intervenant joue un réle primordial dans les dynamiques transférentielles.
Afin d’en dresser les contours je détaillerai maintenant les fonctions de chaque adulte au sein

de I’atelier danse proposé a L’IME.

2. Le groupe a visée thérapeutigue : cadre et fonction

2.1. Les thérapeutes : garant du cadre

Julie occupe la fonction de danse thérapeute, elle est en charge du cadre, dirige les exercices,
accompagne corporellement et vocalement les enfants. Julie est continuellement engagée dans
le mouvement et dans la verbalisation au temps présent pour permettre aux enfants de I’imiter,
tout en comprenant le déroulé de ce qui se passe. Elle devient un repere visuel car les regards
sont en permanence portés sur elle, ainsi qu’un repére vocal, car elle baigne 1’ensemble du
groupe dans un bain de parole continu. C’est elle qui guide continuellement les explorations et
qui crée la dynamique de groupe. Sa tache est aussi de rappeler a I’ordre et de faire autorité, si
besoin, et dans ce sens elle occupe la fonction dite « paternelle », celle qui protége et organise

I’ensemble des membres du groupe.

Il est donc nécessaire que le thérapeute puisse assurer dans le groupe cette qualité toute
particuliére, une autorité bien vaillante et sécurisante, qui permet a la fois que les limites soient
bien dessinées, les interdits posés, la sécurité assurée pour tous, les effets de castration assumés
et symboligenes. (Potel, 2010, p 391)

Délia, psychomotricienne est en charge du rythme, c’est elle qui assure la fonction d’enveloppe
sonore durant tout 1’atelier. Dés le début de 1’atelier, elle appelle les participants a venir se
mettre en cercle avec le tambour, en circulant autour du cercle, elle constitue I’enveloppe sonore
qui constitue une médiation importante. Elle installe la structure rythmique qui va servir de
repere et marquer les temps fort des exercices tout le long de 1’atelier. En plus de sa fonction

d’enveloppe sonore, le rythme exerce aussi une fonction cadrante et structurante pour tout le
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groupe. Délia porte donc un regard global sur I’ensemble du groupe en plus d’une attention
individuelle aux besoins de chacun. Elle occupe symboliqguement une fonction « maternante »

contenante et rassurante en soutient de chaque individualité.

Les deux éducateurs spécialisés et nous deux, stagiaires psychomotriciennes, avons un role plus
individualisé. Nous venons soutenir un ou deux jeunes positionnés a nos c6tés dans le cercle.
Cette fonction d’étayage nous engage a étre dans une double attention : nous sommes a la fois
attentifs a ’ensemble du groupe et plus spécifiquement a un ou deux jeunes. La gymnastique
consiste a pouvoir étre engagé dans la dynamique groupale pour gque les enfants puissent
s’appuyer sur nous tout en €tant attentifs aux besoins individuels de certains d’entre eux. C’est
un exercice qui n’a pas été si évident dans un groupe nombreux de treize jeunes et six adultes.
Mon attention se distribuait souvent entre Anna en premier lieu, puis au reste du groupe pour
rester alerte au fonctionnement des autres enfants présents. J’avais par moment la sensation
qu’il y’avait tellement de choses a observer chez chacun d’entre eux que j’en étais un peu
frustrée de ne pouvoir tous les observer tant j’étais moi-méme emportée dans 1’ébullition
générale. Cette question de la disponibilité psychique et physique du psychomotricien est une
réflexion importante que je développerai plus longuement en fin de discussion. C. Potel rappelle

a juste titre que :

Cette fonction de contenance dont le cadre se fait garant pour contenir la destructivité,
les angoisses, [’agressivite, les excitations diverses. Et nous avons insisté sur le role de
pare-excitation du thérapeute dont la présence se doit d’étre a la fois rassurante,
securisante, contenante. Cela est d’autant plus vrai et nécessaire dans le cadre d’un
travail corporel, ou le thérapeute est celui qui par son choix de médiation, induit un
certain niveau d’excitation au service du jeu corporel et de [’activité (psycho)motrice. »

(Potel, 2010, p 390)

2.2. Les différents niveaux relationnels du groupe :

Selon R. Kaés la réalité psychique du groupe est constituée de trois espaces :
— L’espace groupal : ¢’est I’espace du group
— L’espace intersubjectif : ¢’est les liens qui se houent entre les membres du groupe
— L’espace subjectif : c’est I’espace du sujet dans sa structure et dans son histoire.
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Pour B. Lesage ce sont des problématiques de limites ou d’identification qui vont se jouer au
sein du groupe. C’est le processus dynamique de 1’individuation, qui va jalonner le parcours de
chacun a la conquéte de son individualité. Parcours a la faveur d’un va et vient continuel entre
conscience de soi et conscience du groupe. Selon lui « les niveaux de relation vont donc osciller
de I'individuel au groupal, en passant par ['interpersonnel. La danse thérapie permet de

parcourir ces différents niveaux. Chaque niveau relationnel permet de s’éprouver de fagon

spécifique. » (2006, p. 114)

C. Potel évoque elle, les relations de dépendance et d’interdépendance qui se nouent entre les
différents membres du groupe ayant un effet dit thérapeutique : « Un groupe s’alimente des
liens narcissiques et objectaux des participants, des relations d’interdépendance entre les
différents membres qui le composent, et ¢ ’est la-dessus que nous allons compter pour produire

des effets (on l’espére, thérapeutique) sur la psyché de chaque individu. » (2010, p.387)

« Le groupe dilue les phénomenes transférentiels, favorise les transferts latéraux, diversifie les
figures identificatoires, relance les relations...C’est le tissu relationnel groupal qui va

participer au travail de chacun. » (Potel, 2002, p.153)

2.3.  Evolution de Iatelier et modification du groupe

Deux périodes bien distinctes ont été tres significatives pour le groupe de danse thérapie, la
situation sanitaire n’ayant pas aidé a I’instauration d’un cadre stable. Nous avons commencé
I’atelier avec treize enfants et six adultes, d’octobre a janvier (soit quatorze séances). Puis a
partir de février, des suites d’annulations successives pour cause de cas de covid détectés sur
I’IME, la direction a demandé a restreindre les effectifs pour que ’atelier de danse thérapie

puisse se poursuivre.

Julie et Délia ont décidé de former deux groupes de six et sept enfants et quatre a cing adultes
en alternance, soit trois séances pour chaque groupe a ce jour. Il a été simple de conclure
combien le groupe a été décontenancé par le nouveau dispositif. Les enfants s’appuyant
davantage sur les adultes, ils paraissaient alors plus en difficulté, en particulier pour le groupe
des plus jeunes. Sur ce temps précis nous avons pu nous rendre compte des dynamiques

relationnelles qui s’installaient au sein des groupes qui paraissaient soudainement si restreints,
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voyant a quel point les grands assuraient un réle moteur et étayant pour les petits qui venaient
réguliérement s’appuyer sur eux. Il m’est apparu que leurs fonctions revenaient a initier le

mouvement pour que les plus petits puissent les imiter.

Il me semble a présent nécessaire d’introduire la médiation qui nous a permis de rencontrer les

enfants au travers de cette expérience partagée du mouvement qu’est la danse thérapie.
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La médiation dansée : de la sensation a la symbolisation

1. Histoire des psychothérapies & médiation artistique

Le terme de médiation renvoi au passage, a ce par quoi il faut passer pour arriver quelque part.
Le médiateur est également celui qui vient résoudre les conflits entre deux personnes, celui qui

vient faire tiers lorsqu’une situation conflictuelle ne peut se résoudre.

Selon F. Giromini la principale qualité du médiateur serait sa qualité relationnelle. Selon elle,
une des fonctions de la médiation en psychomotricité serait de permettre « une opération
psychique, un passage (une transition) entre un état et un autre. » (cité dans Lesage, 2019, p.
253)

A partir du XIXe siécle, les tendances artistiques et certaines productions de malades mentaux
attirent I’attention de la psychiatrie qui interroge les processus psychiques mis en jeu. Dans les
années 20, M. Klein et A. Freud vont développer les médiations artistiques en introduisant le
dessin dans la psychothérapie pour enfants. Les concepts d’espace transitionnel de D. W.
Winnicott, de médium malléable de M. Milner et du dispositif groupal de R. Kaés, favoriseront
la compréhension et I’essor de ces dispositifs au sein des institutions de soin par la suite. Selon

A. Brun:

Les psychothérapies a médiations artistiques activent le processus de création chez le
patient, qui, en créant un objet, se crée lui-méme comme sujet: le support des
médiations artistiques engage le sujet a [’émergence de forme nouvelles de
représentation et a une réouverture permanente des processus de symbolisation. (Brun,
2013, p. 16)

Selon cet auteur, c’est D. W. Winnicott qui serait le précurseur des pratiques actuelles de
thérapies a médiation, car « I/ a permis d’envisager [’ceuvre ou la production comme une
possible inscription des mouvements pulsionnels par [’élaboration d’une forme externe liée a
un mode d’expression qui engage le corps, dans une dimension visuelle, sonore, tactile ou

kinesthésique selon les arts. » (Brun, 2013, p. 21)
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1.1. Mon expérience vécue de la médiation

Il y a plus dix ans, pendant mes précédentes études de psychologie, j’ai occupé la position de
stagiaire psychologue en institution auprés d’enfants autistes et d’adultes psychotiques. Aussi
formée aux métiers de comédienne et de danseuse, mon désir me poussait déja a m’intéresser
aux médiations corporelles. Ce double cursus entre soin et arts vivants (danse et théatre) avant
mes études de psychomotricité m’a donc permis d’acquérir un bagage artistique que j’ai pu

mettre a profit en institution.

Lors d’un de mes stages en psychiatrie adulte par exemple, ou la médiation concernait un projet
de création théatrale pour un public adulte de structure psychotique, je me suis enrichie de
I’approche de comédiens professionnels qui assuraient le cadre d’intervention groupale. Aussi,
j’ai appris lors d’un autre atelier & médiation dansée pour des adultes résidents en clinique
psychiatrique, a quel point ce type de dispositif engage psychiquement et corporellement ses
participants. Effectivement, dans la médiation corporelle, nous ne travaillons pas, ni avec un
objet, ni avec un matériau plastique tel que la peinture, ou I’argile. En danse ou en théatre, c’est
principalement notre corps qui fait fonction d’outil médiateur. Parfois, certains objets peuvent
étre utilisés pour accompagner les explorations en tant qu’objets de médiation. Nous sommes
donc a la fois le support et le porteur de la médiation et intervenons de maniere tout a fait
engagee dans le mouvement, aux cotés des participants, durant la médiation. La rencontre se
fait dans et par les corps et ¢’est dans le mouvement dansé que s’instaure la relation a visée de
soin. Alors, une autre rencontre devient possible grace au langage corporel, nécessitant a chaque
instants un accordage tonique et émotionnel délicat. Il faut étre a la fois investit pleinement
dans le mouvement pour emporter le patient dans notre élan et entierement disponible pour

I’accompagner au mieux, le guider et suivre son évolution.

L’expérience actuelle avec des enfants déficients intellectuels m’a amené dans un espace de
pratique beaucoup plus ludique, fait d’expérimentations et d’observations d’une trés grande
richesse ou les temps de 1’atelier me sont apparu comme un espace privilégié d’échanges et de
rencontres dansées. La particularité de ce jeune public étant bien sir sa spontanéité dans
I’échange, ces enfants nous ont trés facilement transmis leur joie de participer a 1’atelier. Nous
sommes venus en quelques sortes, réanimer la fonction vitale et essentielle du « jouer a » du
« faire ensemble » en alliant danse, théatre et chant. Ainsi, il a été possible d’entrer en
interaction avec chacune de ces jeunes personnes, de les rencontrer 1’espace d’un instant pour
saisir ce quelque chose de singulier dans la corporéité de chacune d’elles, c’est-a-dire, dans
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leurs manieres propres de sentir, ressentir et agir par le mouvement, laissant émerger leurs

singularites.

1.2. Dimension relationnelle et identificatoire

Dans son ouvrage « Etre psychomotricien » C. Potel développe cette méme idée en insistant

sur la dimension relationnelle et identificatoire de cet espace d’expérience :

Les groupes thérapeutiques a médiation corporelle proposent une aire transitionnelle,
un « terrain », un espace ou [’activité du « jouer » va faire transition entre soi et les
autres. C’est le jeu qui va étre la médiation centrale et qui va s’ appuyer sur toutes les
situations qui utilisent le corps comme vecteur d’expression. C’est au travers des
échanges qui naissent dans le jeu commun, partage, que le travail thérapeutique va se
faire.) Chaque membre du groupe est convoqué a exister a part entiére, a trouver sa
place (au propre comme au figuré), et a exprimer sa créativité singuliére. Les échanges
dans le groupe sont autant du registre verbal que corporel et sont toujours au service

de l’étre. Etre soi en relation avec les autres. (Potel, 2010, p. 381)

Pour I’auteur, cet espace est celui d’une possible transformation, des échanges et de I’altérité,

nécessaire a la construction psychique.

1.3. Médiation et processus de symbolisation

Selon C. Potel, la médiation viendrait ouvrir & nouveau un espace exploratoire ; pour permettre

a I’enfant de vivre des expériences corporelles et de les intégrer psychiquement.

Les médiations ont pour objectifs : de proposer un lieu d’expériences, de sensations et
de perceptions ; de favoriser le jeu du corps porteur d’une expression spécifique, dans
un étayage relationnel structurant ; et d’aider a la transformation des éprouvés en
représentations. En effet il s’agit de permettre au sujet d éprouver de vraies expériences

corporelles — tel le bébé qui se construit avec des expériences sensori-motrices et
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expérimente [’espace par le biais de sa motricité active et de sa curiosité- il s’agit aussi
de l'aider a assimiler, a intégrer, a transformer ses expériences en représentation

symbolique, afin qu’elles lui servent a faire d’autres expériences de plus en plus

élaborees. (Potel, 2010, p. 367)

Pour A. Brun « La sensori-motricité est un vecteur de symbolisation. » (2013, p. 6)

Ce qui pourrait nous indiquer qu’un procés de symbolisation est a I’ceuvre chez ces enfants
concerne bien plutdt la compréhension des régles de jeu et I’accord de chaque enfant a entrer
dans la loi symbolique du vivre-ensemble. C’est ce que j’ai pu observer par moments chez
Anna, lorsque a I’inverse de se perdre dans une agitation motrice ou dans un effondrement
tonique, elle conservait sa capacité a suivre nos indications et a pouvoir retrouver le groupe

pour y assurer sa place et sa fonction.

2. Ladanse-thérapie

La danse thérapie résulte de 1’association d’influences diverses, c’est la danse moderne
développée par la pédagogue Américaine, I. Duncan, qui préne dés le début du XXe siécle, un
nouveau rapport au corps plus libéré, ainsi que les influences de la danse expressionniste
développée par M. Wigman en Allemagne ainsi que les recherches sur le mouvement de R.
Laban qui sont a I’origine de la danse thérapie. M. Chace est I’une des pionniéres de la danse
thérapie aux Etats unis, associant « psychisme », éveil de soi et mouvement. Elle crée en 1965
I’Association de la danse thérapie Américaine, s’en suivront T. Schoop, A. Halprin, J.
Kestenberg qui créeront de nouveaux dispositifs de danse thérapie, tel celui dit du « mouvement
authentique ». En France, c’est dans les années 50, que R. Géetner introduira la danse comme
outil thérapeutique dans des institutions de soin auprés de malades mentaux. Vingt ans plus
tard, F. Schott-Billmann approfondira 1’approche éthno-anthropologique a travers la technique

de « I’expression primitive ».
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2.1. L’expression primitive

L’expression primitive prend ses racines dans les recherches de K. Dunham qui s’intéresse au
geste universel et développe une technique de danse qu’elle nomme « Modern Primitiv ».
L’Expression primitive sera développée en France dans les années 70, par le danseur d’origine
haitienne H. Duplan. Il reprend les travaux de Dunham et définit le rythme, la qualité de
présence et la voix comme éléments essentiels accompagnant le geste dans une expression
premiére. Le but étant de pouvoir approcher I’essence méme de 1’individu par ’utilisation de
gestes ancestraux universels. Ainsi le sujet est engagé dans des processus de changement, de

créativité et d’altérité.

L'expression primitive prend une dimension symbolique et thérapeutique avec la contribution
de F. Schott-Billmann, anthropologue et psychanalyste. La pulsation, le balancement et la
répétition sont des éléments constitutifs du travail dans sa dimension archaique. Le mouvement
est rythmé par les tambours et soutenus par la voix permettant a la fois une danse symbolique

et ludique.

Selon Lesage, I’expression primitive est une forme de danse thérapie qui travaille sur le rythme,
le schéma corporel, la coordination des mouvements et la voix : « L ’expression primitive affecte
également les sentiments conscients ou inconscients, la représentation de soi, la relation, la
concentration et la mémorisation. Les principaux éléments de [’expression primitive sont le
rythme et la voix. » (2006, p. 224)

Il parle de I’expression primitive comme d’une danse collective ritualisée mettant I’accent sur
le plaisir fonctionnel, une technique trés structurée et ritualisée fondée sur le rythme, la voix et

le geste :

Elle investigue de maniere précise [ ‘espace et le temps en utilisant la répétition de gestes
symboliques effectués en groupe, de maniére rythmée. Elle s’inspire des danses
primitives et est accompagnée du tambour. Les gestes répétés sont tirés de la vie

quotidienne et ont un caractére universel. (Lesage, 2006, p. 188)

Ce jeu entre groupe et individu est primordial en expression primitive. C’est un jeu

d’alternance entre deux poles qui finissent par s’ articuler afin de permettre a chacun
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d’exister en tant qu 'individu dans une société, de méme que celle-Ci n’existe que par les

individus qui la composent. (Lesage, 2006, p. 232)

Par le jeu du rythme et des symboles gestuels communs, [’expression primitive a tissé
un lien, a créé un langage commun entre ces individualités. C’est a mon sens ['un des
aspects thérapeutiques essentiels de [’expression primitive, en particulier pour les
adolescents a la recherche d’une identité qu’ils ne pourront cependant exprimer que

par rapport a ’appartenance a un groupe. (Lesage, 2006, p. 233)

Pratiquant moi-méme la danse depuis 1’enfance, j’ai grandi en expérimentant différents modes
d’expression artistiques : danse, théatre, chant, dont j’ai fait mon métier pendant plus de dix
ans. La pratique corporelle du BMC # par exemple, fut une découverte formidable et un terrain
d’expérimentation d’une grande richesse. Que ce soit au niveau scénique, dans 1’approche
d’une nouvelle forme de présence a soi, que dans I’acquisition de nouveaux outils d’expression
ou encore dans toute une nouvelle réflexion sur le corps en mouvement qui s’est ouverte a moi.
Cette nouvelle facon d’envisager, de lire et de comprendre le corps en mouvement me mit déja,
sans le savoir, sur le chemin de la psychomotricité. J’ai donc commencé ses études en sachant
a quel point les médiations corporelles y tenaient une place privilégiée. Mon choix de stage
long s’est rapidement orienté vers un stage ol la médiation dansée serait au cceur du dispositif

thérapeutique.

La pratique de la danse primitive avec des enfants est extrémement stimulante. Elle nous
connecte rapidement a notre envie de « bouger », de « jouer » avec les autres. Elle nous relie
dans ce qu’elle a d’archaique et de tribal. La musique et le chant nous amene dans une pulsation
commune, partagée par tous. Le rythme est une dimension essentielle, tout comme 1’espace et
le corps dans la danse. En expression primitive, il y a cette fonction du relationnel qui est
prégnante dans le fait d’étre ensemble qui prime sur la partition musicale ou gestuelle. C’est
I’accordage du groupe lui-méme qui, & I’image de la tribu vient former un ensemble vocal et
musical étayant. Les percussions peuvent prendre une dimension tres festive comme lors du
rituel de fin d’atelier, ou tout le monde déambule en chantant, en dansant et en tapant sur tes
tambours. 11 émane de ce moment une cacophonie sympathique marquée par 1’enthousiasme et

la joie des enfants.

4 Body-Mind Centering : approche du mouvement et de ’apprentissage de la conscience du corps initiée par
I’américaine Bonnie Bainbridge Cohen, éducatrice, thérapeute et artiste dans les années 1970.
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2.2. Structuration des séances de danse-thérapie a I’'IME

La structure des séances et les themes abordés ont été murement réfléchis en amont des ateliers.
Le cadre et I’évolution du travail devant répondre a une fonction de structuration groupale et

individuelle.

= |es premiéres séances dédiées a la confection des tambours :

Les deux premiéres séances furent consacrées a la réalisation des tambours : chaque tambour
est personnalisé par I’enfant lui-méme. C’est « un objet totémique »° qui ne sera utilisé que par
son propriétaire. Ils sont réalisés a partir de pots de mayonnaise de collectivité, décorées avec
des scotchs de couleurs. Certains écrivent leur nom, d’autres réalisent des formes avec 1’aide
d’un adulte. Les mailloches elles, sont déja fabriquées avec des tubes de PVC pour le manche
et des chaussettes pour la téte de mailloche. Ces séances nous permettent de commencer a créer
du lien avec les enfants avant de danser ensemble. Tout en étant occupé a décorer les tambours,
NOUS pouvons nous poser des questions, nous observer et nous écouter, les uns et les autres ; en
commencant par comprendre les dynamiques relationnelles et corporelles. Quelque chose du
grand groupe commence alors a se dessiner. Nous confectionnons ensemble le tambour d’Anna,
cela me permet d’observer son organisation corporelle, sa motricité fine, son habileté manuelle.
Elle fait des blagues, cherche la complicité, une certaine connivence avec moi. De maniére plus
générale, Anna cherche 1’attention de la part des adultes en se faisant remarquer d’eux par son
caractére vif et espiegle. Cette modalité d’attachement lui confére son identité propre et la

démarque du reste du groupe.

Les séances sont trés structurées. Les thémes abordés au cours de 1’année sont a la fois en lien
avec une exploration corporelle progressive visant a renforcer la structuration psychocorporelle
des jeunes, grace a un travail des différents systémes: os, muscle, peau, articulations,
kinésphere ; un temps de mobilisation corporelle a mi-chemin entre expressivité et « jeu de

faire semblant » pour accéder a un travail imaginaire qui suit I’évolution temporelle des saisons

® Objet totémique : objet rituel, qui peut servir d’embléme a la tribu.
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ou de certains événements de I’année. Tous ces temps sont rythmés par des rituels alliant danse,

chant et percussion.

=  Préparation de I’espace circulaire et configuration spatiale de la salle :

Au préalable, les tambours de chaque enfant sont disposés en cercle a leur place respective,

chacun est invité a venir s’installer derriére son tambour attitré.

= Préparation des jeunes :

Dans les vestiaires les enfants se préparent a la séance. lls enlevent leurs chaussures, leurs
masques, mettent du gel. Assis les uns a coté des autres, ils attendent qu’on leur distribue une

paire de mailloches (baguettes percussives) pour commencer le chant d’entrée.

= Structuration des séances :

Premier rituel - Entrée dans 1’espace de jeu :

La psychomotricienne Délia est au tambour. Le premier chant d’appel est entonné par tous pour
que chacun rejoigne sa place dans le cercle. Chaque enfant est appelé par son prénom et tout le
monde le reprend en cceur pour accompagner ce passage du vestiaire a la salle de danse. Il est
question de nommer et de reconnaitre la présence et la place de chacun. Il est déja possible de
voir les capacités d’accordage de chaque enfant au rythme groupal et, comment le repérage

spatial de leur place dans le cercle est intégré ou non.

Formation du « village » :

Une fois assis au sol derriere leur tambour, les enfants continuent & chanter et & marquer les
temps forts pour accueillir les autres enfants. L’enveloppe sonore se constitue en méme temps

que le « village »%, nom donné a I’entité du groupe.

¢ Village : nom donné aux participants de ’atelier. Cette appellation vient convoquer ’idée du groupe
d’appartenance, le village est a entendre au sens de la tribu.
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Chant et percussion du prénom :

Le meneur au tambour se place derriéere un enfant pour désigner qui va commencer a se
présenter. L’enfant dit oralement son prénom en levant les bras et ses mailloches vers le ciel en
extension axiale, tout le monde reprend son prénom énoncé en coeur suivi d’une séquence
rythmique de percussion et de chant. Le meneur au tambour, renforce ainsi I’enveloppe sonore
et percussive autour du cercle (le village). Cette fois, chague membre se présente et affirmant
par la méme qu’il se trouve au sein du groupe, dans un chant que tout le village reprend en
écho. La possibilité est alors donnée a chaque enfant pour qu’il puisse affirmer sa place au sein
du groupe et cette authentification lui est rendu en écho par tout le groupe. Les tambours sont

mis de c6té en périphérie de la salle.

Exploration et structuration corporelle :

Le premier temps de mobilisation corporelle se fait toujours en cercle. Nous allons passer du
sol a la position debout. Il y a d’abord une phase de rassemblement sur soi avec une attention
particuliére portée au toucher (auto contact) : c¢’est une mise en disponibilité pour le travail
corporel. Elle favorise une meilleure intégration sensorielle et renforce le schéma corporel
souvent déficitaire chez ces enfants. La mobilisation est accompagnée d’un étayage verbal et
vocal d’une mise en sens qui semble favoriser cette intégration : la psychomotricienne nomme,
touche et induit ce contact en conscience. La voix vient soutenir I’exploration ce qui apporte
une qualité et des nuances supplémentaires au geste qui va étre plus ou moins appuyé et conférer
une modulation des éprouvés (frotter, effleurer, frapper...). Ainsi les enfants touchent,
nomment et ressentent ce qui se passe lorsque 1’on mobilise ces parties du corps de fagon
statique ou dynamique. Cet étayage peut étre accompagné d’un support visuel (squelette en 2
D ou 3D, repérage des articulations a reporter sur un dessin). Un systéme en particulier va étre
exploré sur plusieurs séances : Le systeme 0s, le systeme peau, les muscles, les articulations
par exemple. L’exploration est réalisée sur soi-méme, parfois en binéme, puis debout dans
I’espace. Il est alors question de sa propre intégration corporelle, de sentir et ressentir son corps
mais aussi celui de I’autre. L attention est des lors portée a soi puis a 1’autre par le toucher, la
manipulation et la verbalisation qui va accompagner 1’accordage tonique et émotionnel de
chaque enfant. L importance des mots choisis pour guider I’enfant dans 1’exploration mais aussi

le soin qu’il va pouvoir accorder a ressentir et a faire ressentir a I’autre son corps.
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Quverture dans ’espace :

C’est un moment pour les jeux d’exploration. Il consiste en jeux de déplacements, de directions
et d’orientation, dans les différents plans de 1’espace. Par 1’exploration ludique, les jeux de
« stop »’, les jeux interactifs & deux, a trois ou avec tout le groupe, chacun peut évoluer
librement dans I’espace de la salle. Les enfants viennent au contact de 1’autre, se saluent dans
le mouvement. Il est question d’allier exploration spatiale et variations de dynamiques
corporelles et émotionnelles : le passage de 1’équilibre statique a 1’équilibre dynamique, le
passage d’une kinésphére individuelle & une kinésphere groupale, les changements de rythme,
et I’exploration des capacités de coordinations psychomotrices. Ici c’est a la fois I’engagement

moteur et I’accordage groupal qui seront sollicités.

Deuxiéme rituel des prénoms avec le baton :

Assis en cercle, chacun dit son prénom avec un baton de bois a la main. Chaque membre du
cercle va le dire a trois reprises et avec trois intentions différentes dans le corps et dans la voix.
Chaque proposition singuliere sera reprise en écho par tout le groupe. Il est question a la fois,
de renforcer 1’individualité et d’étayer la cohésion de groupe. Chacun affirme sa présence a
nouveau en y ajoutant la possibilit¢é de s’exprimer librement, de jouer avec des variations
toniques, corporelles et émotionnelles. On fait alors appel a la donnée fondamentale a cet age
de la vie : celle de la créativité et du déploiement imaginaire propre a chacune des singularités
présentes. Le groupe travaille 1’écoute active, la mémorisation et I’imitation. C’est toute la

dimension de I’écoute de soi-méme, des autres et du groupe qui est en jeu dans cet exercice.

Expressivité et Jeu du « faire semblant » dans 1’espace :

La psychomotricienne propose un geste et un son, qui va étre reprit en écho par le groupe dans
I’espace entier de la salle. Les propositions viennent mobiliser 1’entiereté du corps. C’est un
travail d’engagement vocal et moteur alliant une production imaginaire personnelle. Une courte
histoire est racontée par la danse thérapeute, puis ce sera par un des enfants dans un langage
inventé : sont présents ici les prémices du « grommelot »® et des onomatopées. 1l est de nouveau

fait appel aux capacités d’accordage, d’écoute, de mémorisation, d’observation et d’attention

7 Jeux de stop : nom donné a un jeu ou le groupe se met en mouvement et s’arréte a I’unisson, grace a une
percussion ou lorsque le meneur frappe dans ses mains.
8 Grommelot : langage inventé.
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de chacun. Les thématiques imaginaires abordées sont en lien avec le réel de ce qui est vécu en
dehors de I’atelier, en abordant les saisons par exemple. Le but est de permettre aux enfants
d’accéder a un imaginaire partagé, une narration dans laquelle nous évoluons tous ensemble.
Le meneur suscite des images et se saisit des émergences méme minimes pour les amplifier, les
clarifier et les partager avec le groupe. Au cours de 1’année, un relais pourra étre apporté par
les enfants, qui proposeront un son et un geste au reste du groupe. La position de leader sera

transmise par un relais.

Rituel de fin avec les tambours :

C’est une danse et un chant final avec les tambours. Tout le monde reprend son tambour qui est
fixé autour de la taille avec un tendeur, de facon a permettre aux enfants de taper sur les
tambours tout en se déplagant dans 1’espace. C’est une séquence alliant chant, danse et
percussions. Le cercle qui avait €té ouvert est alors reconstruit, dans une alternance entre la
circulation libre, I’expansion et la densification du cercle. La séquence se termine alors en cercle
restreint au centre de la piece. C’est le moment pour les signatures corporelles, chacun va
pouvoir occuper a son tour, 1’espace central du cercle avec un geste ou un son qu’il offre au
reste du groupe sous forme d’improvisation. L’enfant peut proposer un ou plusieurs
mouvements ou une séquence rythmique de son choix. C’est une fagon de témoigner aux autres
sa gratitude ou ce qui demeure de la séance que 1’on vient de vivre ensemble. Tout le monde se

regarde pour lever ses mailloches a I’unisson du sol vers le ciel en accompagnant ce mouvement

///////

Retour au vestiaire.

3. Cas clinique : Anna dans Patelier de danse-thérapie

Observer Anna pendant ces ateliers a ét¢ d’une grande richesse clinique. Ceci dit, il n’est pas
¢vident de retracer son évolution au cours des s€¢ances tant le parcours d’Anna est a ’image de

son fonctionnement tonico-émotionnel : de véritables montagnes russes.

Anna a commencé la danse thérapie au retour du confinement en mai 2020. C’est une période

difficile pour les enfants qui, de retour chez eux, n’ont plus eu la possibilité¢ de venir a I'IME
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tous les jours. Anna fait partie des enfants souffrant d’une grande carence de stimulation et
d’attention a son domicile familial. A la reprise de I’atelier en Octobre, on sent qu’Anna a bien
ses reperes dans I’institution et qu’elle connait bien les plus 4gés qui font partie de I’atelier

depuis plusieurs années.

Nous sommes accueillies tous les jeudis matin par un véritable comité d’accueil. Anna fait
partie des enfants qui, en nous apercevant, s’élance dans la cour en criant nos prénoms pour
venir nous saluer en se jetant dans nos bras. Anna est tantot extrémement joyeuse et enthousiaste
a I’idée d’aller en atelier, tant6t renfermée sur elle-méme et prostrée dans un coin a la suite
d’une altercation par exemple. Elle peut étre tres réactive et heurtée par les réflexions et les
bousculades des autres enfants. Elle ne supporte pas qu’on la presse ni qu’on la bouscule, sans
doute par peur de chuter. L’équilibre d’Anna est précaire. Elle se déplace avec un large
polygone de sustentation pour lui assurer un ancrage malgré ses pieds bots. Pour ne pas ressentir
I’instabilité, elle est rarement immobile. Cet enfant est en permanence en train de jouer avec
équilibre et déséquilibre, ce qui pour moi la met dans une sorte d’instabilité, qui la pousse dans
le mouvement en permanence. Elle en fait son moyen de déplacement et son mode relationnel.
Elle court, s’élance, se jette dans le mouvement et dans la relation. Elle est trés avenante et
emporte avec elle facilement les autres dans sa course, son excitation ou son agitation motrice.
Lorsqu’elle n’est pas en mouvement, elle est souvent appuyée sur un support, dos au mur par
exemple. Dans les moments de repli sur elle-méme, il suffit de venir la voir, et d’évoquer avec
elle ce qui s’est passé, pour qu’elle puisse fondre en larmes et évoquer cette bousculade, qu’elle
vit comme une véritable agression. Il est ensuite possible pour elle de rejoindre le groupe et
d’aller a I’atelier. Anna va a ’atelier en bus, elle demande réguli¢rement a avoir une place
privilégiée auquel cas elle boude durant le trajet sans grande conviction, une fois arrivée elle

passe a autre chose.

3.1. Rapport a I’espace et agitation motrice

A I’arrivée dans les vestiaires, Anna est impatiente, elle ne profite pas de ce moment pour aller
aux toilettes ou se mettre en tenue adéquate. Elle papillonne, s’agite, il est difficile pour elle de
rester assise sur les bancs comme les autres. Elle ira aux toilettes alors que 1’atelier sera déja
commencé pratiquement a chaque fois, s’extirpant alors du groupe pour filer aux toilettes. En

ce qui concerne sa tenue, elle enleve et remet son pull plusieurs fois pendant les séances
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s’exclamant : « oh, j’ai chaud ! » ce qui semble étre une fagon d’échapper au groupe, de ne pas
faire comme tout le monde. Comme si cet enfant éprouvait le besoin de se démarquer du reste

du groupe.

Dans les vestiaires, Anna change plusieurs fois de place sur les bancs, alors que les autres
enfants attendent assis cote a cote que I’on distribue les mailloches. Anna souhaite nous aider.
Nous lui proposons de distribuer les mailloches. Cette responsabilité I’enchante et nous
interprétons sa demande comme une fagcon de canaliser son agitation pendant ce temps de
latence avant le début de I’atelier qui est difficile a vivre pour elle. Lorsque nous avons installé
le matériel et que nous nous retrouvons nous aussi dans le vestiaire ; Anna m’interpelle, elle
vient se placer a c6té de moi ou me montre qu’elle m’a gardé une place. Elle cherche la
complicite, le contact. Elle vient se coller a moi, vérifier notre lien. Elle me demande si ¢a va,
je lui réponds que je vais bien et que je suis heureuse de participer a 1’atelier de danse thérapie.

Je lui demande comment elle va, elle me répond qu’elle va bien avec un grand sourire.

Anna a une fagon bien particuliere d’occuper 1’espace de cet atelier. Dés que nous nous
mobilisons dans ’espace lors des jeux d’exploration spatiale et d’expressivité, Anna est un
véritable €lectron libre. Dans ces moments, la forme du cercle n’est plus imposée, il n’y a plus
cette contenance du groupe par le regard, celle ou chacun occupe une place précise. Dés que
c’est possible Anna s’échappe et court autour du groupe. Sa désorientation spatiale et son
impulsivité s’expriment dans des courses en périphérie autour du groupe. Anna teste les
contours, les limites de ce cercle, du cadre. Elle court autour de nous, s’¢loigne du groupe,
I’observe de loin, se tient a 1’écart, occupe une place en périphérie, « hors » du groupe et
toujours en mouvement d’ou elle peut voir ce qui se passe. Lors des déambulations libres, elle
va souvent rejoindre deux autres jeunes garcons qui sont aussi dans un rapport spatio-temporel
confus, facilement excitables. lls se courent apres, se font des chatouilles tout en poursuivant
I’exercice. J’essaie de venir la chercher en dansant pour les impliquer & nouveau dans ce que
nous faisons. Dans ses décrochages, la présence de 1’autre est essenticlle pour Anna. Elle a
besoin d’un regard extérieur, d’un étayage physique et psychique qui 1’accompagne dans ses
propositions pour ne pas lacher prise. La mobilisation corporelle reste un effort, alors je cherche
des facons de lui venir en aide sans lui courir aprés ni « I’empécher ». JI’essaie parfois de la
retrouver sur sa modalité psychomotrice, c’est a dire en courant, en essayant de la ramener

physiquement ou simplement en jouant pour qu’elle puisse retrouver le groupe dans son ¢élan.
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Pendant « les jeux de stops » I’agitation motrice d’ Anna est trés visible. Elle a du mal a s’arréter,
prise dans son élan, elle continue a courir comme si elle avait besoin d’un temps supplémentaire
pour pouvoir s’immobiliser. Je me demande aussi si ce n’est pas encore une facon de se
démarquer du groupe et d’étre la seule qui continue a bouger alors que tout le monde est a
I’arrét. J’essaye donc de me retrouver proche d’elle pour pouvoir la contacter, en posant une
main sur son épaule ou son dos, pour qu’elle puisse entendre et ressentir le stop. Je propose
ainsi différents moyens de lui faire éprouver le « stop », sans la saisir physiquement au moment
des arréts ce qui était nécessaire dans les débuts. Puis, je la laisse les éprouver par elle-méme.
Ces « jeux de stop » se révelent d’une grande utilité car ils semblent lui permettre d’éprouver

I’immobilité, I’arrét et 1’accordage avec le groupe.

Lorsqu’elle ne parvient pas a s’arréter, I’intervention de Julie la raméne tout de suite dans le
cercle, la danse thérapeute est reconnue par les enfants en tant que « meneuse dans I’atelier ».
Elle dirige chaque moment et guide constamment les enfants dans leurs explorations. Son
autorité¢ est indiscutable pour le village, c’est le chef de la tribu. Au fil des séances, Anna

exprimera moins ce besoin de courir autour de nous ou d’échapper au groupe.

3.2. Effondrement tonique

Une fois installée dans I’espace de jeu, assise en cercle, Anna a du mal a tenir, a se tenir. Elle
ne trouve pas de position adéquate avec le tambour entre les jambes, ce qui I’améne a changer
de postures et a gigoter. Elle a du mal a trouver une posture confortable assise au sol malgré
nos conseils. Elle se tient le buste penché en arriere, les jambes et les pieds en rotation interne,
le bassin n’est « pas tout a fait » en antéversion, ce qui ne lui permet pas d’étre en appui sur ses
ischions. C’est une position qui ressemble a celle que I’on adopte lorsque 1’on est sur une chaise
longue, mais sans 1’appui dos. Une posture difficile pour Anna, car elle nécessite un recrutement
au niveau de 1’axe et de la ceinture abdominale. Anna cherche ses appuis, si elle ne le/les trouve
pas, elle s’effondre. Julie lui propose régulierement de s’installer en position dite de « petite
siréne », les jambes sur le coté, en appui sur une fesse ; mais Anna n’adopte cette posture que

si Julie la prend aussi face a elle.
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3.3. Démobilisation dans les transitions

Lors des transitions, d’un temps de 1’atelier a 1’autre, Anna se démobilise. L’exploration
corporelle est un moment intense pour cet enfant. Le fait de se centrer sur elle-méme lui
demande beaucoup et le travail d’introspection n’est pas facile. De plus, le rythme des tambours
n’est plus 1a pour maintenir quelque chose de 1’ordre d’une structure temporelle. Le regard des
autres ne soutient plus I’attention collective et charge a chacun de devoir rester centré sur lui-
méme uniquement. Souvent Anna s’effondre, se laisse couler au sol en disant qu’elle est
fatiguée ou qu’elle a mal. J’en déduis que c¢’est une douleur due au fait de devoir « se tenir » et
« soutenir » son attention a elle-méme. Elle se laisse glisser, fondre dans le sol et exprime a
quel point il est confortable d’étre au sol. Elle reste allongée sur le ventre, le visage de coté ce
qui lui permet de continuer a nous observer. Dans ces moments d’effondrement tonique, j’essaie
de la stimuler en lui frottant le dos, en faisant courir mes doigts le long de sa colonne vertébrale.
Lorsque je sens qu’elle se démobilise, j’essaie de 1’aider a retrouver de la densité, de la tonicité,
a retrouver sa verticalité. Il est difficile pour elle de tenir son axe en position assise. Je percute
son dos et ses jambes pour lui faire ressentir la solidité de ses os et la tonicité de son corps. Une
solidité qu’elle vient chercher selon moi dans le sol comme un contact rassurant. Elle rigole
souvent quand je fais cela, puis me demande d’arréter, ce que je fais. Elle prend celacomme un
jeu et comprend que c’est une facon de remobiliser son attention, son énergie. Le contact avec
Anna est facile, mais quand le touché n’est plus de I’ordre du ludique elle peut le refuser. Nous
travaillons parfois dos a dos. Par la suite nous lui proposerons un appui dos au mur ou avec un
support dur. Au fil des séances, elle pourra méme aller d’elle-méme chercher cet arriere fond
en s’adossant au mur dans ces moments d’effondrement tonique, puis revenir vers le groupe,

une fois remobilisée.

3.4. Besoin d’étayage corporel et verbal

Lorsque nous évoluons librement dans 1’espace, j’essaye de faire varier la distance entre Anna
et moi. Je crée une sorte de va et vient, pour lui laisser un temps d’exploration par elle-méme
ou avec un autre enfant avant que I’adulte vienne en étayage. Cela me permet aussi de
rencontrer d’autres enfants dans le mouvement. Malgré tout, j’ai toujours Anna dans mon
champ de vision. Je surveille les moments ou elle fatigue, ou elle lache, ou elle décroche, ou

elle s’agite. Alors, je 1’accompagne dans les propositions dans 1’espace pour lui servir de
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support, accompagner les changements de niveaux qui sont difficiles pour elle, surtout les
passages en flexion des genoux et des chevilles : debout en mouvement, puis passer a quatre
pattes ou au sol et inversement. La flexion est difficile, elle a souvent besoin de s’appuyer sur
un support, je lui présente mon dos (comme une table) pour 1’aider a se lever ou a s’accroupir,
elle s’agrippe ou s’appuie et nous poursuivons dans le mouvement. J’essaye de ne jamais quitter
la proposition de ne pas sortir de 1’exercice, mais de la soutenir en dansant. Anna est tres
débrouillarde, elle trouve des stratégies compensatoires avec 1’imitation pour suivre le groupe

lors des jeux moteurs. Anna s’appuie beaucoup sur le groupe.

Pendant la séance il faut régulierement la motiver pour qu’elle se mette en mouvement. Il suffit
de peu de chose mais elle en a besoin. Cela peut passer par un étayage verbal : des
encouragements ou un étayage corporel comme décrit précédemment. L’étayage du groupe et
de I’adulte est essentiel pour Anna. Elle est la seule a étre entourée par deux adultes : Jérdme
(I’éducateur) et moi-méme de chaque coté d’elle dans le cercle. Nous décidons avec Jérome
d’alterner nos interventions de facon a ne pas étre trop interventionniste lorsqu’il faut la
rappeler a I’ordre et la remobiliser. Il sera décidé qu’il vienne en étayage dans les temps en
cercle et moi dans les moments plus libres dans 1’espace. Cet accompagnement pourra &tre de

plus en plus subtil au fil des séances

3.5. Reflet et regard de ’autre : Rapport au miroir

Durant I’atelier, Anna se regarde souvent, elle se recoiffe, elle observe ce qu’elle fait dans le
miroir, car nous sommes positionnées en face du miroir dans le cercle. Le miroir occupe tout
un pan de mur de la salle. Il ne peut pas étre obstrué. J’interpréte le recours au miroir comme
une autre facon d’échapper au groupe ou de venir vérifier quelque chose de 1’ordre d’une unité
corporelle. Dans ses déambulations en périphérie, elle en profite aussi pour aller se regarder de
plus pres dans le miroir. Elle se colle littéralement au miroir, le visage collé, avec ses mains de
chaque c6té de ses yeux, pour ne plus avoir personne d’autre dans son champ de vison. Dans
ces moments, elle oublie complétement le groupe, le regard de I’autre. Elle se colle a son image
et parait absorbée par son regard. Lorsque nous ne sommes pas au milieu d’un exercice, je la
laisse faire et lui demande ce qu’elle fait, elle me répond qu’elle ne fait rien. Elle fera cela

pratiquement a chaque atelier.
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3.6. Rituel du baton - Affirmation identitaire : S ériger

Le rituel des prénoms avec le baton est un moment important ot Anna se démobilise peu. C’est
a ce moment que peuvent apparaitre des fluctuations émotionnelles importantes chez elle.
L’émotion est souvent accompagnée SOit d’un recrutement tonique SOit au contraire d’un
effondrement axial. Le baton est manipulé avec un geste, une attitude et le prenom est dit avec
une intention, une émotion, une mélodie. Tout le monde reprend en écho la proposition vocale
et corporelle de I’orateur. L’enfant voit et entend dix-huit personnes reprendre sa proposition.
Puis il dit son prénom d’une autre facon, le groupe reprend en écho et une troisieme et dernicre

fois et le groupe reprend en écho. Enfin, il passe le baton a la personne a c6té de lui.

Dans cet exercice la diversité de propositions est surprenante, les enfants ne s’imitent pas entre
eux. Certains peuvent avoir tendance a reprendre les mémes propositions d’une semaine sur
I’autre : un ton colérique, la répétition des premiéres syllabes de leur prénom, une posture qui
existe déja comme un mouvement de danse : « dab »°. Il n’y’a pas d’imitation immédiate de la
proposition qui vient d’étre faite. Chaque enfant fait une proposition personnelle. Nous voyons
leurs propositions évoluer, s’enrichir, se diversifier, se complexifier de semaine en semaine.
Les prises de paroles sont plus franches, plus soutenues vocalement, plus élaborées en termes
de production imaginaire et corporelle. Ils parviennent a moduler leurs propositions en y

ajoutant une émotion, en jouant avec la mélodie et les syllabes de leurs prénoms.

Anna souhaite réguliérement commencer, en le formulant « moi » avec un sourire. Elle
demande a avoir le baton, ne 1’a pas forcément et ne se formalise pas plus, elle sait que le baton

est donné a un enfant différent chaque semaine de facon aléatoire.

Au moment ou le baton arrive, ’attention est portée sur elle. Elle accuse le regard de chacun
qui se pose alors sur elle. L’émotion monte. Elle ne dit rien, génée ou émue. Elle prépare son
intervention, sa prise de parole. Je fais I’hypothése que ce recrutement d’attention envers elle,
qui est souvent attendu de sa part, vient ici jouer un réle important. Anna est au centre de
’attention, tout le monde la regarde et tout le monde va I’imiter. Elle cache son visage dans
I’'une de ses mains comme si elle réfléchissait ou souhaitait cacher son émotion aux autres.

L’émotion monte et I’envahit. Elle éclate en sanglots. Elle s’effondre, elle ne tient plus son axe :

° Dab : Mouvement chorégraphique ou le danseur place son visage dans le pli du coude, tout en pointant le ciel
dans la direction opposée avec ses deux bras paralléles. Mouvement popularisé par le hip-hop et certains sportifs
pour traduire un sentiment de fierté aprés avoir marqué un but ou réalisé une action.
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effondrement tonique et débordement émotionnel, elle pleure le visage baissé. Il y’a quelque
chose en elle, qui lache, qui s’effondre. Elle finit par dire son prénom : « A — A — Anna ». Elle
reprend souvent cette formule en faisant résonner plusieurs fois la premiére lettre de son
prénom. Elle affiche un grand sourire a la fin de ses trois productions. Ce moment est
particulierement chargé d’émotions pour Anna, elle fait preuve a chaque fois d’un véritable
engagement dans ses propositions. Elle pourra durant d’autres séances traverser cet exercice
sans débordement émotionnel. La signature corporelle et sonore de son prénom est une

affirmation rigoureuse de sa place au sein du groupe.

Nous avons pu voir en détails le déroulement et la cohérence de chaque étape de I’atelier, ce
qui m’a permis ensuite de développer certaines vignettes cliniques trés significatives du
fonctionnement psychomoteur d’Anna a mes yeux. Pour pouvoir aller plus loin dans ma
réflexion, il me semble judicieux de poursuivre mon écrit en évoquant les facteurs de 1’effort
de Rudolf Laban, les chaines musculaires de Godelieve Struyf-Denys ainsi que les piliers de la
construction psychocorporelle selon Benoit Lesage. Ce dernier ouvrage m’a permis de

construire et d’étayer ma réflexion tout au long de cet écrit.
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IV. Approche théorique pour une compréhension des difficultés de structuration

psychocorporelle chez ’enfant déficient.

1. Etude dynamique du mouvement

La biomécanique étudie la mise en jeu des forces de contraction et de relachement, dans cette
discipline deux auteurs ont retenus mon attention : D. Strern qui les étudie en tant qu’affects de
vitalité, R. Laban qui les a catégorisés en « dynamiques du mouvement ». Ajoutons a cette
discussion la théorie psychanalytique qui elle, relie ces expressions somatiques au monde

pulsionnel. L. Auguste prétend que :

Quel que soit I’approche elles abordent toutes la fagon dont le corps s ’organise pour
exprimer par sa musculature et son tonus, son monde interne, sa motivation ou encore
son élan vital. Les nuances et colorations que prend le mouvement pour réaliser un acte,
sont le reflet de cette vie interne et donnent une incroyable richesse a [’expressivité du

corps. (Auguste, s. d., p. 11)

1.1. Les facteurs de ’effort de R. Laban : flux, espace, poids et temps

Dans les années 40, Laban s’intéresse a la structure dynamique du mouvement, ses premieres
recherches portent sur les qualités expressives de la danse, par laquelle il développe son
approche nommée « Effort»'0, Cette étude dynamique du mouvement se compose de quatre
facteurs : flux, espace, poids et temps, qui viendront organiser la lecture du mouvement selon
son écoulement pour le flux, son rapport a la pesanteur pour le poids enfin, son rapport a
I’espace et au temps. Chaque facteur présente une polarité faite de deux ¢éléments distincts,

I’¢lément conciliant d’une part et I’élément combatif d’autre part.

Ainsi, le flux sera libre ou condensé, le temps soutenu ou soudain, I’espace direct ou indirect et

le poids s’il est actif fort ou léger et s’il est passif lourd ou bien mou.

10 Cf. Infra, Annexe |, p. | et Annexe I, p. Il.
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= | e facteur flux et ses éléments :

Le flux est le facteur de base sous-jacent aux autres facteurs. Il renvoie aux notions de
déplacement et de débit. Le flux est en jeu lors de I’interaction avec 1’environnement et avec
soi-méme. Laban associe le flux a la progression et au développement du ressenti. Le facteur

flux posséde un élément condenseé et un élément libre.

Le flux condensé s’apparente au mouvement qui peut étre contrdlé, condensé ou encore d’une

attitude de rétention, de maitrise, de retenu ou ’on se retreint. Le trajet corporel est centripéte,

il progresse des extrémités jusqu’au centre du corps.

Le flux libre est au contraire un mouvement difficile a stopper, en progression constante. Il se
réfere a un sentiment d’abandon, d’insouciance. Il évoque la fluidité, la facilité. Le trajet

corporel est centrifuge, il part du torse pour rejoindre les extrémités du corps.

= | e facteur poids et ses éléments :

Le facteur poids correspond a notre attitude face a la gravité, dans un effort de maintien ou de
relachement. On parle de I’intention qui va étre engagée dans 1’action. Le facteur poids est

associé a la capacité de sentir les choses.

Dans I'utilisation active du poids on trouve les éléments léger et fort.

Le poids léger est I’ajustement a la gravité pour en estomper ses effets et il est plus facile a
activer dans le haut du corps, a ’inspiration, dans des mouvements amples et aériens. Cette

Iégéreté renvoie a la délicatesse et a la douceur du geste.

Le poids fort lui, correspond au fait d’aller contre, de résister a I’attraction de la gravité. Il
s’exprime de préférence dans le bas du corps, dans le niveau le plus bas de ’espace ; lors des

expirations. Il sera utilisé pour pousser, lutter, repousser, taper du pied par exemple.

Dans I'utilisation passive du poids, la personne s’abandonne sous les effets de la gravité,

I’é1ément 1éger correspond a I’¢1ément mou et 1’élément fort correspond a 1’élément lourd.

44



= | e facteur espace et ses éléments :

L’espace se référe a 1’attention plus ou moins consciente qu’on lui porte. Cette attention va
venir se concentrer soit sur un point précis, soit sur un ensemble de points dans ’espace.
Associ¢ a I’attention et au développement de la pensée, 1’espace posseéde un €lément direct et

un élément indirect.

L’espace direct correspond a I’orientation dans une direction précise, utilisant les différents

plans de I’espace. Le plan frontal organisé par les dimensions avant/arriére, le plan sagittal

organisé par les dimensions droite/gauche et le plan horizontal par les dimensions haut/bas.

L’espace indirect est un mouvement dans tout 1’espace, avec des changements de directions, en

accord avec les trois dimensions de 1’espace.

= | e facteur temps et ses éléments :

Ce facteur temps est associé a la décision et au développement de I’intuition. Le temps possede

un élément soudain et un élément soutenu.

Le temps soudain serait la volonté d’accélérer une action, on peut I’associer a I’empressement.

Le temps soutenu lui, serait la volonté de prolonger 1’action, comme si on pouvait rallonger le

temps. On peut retrouver cela dans des gestes d’apaisement. Les mouvements sont souvent plus

amples, liés et orientés vers 1’extérieur.

Concernant Anna, si nous souhaitons faire une lecture de sa motricité au regard des facteurs de
I’effort, nous pouvons dire qu’elle évolue dans 1’espace de 1’atelier en flux libre, dans une
attention a 1’espace indirecte avec un rapport au temps plutdt soudain et un rapport a la

pesanteur en poids lourd.

Ces facteurs de I’effort sont des outils d’observation précieux a appliquer aux différentes
modalités corporelles et gestuelles présentes chez les patients. Ils nous renseignent sur leurs
constructions psychomotrices autant que sur leurs qualités gestuelles dans 1’appréhension du
mouvement, de I’espace, de la pesanteur et du temps. Nous permettant d’observer les tendances

naturelles de chacun et celles qui ne sont pas ou peu explorées. Nous pourrons donc observer
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le rapport de chacun a ces facteurs ainsi que les possibilités ou difficultés d’accordage tonico-
émotionnel. En effet I’exploration de ces qualités permet d’élargir la palette expressive et
gestuelle de chacun. En atelier, la guidance consistera a proposer des images ou de la musique
pour soutenir 1’exploration corporelle, sensorielle et émotionnelle. Ces qualités étant reliées a
des émotions et a des sensations, elles ameneront a de nouveaux eprouvés corporels, et permette

d’expérimenter différents « état de corps. »

1.2. Les chaines musculaires : trame de compréhension de la structure individuelle

Plusieurs recherches ont été développées dans la systématisation de ces chaines musculaires,
notamment par Léopold Busquet qui en décline quatre et Godelieve Struyf-Denys qui en décline
cing dans les années 1980. Ces chaines sont un véritable support de compréhension, de
I’organisation de la musculature et des tendances posturales individuelles qui vont servir de

support a I’observation des organisations corporelles singuliéres.

C’est une lecture de la tonicité et des formes corporelles, qui établit un lien entre la dominance

d’une chaine musculaire et sa composante psycho-comportementale.

Nous nous intéresserons principalement aux cing chaines musculaires de G. Struyf Denys?!!.
Elle décrit trois chaines fondamentales verticales impliquant le tronc comme axe corporel ; en
référence a la structure personnelle de base et deux chaines complémentaires horizontales
impliquant les membres, faisant référence a I’axe relationnel et dynamique et I’expression de

la structure du sujet.

Une de ces chaines va étre predominante dans I’organisation psychomotrice du sujet. Le tonus
de cette chaine devient plus élevé induisant des pertes de souplesse et une tendance au
raccourcissement. Cette organisation tonique se traduit par une posture caractéristique,
illustrant les tendances comportementales et la structure psychique qui la sous-tend. Il est donc

possible de faire des liens entre ces chaines musculaires et une fagon singuliére d’étre au monde.

11 Cf. Infra, Annexe ll, p. Ill et Annexe IV, p. IV.
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Les trois chaines verticales :

Chaine Antéro-Médiane : Cette chaine est située sur le plan antérieur et médian du tronc,

son trajet va du coccyx a la machoire inférieure. La posture dominante est celle de
I’enroulement de type « statique » avec la flexion des genoux, la rétroversion du bassin
et I’appui sur les talons. On parle d’une sensibilité végétative et affective. Un caractére

plutot stable, réceptif dans ’intériorisation. On parle de typologie dite « affective. »

Chaine Postéro-Médiane : Cette chaine est située sur le plan postérieur et médian du

tronc, son trajet va du sacrum a 1’os frontal, dans la région orbitaire. La posture
dominante est celle du redressement de type « dynamique », avec une extension
dorsolombaire, une antéversion de bassin et 1’appui sur I’avant des pieds. On parle d’une
sensibilité intellectuelle avec des attitudes exploratoires, une dominance active et

volontaire. On parle de typologie dite « cérébrale. »

Chaine Postéro-Antérieure /Antéro-Postérieure : Située en profondeur du tronc pour sa

fonction principale, avec un trajet postéro-antérieur/antéro-postérieur, faisant le lien
entre les chaines antérieure et postérieure. Elles se décomposent en deux groupes selon

leurs fonctions :

Chaine Postéro-Antérieure : la fonction serait I’allongement vertical de la colonne, avec

I’effacement des courbures, dans une recherche de rectitude voir une certaine rigidité.
Cette chaine correspond a une sensibilité intuitive, une certaine disponibilité. On parle

de typologie dite de « réceptivité. »

Antéro-Postérieure : la fonction serait la rythmicité et la coordination de autres chaines,

avec m’accentuation des courbures de la colonne. Cette chaine correspond a une

certaine mobilité, une créativité. On parle de typologie dite « d’émotivité. »

Les deux chaines horizontales : Les chaines dites « de relation »

Chaine Postéro-Latérale : Cette chaine est principalement située au niveau des membres

mais se prolongent dans le tronc. Elle se situe sur la partie postérieure et latérale des

membres, constituée de muscles abducteurs et rotateurs externes. L’ attitude dominante
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est "ouverture au niveau des ceintures en rotation latérale. On parle d’une attitude

« d’aller vers », de sociabilité, d’extraversion dont 1’exces serait I’impulsivité.

= Chaine Antéro-Latérale : Cette chaine est principalement située au niveau des

membres mais se prolongent dans le tronc. Elle se situe sur la partie antérieure et
latérale des membres, constituée de muscles adducteurs et rotateurs internes. Son

« fief » se situe dans les épaules. Le corps se rassemble autour de son axe et semble se
densifier. L’attitude dominante est la fermeture au niveau des ceintures en rotation
médiale avec un verrouillage au niveau des hanches. C’est revenir a soi, ramener les a
soi. On parle d’une attitude de repli, de réserve, d’introversion, de préservation dont

I’exces serait la rétention. On parle de personnalité hypersensible.

1.3. Anna, une illustration typique de la chaine musculaire Antéro-Latérale

Anna est une illustration typique de la chaine musculaire Antéro-Latérale. C’est une des chaines
horizontales avec la chaine Postéro-latérale, qui constituent les chaines caractéristiques de la
relation, d’expression de la structure dans des dynamiques de fermeture vers soi ou d’ouverture
vers I’environnement. C’est une alternance de dynamique que nous pouvons observer dans des
mouvements presque pulsionnels d’ouverture et d’exploration contrastés par des moments

d’introversion et de repli sur soi chez Anna.

Comme décrit lors de sa présentation, la fermeture est d’avantage marqué dans le bas du corps.
Ses membres inferieurs sont en rotation internes (hanches, genoux et chevilles), les pieds en
varus équins accentuant la fermeture et la fragilité¢ de I’ancrage de cette chaine. Ceci dit si nous
observons attentivement Anna, le haut de son corps nous indique une autre dynamique, qu’on
pourrait rapprocher de la chaine Postéro-Latérale. Elle est en extension dorsale marquée par
une cambrure lombaire. C’est comme si le haut de son corps était en tension vers I’avant pour
compenser la fermeture du bas de son corps. Ainsi, elle se propulse dans le mouvement par

I’extension.

Dans mon accompagnement d’Anna, je I’encourage a explorer certaines modulations favorisant
surtout I’ouverture chez elle. Le travail sur les pieds et la voute plantaire semble é&tre nécessaire.

Nous explorons donc différentes marches : une marche sur la tranche, le talon, 1’extérieur ou
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I’intérieur du pied. Le travail sur les systémes os ou muscles est évidemment tres porteur, il
vient nourrir une certaine densité et contribue a I’élaboration de son schéma corporel. Le travail
sur les variations d’attention a l’espace : attention spécifique aux details ou a I’espace
environnant dans sa globalité, les variations de rythme, les variations d’intensité¢ dans le

déploiement du mouvement lui font éprouver de nouveaux rapports a son corps et a I’espace.

2. Lespiliers de la construction psychocorporelle selon Lesage : mise en lumiére d’un

trouble de P’axialité.

« En édifiant son corps, le bébé s’identifie, se relie, mémorise, devient un soi-méme. » (Lesage,
2019, p.7)

En 2012, B. Lesage propose une théorisation de la structuration psychocorporelle dans son
ouvrage intitulé « Jalons pour une pratique psychocorporelle ». Il expose les sept éléments qui
selon lui vont participer a I’édification corporelle du sujet impliquant I’intrication de différentes

sphéres : psychique, relationnelle, et identitaire.

Les « sept piliers » de la structuration psychocorporelle!? sont les suivant : flux, dedans/dehors,
poids et appuis, I’'usage du corps, la qualification du geste et sentir, nommer, symboliser. Nous
retiendrons les premiers et le dernier qui sont les piliers les plus pertinents pour approfondir

notre sujet d’étude.

2.1. Le flux

« Le corps lui-méme est parcouru de flux liquidiens et nerveux, l’identité s impose comme

dynamique : elle est dans la continuité d’un flux. » (B. Lesage, 2019, p.74)

Selon cet auteur de référence, le flux se concoit en tant que ce qui édifie la corporéité en
I’animant, en la mettant en mouvement. Le premier flux auquel nous pensons est celui de la

respiration, ¢’est une image parlante pour comprendre la dynamique des flux comme ce qui

12.Cf. Infra, Annexe V, p. V.
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nous traverse et nous mobilise en continu telle une vague. Ce flux est évidement en lien avec le

flux de Laban développé précédemment.

Flux de tension et flux de forme :

J’ai choisi de mettre en lien les observations cliniques d’Anna avec la dimension organisatrice
et posturale des flux dans 1’édification de sa corporéité. Lorsque Lesage nomme ces flux « de

tension » et « de forme » ¢’est d’une identité dynamique et psychique dont il est question.

Le flux se voudrait « un continuum de [’engagement corporel au déploiement de la pensée. »

(Lesage, 2019, p.74)

Flux posturo-moteurs :

Pour évoquer I’organisation dynamique d’Anna revenons sur l’approche des chaines
musculaires selon G. Struyf Denys introduite précédemment. Nous avons vu qu’Anna était un
exemple typique de la chaine musculaire Antéro -Latérale (A-L). Lesage précise certains
éléments quant aux affinités de cette chaine horizontale : « L affinité antérieure est celle de la
pulsion de maitrise, de 'engagement dans [’action qui implique aussi une différenciation voire
une confrontation (...) Le repliement marque un certain recueil, un mouvement

d’intériorisation qui peut devenir préservation. » (2019, p.95)

Selon lui, les typologies posturales peuvent entraver I’adaptabilité du sujet, cette « forme »
corporelle pourrait devenir notre carcan tonique et postural, nous contraignant a un seul mode
dynamique, sans nous permettre de gouter a d’autres organisations corporelles. Le sujet se voit
donc extrémement limité : « La tension rigide et excessive enferme le sujet dans un schéma de
fonctionnement monotone qui restreint son vécu corporel, limite son vécu émotionnel et son

registre expressif. » (Lesage, 2019, p.79)

Lesage traite de I’importance d’une modulation tonique et posturale de ces flux permettant au

sujet de le faire transiter sa corporéité d’un état a I’autre.

La pratique de la danse thérapie, permet dés lors a ces enfants d’expérimenter par le mouvement
d’autres organisations tonico-posturales que celles auxquelles ils seraient structurellement

limités. 1ls peuvent « s’essayer » a « passer » par d’autres états de corps.
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En atelier, c’est ce qui se passe lorsque nous explorons les modulations dans le mouvement,
dans la marche par exemple. Lorsque nous passons d’une marche trés lente a une marche tres
rapide, ou d’un pas qui glisse sur le sol avec légereté a un pas qui vient frapper le sol avec
vigueur. C’est tout ce que cela va impliquer, modifier dans notre organisation corporelle qui
vient faire sens. Ce sont les images et tout le langage imaginaire qui viennent étayer les
propositions. Par exemple : « le pas glisse comme lorsque 1’on patine sur la glace - le pas est
léger comme lorsque 1’on ne veut pas faire de bruit et que 1’on marche sur la pointe des pieds —
le pas est lourd car ¢’est celui d’un guerrier ou d’un ogre. » Ainsi nous nourrissons les situations
par nos propositions corporelles pour permettre 1’imitation et, par le langage, pour que les

enfants puissent s’appuyer sur ce que nous leur amenons en termes de nourriture imaginaire.

Flux sensoriels :

Lesage évoque « les flux sensoriels » notion élaboré par André Bullinger (1996) entre les

entrées sensorielles percu par le bébé et les sensations toniques qui en résultent.

« Les flux sensoriels apparaissent alors comme un ensemble de signaux continus et orientés-
gravitaires, visuels, auditifs, olfactifs, tactiles- qui, mis en corrélation avec la sensibilité

profonde étayent la proprioception fondée sur leur covariation. » (Lesage, 2019, p.81)

Les flux sensoriels jouent un role majeur dans 1’équilibre sensori-tonique du bébé. 1l y a donc
un lien évident entre ces flux sensoriels et la modulation tonique et émotionnel du bébé. Nous
savons que la discrimination de ces flux est difficile pour le bébé déficient d’autant plus si il

n’a pas eu I’accompagnement nécessaire.

« Le traitement des flux est antérieur au traitement instrumental, et est la source d’'une
expérience d unité de soi, émotionnelle, qui constitue un des premiers matériaux psychiques du

nouveau-né. » (Lesage, 2019, p.81)

Lesage souligne qu’il est donc essentiel de favoriser I’intégration de ces flux sensoriels pour

permettre la modulation tonique qui va conditionner 1’organisation du geste.
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Le flux et ses différentes qualités :

Nous avons déja développé la théorie de I’effort, dans une partie précédente, ici Lesage reprend
le terme de flux car c’est un facteur essentiel. Selon R. Laban, le flux serait le facteur de base
sous-jacent aux trois autres facteurs : poids, espace, temps et peut étre libre ou condense. A.
Loureiro dans son ouvrage intitulé « Effort : [’alternance dynamique dans le mouvement »
apporte quant a elle certaines précisions concernant ces deux modalités: « Quand la
progression du mouvement est controlée, consciencieuse, retenue, on dit que le flux est
condensé. Quand elle est exubérante, difficilement interrompue, on dit que le flux est libre. »
(2012, p.15)

Elle utilise certains qualitatifs pour évoquer ce flux libre : « abandon, insouciance, fluidité,

facilité, manque de résistance. »

Anna une évolution en flux libre :

Pour ma part, j’associe le flux libre & un mouvement continu qui évolue sans interruption. Le
flux condensé lui, serait plutdt un mouvement qui progresse lentement avec une certaine
densité. Anna m’apparait évoluer en flux libre dans ’espace de 1’atelier. C’est ce qui se donne
a voir lorsqu’elle se déplace en courant, le corps projeté en avant. On la sent prise par son élan,
jetéen avant d’elle-méme. C’est ce jeu du corps emporté par le mouvement qu’évoque Loureiro
en disant que : « Le sujet se soumet au jeu du corps emporté par le mouvement dont l’inertie

est déterminante. » (2012, p.15)

J. Kestenberg (1976) fait le lien avec I’alternance de rythmes et les variations de flux de tension
chez le bébé, en évoquant la capacité de controle du bébé lorsqu’il porte sa main a sa bouche :
« En termes d’analyse du mouvement, de cette capacité de controle découle [’alternance entre
Flux condensé et Flux libre, qui d 'un point de vue descriptif se définissent comme la possibilité

ou non de stopper le mouvement a tout instant. » (cité dans Lesage, 2019, p. 77)

Le flux, un r6le essentiel dans I’accordage mére-enfant :

C’est un lien intéressant a faire ici avec les difficultés que j’ai pu relever chez Anna a vivre
I’immobilité. Lorsque son flux libre se déploie dans I’espace, son incapacité a stopper le

mouvement lors des jeux « de stop » par exemple est flagrante. Ces jeux permettent justement
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d’explorer les différentes qualités de flux, de passer d’un flux libre a un flux condensé, c’est a
dire de pouvoir vivre I’alternance entre rétention et libération. Dés lors on peut se poser la
question de ce qui a été vécu par Anna bébé dans des moments d’immobilité, en lien avec son

handicap et le manque de stimulation dont elle a souffert.

Comme le souligne Lesage, la gestion de ces flux de tension et de forme joue un role essentiel
dans I’accordage mére-enfant. C’est dans cette alternance de rythme que se tisse un accordage
subtil et déterminant pour le bébé qui va influencer sa possibilité d’accordage dans le futur a
’autre (et au groupe). En ce qui concerne Anna nous avons tres peu d’information concernant
ses premieres années de vie, mais de par son handicap moteur qui aura engendré un défaut
d’exploration et par le manque de stimulation et d’étayage da aux difficultés psychiques de sa

meére, je fais I’hypothése d’une difficulté d’accordage tonico-émotionnel mere/enfant.

« La pathologie se révele dans la fixation, la difficulté d’accéder a certains registres

émotionnel, relationnel, expressif ou imaginaire. » (Lesage, 2019, p.96)

Chaque schéme posturo moteur est donc un flux d’organisation tonique en lui-méme qui
constitue I’empreinte vitale, tonique, posturale et dynamique de chacun d’entre nous. La
question du passage d’un schéme a 1’autre est ce qui m’intéresse tant dans sa dimension tonico-
posturale qu’existentielle. La danse thérapie est une médiation qui permet aux patients de
s’éprouver par le mouvement dans I’ensemble de ces registres : gestuel, relationnel, émotionnel

et imaginaire.

2.2. Dedans/dehors

« De dedans a dehors la question, banale a premiere vue, renvoie a une problématique
essentielle qui conditionne la relation : ou est la limite, comment s instaure t’elle, et comment

se gere les passages ? » (Lesage, 2019, p.105)

Limite et transitionnalité

C’est encore une fois depuis ce passage, cet espace de I’entre deux, qui spatialise le sujet pour

différencier un dedans et un dehors qu’une transformation devient possible. Un espace ou I’on
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explore, ou I’on nomme et ou les choses pourront prendre sens. C’est aussi le dedans/dehors du
groupe, de cette enveloppe contenante, cet endroit sécure grace auquel I’aller-retour devient lui
aussi possible. Cet espace transitionnel permet I’émergence de la relation a soi-méme, a 1’autre

et au groupe.

« La limite est donc ce qui contient et ce qui différencie, mais aussi ce qui régule la dynamique
des échanges. » (B. Lesage, 2019, p.109)

« La problématique des limites est donc aussi celle de la rencontre avec le monde extérieur,
son intégration. L’ouverture au monde, a la réalité — c’est a dire la construction des
représentations du réel - se fait par un processus que Winnicott a décrit comme transitionnel. »
(Lesage, 2019, p.110)

Cette aire d’expérience que D.W. Winnicott nomme « I’aire transitionnelle » a déja été abordé
précédemment. La médiation étant une possibilité d’ouverture de cet espace de symbolisation

entre la réalité intérieure de 1’enfant et celle du monde extérieur.

Reconnaissance et appropriation des contours :

Lorsque I’on évoque la/les limite(s) on pense tout de suite a nos propres limites corporelles qui
sont délimitées par la peau, premiere surface d’échange avec le monde extérieur. Selon Lesage
c’est ce systéme peau qui aborde spécifiquement la question des limites et des échanges
dedans/dehors. Lorsqu’il évoque les contours du corps comme limites, il faut évidemment se
référer au concept de « moi peau» développé par Didier Anzieu dans son ouvrage
éponyme « Le Moi-peau ». Selon Lesage, I’exploration des différents systémes permet
d’aborder cette problématique du dedans/dehors. Mais avant de pouvoir se mettre en
mouvement, encore faut-il savoir comment cela sera possible. Il est donc essentiel d’entrevoir
ce sur quoi 1’on va pouvoir s’appuyer avec un public d’enfants déficients qui ont tendance a
avoir un schéma corporel défaillant. Le travail des contours du corps s’aborde par
I’intermédiaire du matériau. C’est ce que j’ai pu observer en atelier, lorsque les batons de bois,
les bambous, les balles s’avérent de véritables partenaires de jeu dans les explorations des
systemes. Les qualités de ces objets mediateurs renvoient déja a certaines fonctions de ces
systémes. Par exemple 1’exploration du systéme os peut se faire par percussion, en utilisant un
morceau de bambou. C’est 1’action de « percuter » le squelette avec cet objet solide, rectiligne

qui renvoi déja aux fonctions de solidité¢ de 1’os. Les muscles eux vont étre mobilisés grace a
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une balle. La balle est compacte, plus ou moins molle, elle va étre « presser » contre le corps
pour entrer en résonance avec le systéme muscle. Le systéme peau lui s’explore avec les tissus
pour solliciter I’enveloppe, 1’effleurement, la contenance d’une seconde peau. Ce que nous
n’avons malheureusement pas eu le temps d’explorer. Ces objets ont bien évidement des
qualités transposables d’un systéme a I’autre. Ils seront utilisés selon les besoins des patients et

les objectifs de la séance.

Modulation relationnelle :

Il'y a la aussi un paralléle a faire entre ce pilier et les chaines musculaire de Struyf-Denys.

Dans cette recherche ouvert /fermé, on module en fait la position relationnelle : plus ou
moins d’échange, un flux de sensations réduit au minimum ou augmenté. Dans ce cas
ce sont les chaines antéro et postéro-latérales (AL et PL) décrites par Struyf qui sont
sollicitées. 1l y’a alors alternance entre densification, intériorisation, préservation,
dans un mouvement de « ramener a soi » et « aller vers », extériorisation, manifestation
dans le milieu. (Lesage, 2019, p.116)

Anna chaine musculaire en fermeture et dynamigque relationnelle en ouverture :

Avec cette chaine Antéro-Latérale, Anna se présente en fermeture bien que son élan vital soit
plutdt du c6té de I’ouverture. Elle présente une chaine musculaire ou toutes les articulations du
bas du corps (hanches, chevilles) sont en rotation interne, dans un mouvement qui vient se
recroqueviller sur lui-méme. A contrario, son attitude motrice est dans une poussée vers 1’avant,
« un certain allant », ce que 1’on retrouve aussi dans sa modalité relationnelle ou elle se jette

dans la relation.

Lesage parle de ce passage entre dedans/dehors qui peut devenir celui d’un effondrement
tonique : « Pour eviter que ce retour au centre devienne effondrement, il est capital de

maintenir la relation et de faire vivre le parcours de dedans a dehors. » (2019, p.117)

Dans une de ses vignettes clinique, Lesage évoque un jeune gargon hyperkinétique qui était tres
agité durant une séance, entrant et sortant constamment du cercle mais qui, une fois positionné

en appui dos entre les jambes du danse thérapeute, est parvenu a trouver 1’enroulement : « au
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bout de quelques minutes nous le vimes s apaiser, se poser, ¢’est a dire confier son poids. »

(2019, p.117)

C’est dans la relation d’étayage et de confiance instaurée entre le thérapeute et ’enfant qu’il est

alors possible pour I’enfant de trouver un appui et de (se) confier son poids a I’autre / au sol.

C’est ce que nous avons pu voir avec Anna en lui proposant un appui dos au mur pour éviter
I’effondrement tonique. Ce contact sécurisant avec un arriere fond, lui apporte le soutien
nécessaire pour déposer son poids sans se laisser complétement fondre dans le sol, ni finir

allongée.
« Au niveau psychocorporel, tout cela nous indique une hiérarchie des priorités : avant de

deéployer le geste dans [’espace et d’entrer dans un travail d’expressivité, le propos est de

spatialiser le corps, d’en instruire les contours, de le densifier. » (Lesage, 2019, p.125)

2.3. Poids et appuis

« La perception du poids et du mouvement est une importante source d ‘information et de

régulation du mouvement. » (Todd, 1993, cité dans Lesage, 2019, p. 132)

Support et appuis :

Toujours selon Lesage le poids correspond a la dialectique du support et de I’appui. Ce sont des
¢léments essentiels a prendre en compte dans la clinique d’Anna qui m’ont donné des pistes

précieuses pour I’accompagner au mieux dans ses explorations.

Fonction de propulsion et de repoussé du sol entraveé :

Nous avons déja pu voir sa difficulté a trouver ses appuis en position assise au sol, mais qu’en
est-il de son ancrage, de ses appuis lorsqu’elle se tient debout. Lesage parle de la mise en forme
du pied, comme d’un « systeme élastique qui fonctionne comme un ressort » grace a ses arches
pour nous propulser vers I’avant dans la marche. Cette fonction de propulsion est fortement

entravée chez Anna qui marche sur la tranche externe de ses pieds en varus équins. Le bas du
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corps de cette jeune fille ne dispose pas de cet ancrage stabilisant, d’ou 1’ouverture d’un

polygone de sustentation important pour stabiliser sa posture.

Pour Laban, dans sa grille de I’effort, le poids peut avoir deux qualités : poids fort ou poids
léger. Lorsqu’elle se déplace, Anna frappe le sol, I’impact de son pas est massif et il n’y a pas

de déroulé du pied possible, on pourra parler de poids fort.
Lesage évoque lui, la désorganisation corporelle et spatiale de certains patients qui en passant
par « L’ expérience du poids et de la réponse que constitue [’appui » permet une modulation de

I’image du corps. » (2019, p.132)

Appuis osseux et rapport au sol :

Si les systémes musculaires et organiques peuvent étre soumis a des modulations toniques
importantes (émotion, interactions) pour ’auteur « /’os fait figure d’espace personnel

indiscutable et stable » selon B. Lesage, il s’aveére étre un outil précieux en danse thérapie.

Selon lui cette expérience de 1’appui et du support renvoie a I’expérience du Holding, a savoir
comment 1’enfant va se sentir porté et contenu, sachant que le travail du poids peut venir

réactiver le vécu d’abandon :

C’est pour réguler cette angoisse qu’il est capital de solliciter la charpente osseuse qui
permet de lacher les tensions musculaires tout en assurant une sécurité, et garantit donc

une d’une certaine maniere au sujet qu’il ne va pas se dissoudre dans sa carapace

tonique. (Lesage, 2019, p.133)

Agitation motrice et effondrement tonique :

Cette citation m’évoque fortement Anna, qui semble devoir s’agiter pour exister dans 1’espace
lorsqu’elle est en mouvement, alors que lorsqu’elle est installée au sol et qu’on lui demande de
trouver ses appuis, pour se connecter a sa structure osseuse, Anna s’effondre comme si rien ne

venait faire tenir cette structure.

Pour I’auteur « Cette attention au poids et aux appuis permet d’intégrer que tout mouvement

peut trouver son impulsion a partir su sol. » (Lesage, 2019, p.132)
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En effet, ce rapport au sol est primordial, car ¢’est notre premier support d’exploration. Ce sont
ces expériences par lesquelles I’enfant va construire les modalités du passage d’une posture
vers une autre, du sol au milieu aérien. C’est sur cette dynamique du poids et des appuis

corporels que repose tout le processus d’édification axiale.

Parce que « La posture debout est en fait un jeu rythmique de repousser/lacher du poids, qui
confere a la marche une qualité de rebond dynamique, bien perceptible chez le bébé qui se
verticalise. » (Lesage, 2019, p.136)

Cette extension axiale dans un repoussé actif a partir du sol qu’évoque Stuyf-Denys est ce qui
permet une disponibilité motrice. C’est toute I’importance de la construction de cette posture
érigée qui va influencer nos expériences et notre rapport au monde. Selon ’auteur, la chaine
Antéro-Postérieure serait : « [’archétype de I’enfant qui prend appui, rebondit, joue avec son
équilibre et rythme sa présence. » (Stuyf-Denys, 1980)

De mon point de vue, c’est ce qui fait défaut chez Anna : son manque d’appuis et sa difficulté
de rebond, de flexion qui ’améne a se projeter dans le mouvement comme si elle était emportée,

sans avoir la possibilité de repasser par son axe, dans un déséquilibre permanent.

Dans son ouvrage « Influence posturale chez le nourrisson sur [’organisation et le
développement de la motricité » L. Vaivre-Douret releve le corrélat entre certaines
déformations orthopédiques comme celle d’Anna, avec des retards d’acquisition de la position
assise, des troubles de la coordination et de la préhension ainsi que des corrélats psychoaffectifs

comme I’hyperexcitabilité, I’instabilité émotionnelle, et la difficulté d’accordage.

La thématique du poids dans la structuration psychocorporelle est donc essentielle selon

Lesage:

Constitution de soi comme entité stabilisée et ancrée, dynamique de verticalisation qui
aboutit a un schéma posturo tonique modulable, condition essentielle pour une
coordination efficace, qualité de présence a soi, affirmée et sécurisée, qualité expressive

et donc relationnelle qui évoque l'impact sur [’alentour. (Lesage, 2019, p.145)
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2.4. Axialité vers une édification psychocorporelle

« Se poser dans son axe et s’organiser a partir de la s’entend tant au niveau posturo-moteur

que psychique. » (Lesage, 2019, p.147)

AXe et espace :

L’axialité est étroitement liée a la relation, la disponibilité et 1’ouverture a I’environnement

ainsi que notre disposition & pouvoir agir et interagir avec ce qui nous entoure.

« La dynamique de [’axe est conditionnée par un bon ancrage dans le sol a partir duquel le

corps s’érige dans un repoussé : trouver son axe commence par s appuyer pour jaillir. »

(Lesage, 2019, p.165)

Lesage interroge 1’axe comme une certaine construction tonique en disant qu’« il a donc a voir

avec la vigilance, la disponibilité, la modulation relationnelle. » (2019, p.148)

Anna : une posture portée en avant d’elle-méme :

Lorsque je regarde Anna, son buste est penché, sa posture est portée en avant. Lesage, releve
que ce genre de posture ne fait plus coincider 1’axe du corps avec la verticale et va induire des
tensions chroniques excessivement limitantes pour la personne. Cette notion d’axialité renvoie
a une verticalité et nous interroge sur la fagon dont nous avons intégré cet axe et par quels
moyens. Comme nous ’avons vu dans la partie consacrée au poids, effectivement ce procédé

d’édification peut étre complexe.

Construction de I’axe :

Lesage affirme que : « [’édification posturale conduit donc a ériger les deux hémicorps reliés

et distingués par un axe vertical. » (2019, p. 150).
C’est en construisant cet axe que l’enfant va développer les habiletés élémentaires et

essentielles a son développement comme la préhension de 1’objet lorsque le passage d’un objet

est possible d’un co6té a I’autre de cet axe. Les mouvements qui organisent CeS passages sont
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ceux du rassemblement, de I’enroulement, de I’extension et de la rotation qui vont s’exécuter

grace a I’action des chaines musculaires :

En effet nous sommes équipées pour repérer les trois plans de [’espace, ce qui nous
conduit a organiser posture, geste et perception préférentiellement par rapport a eux.
Le développement nous incite donc a partitionner [’espace, ce qui se fait dans une unité

sensori- motrice. (Lesage, 2019, p.151)

Construction de 1’axe pour une indépendance physigue et psychique :

Si on observe Anna on peut voir qu’elle investit beaucoup le plan sagittal'®, appelé plan de la
roue et pour Lesage : « ¢ ’est un plan investit par des gestes qui avancent ou reculent (...) c’est
un style projectif. » (2019, p.156) Construire son axe serait donc un moyen accéder a son

indépendance physique et psychique.

Il évoque également les schemes sensori-moteurs et la permanence de 1’objet développés par
Jean Piaget, qui permettent a la fois a I’enfant d’accéder a une unification corporelle et a cette
différenciation d’avec le monde : « Lorsque [’identité se structure, [’enfant qui en viendra a se
nommer (je), organise aussi une consistance, une densité liée & un saisissement tonique,

impliguant une notion de limite et de contenance. » (Lesage, 2019, p.157)

Recherche de 1’axialité pour la prise de parole :

En séance lors du rituel du baton, lorsque 1’on demande a I’enfant de saisir 1’objet, de s’ériger
et dire son prénom, certains enfants, comme Anna sont aussi sujet a ce type d’effondrements
toniques. Ils présentent une posture avachie lorsqu’ils sont assis au sol, en fermeture.
Julie les encourage en leur disant : « Allez, tiens ton axe, allez redresse toi, cramponne-toi au

baton ! »

Le contact avec « le dur » du baton en bois, renvoi a cette « fonction d’agrippement ». Dans le
saisissement de l’objet, on recherche un recrutement tonique et identitaire. Dans cette
préhension il y’a la qualité du baton, qui renvoie a une certaine solidité sur laquelle prendre
appui. Certains enfants le tiennent a pleine main, en le serrant fort et le brandissent tres

ficrement en déclamant leur prénom alors que d’autres le manipulent comme une baguette, le

13 Cf. Infra, Annexe VI, p. VL.
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faisant glisser au sol, accompagné d’une vocalisation faible. Leurs productions sonores et
corporelles sont déja en écho avec la préhension de I’objet. Lorsqu’il y’a recrutement tonique,
c’est le tonus musculaire qui est mis en jeu et qui va permettre a I’enfant de redresser sa colonne
vertébrale en extension. Il est question de trouver comment « s’ériger vers » comment « prendre
de la hauteur ». Quand le corps est axialisé, la colonne d’air mobilisée, la prise de parole est
alors possible. On percoit la pertinence de ce genre d’exercice dans 1’affirmation de soi, de sa
place au sein du groupe, de son identité. L’écho est trés fort, tout le monde répond a I’appel et
reprend le prénom et la posture de 1’orateur. L’orateur voit et entend le reflet corporel et sonore

de sa proposition reprit par I’ensemble du groupe.

On voit comment chacun des piliers évoqués précédemment : flux, poids, dedans/dehors vont
jouer et contribuer a ces étapes de structuration comme un feuillet préparant le lit de la
construction identitaire. Lesage relie ce procédé d’unification/différenciation a deux concepts
fondamentaux que sont « le dialogue tonico-émotionnel » développé par A. Ajurriaguerra et les
notions de « holding » et de « handling » développés par D.W. Winnicott. Ces concepts sont
essentiels pour permettre un accordage tonique et émotionnel entre le parent et son enfant ainsi

qu’un sentiment d’unité corporelle a la fois physique et psychique.

Ce défaut d’accordage peut constituer la base de nombreuses difficultés. Il nous contraint a
questionner la qualité du lien mére-enfant des les premiers temps de vie tant leurs impacts sont
conséquents sur la santé psychique des enfants pris en charge en institution. C’est ce qui peut
faire défaut et provoquer une sorte de dilution psychique dans les pathologies psychiatriques,
et nous amener a nous questionner sur ce qui s’est passé pour les patients durant leurs premiers

mois en tant que bébé.

La stabilisation de [’identité correspond a ce moment ou [’enfant ne disparait pas
lorsqu’il cesse de bouger ou d’étre vu, lorsqu’il ne dépend plus de ces ré-afférentations
constantes. Sa limite assume donc aussi une fonction contenante, qui lui épargne ce
sentiment de dilution ou d’inconsistance caractéristiques de certaines pathologies

psychiatriques. (Lesage, 2019, p.157)

Lorsque I’on évoque I’axialité, il s’agit donc de questionner le rapport a 1’espace, a I’autre dans

une édification tonique, a I’origine de notre construction identitaire.
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3. Sentir, Nommer, Symboliser : I’émergence du sujet

Le dernier pilier évoqué par Lesage s’intitule « Sentir, Nommer, Symboliser : un travail de
conscience corporelle ». C’est a 1’adulte qu’il incombe d’accompagner 1’enfant pour lui
permettre un acces a la symbolisation. C’est donc par le travail psychomoteur effectué en
atelier, accompagné par ma présence a ses cOtés, mes paroles a son égard, et mon regard sur
elle qu’Anna a pu revendiquer sa place. Ce processus d’individuation ne peut se faire sans le
« bain de langage » de I’adulte qui entoure I’enfant. Anna a elle-mé&me exprimé ce désir de

reconnaissance et fait la demande explicite de verbaliser ce qui se jouait dans I’atelier pour elle.

3.1. Demande d’élaboration et recherche de valorisation aupres de 1’adulte

Anna est trés sensible aux réflexions effectuées sur son travail. Elle est en demande d’un retour,
d’une verbalisation de I’adulte sur ce qui se passe pour elle dans I’atelier, tant ce travail
d’¢laboration est difficile pour elle. A 1’issue d’une séance, Anna fut félicitée pour son
engagement tout le long de I’atelier par la danse thérapeute. Effectivement la progression
d’Anna bien qu’aléatoire était trés significative selon les séances. Cela pouvait tenir a
I’introduction d’un objet médiateur en particulier (comme la balle par exemple) ou a 1’absence
d’un des jeunes gargons avec qui ils partagent la méme sorte d’agitation motrice. Une fois
arrivée a ’IME, elle me demanda expressément d’en avertir Baptiste, son éducateur référent.
Lorsque nous arrivons dans la cour au retour de 1’atelier, elle me pousse vigoureusement vers

son educateur en me disant ; « il faut que tu le dises a Baptiste ! Maintenant ! ».

Je verbalise donc devant Anna, que nous sommes tres contents de son travail et de son
investissement dans 1’atelier. J’atteste que nous avons vu sa belle progression a rester attentive,
concentrée et a améliorer ses capacités exploratoires durant ces derniers mois. Anna est alors
tres fiere, elle s’apaise et reste auprés de nous, pour nous écouter tout en affichant un grand

sourire puis file retrouver d’autres enfants dans la cour.

En effet, il y’a chez Anna un grand désir de reconnaissance par 1’adulte. Elle interroge, sollicite
1’adulte pour nommer et faire le lien avec ce qu’il se passe pour elle dans I’atelier, nécessitant

notre aide dans I’élaboration de sa pensée.
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3.2. En chemin vers I’émergence du sujet

Lesage retrace les conditions de 1’émergence de cette condition de sujet en ces termes :

La dialectique de [’organisation tonique et de la verticalisation, ou l’organisation des
réflexes archaiques-, desquelles naissent des potentialités qui s 'actualisent dans la mise
en mouvement et la relation-comment dissocier les deux ? Cela débouche sur des
propositions de travail précises et nous conduit & nous intéresser aux options
dedans/dehors, de verticalisation, aux flux posturo-moteurs et aux chaines musculaires,
a 'axialité, la coordination ... qu’il s’agisse de vie affective, d’émotion, d’'imaginaire,
de création, de communication, d’insertion sociale, de spatialité ou de temporalité nous
rencontrons toujours comme soubassement le corps, condition du sujet, qui permet son

émergence et son actualisation. (Lesage, 2019, p. 222)

Dans la partie clinique de cet écrit, nous avons vu comment il est possible d’enrichir la
proprioception par la médiation dansée. De maniére empirique, il faut donc d’abord nourrir les
sensations, qui deviendront ensuite des perceptions pour accéder a la représentation. Lesage
confirme qu’il faut mener ce travail de proprioception jusqu’a la conscience représentative.
C’est un travail qui peut prendre beaucoup de temps avec des enfants déficients intellectuels
qui peuvent avoir une perception et une représentation de leur corps trés entravées par leur
manque d’élaboration. Notre travail a donc consisté a venir nourrir ses sensations, ses

perceptions pour amener a la représentation. C’est ce qui m’a été donné a voir durant les quatre

premiers mois de ’atelier.

3.3. Observations clinigues et évolution psychomotrice d’Anna

Anna a pu montrer sur les quatre premiers mois d’atelier une belle évolution sur le plan des

explorations, de 1’attention et de ses stratégies adaptatives :

-Au fur et a mesure des ateliers, Anna fait preuve d’une meilleure intégration des consignes. La
structure de I’atelier qui est la méme chaque semaine et qui reprend les mémes exercices avec
des variantes introduites progressivement permet a Anna d’avoir des reperes stables et

sécurisants. Cette répétition évolutive permet a Anna d’intégrer les consignes et de les assimiler.
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- Anna est tres sensible a 1’organisation du groupe, 1’absence d’un enfant ou d’un adulte peut
modifier son rapport au groupe. Si I’un des deux autres jeunes avec qui elle aime s’agiter n’est
pas la, elle fait preuve d’une plus grande concentration et d une agitation motrice moins élevée.
Anna aime partager ces moments de course avec d’autres pour créer une sorte de tourbillon
autour de nous. Lorsqu’elle est seule dans le tourbillon, elle revient plus vite vers le groupe. De
fagon plus générale, les temps d’agitation motrice sont devenus plus courts et moins récurant

durant 1’atelier.

- Son engagement corporel est plus affirmé. Anna progresse semaine aprés semaine dans ce
travail introspectif grace aux objets médiateurs : baton, balle, tissu, dessin ; qui lui donnent
acces a une exploration et a un investissement de son schéma corporel de meilleure qualité.
Dans ces moments-1a elle peut faire preuve d’une attention a elle-méme et aux autres d’une

belle qualité.

- Elle montre une meilleure écoute et une plus grande capacité d’accordage avec le rythme du
groupe : Elle s’attache a retrouver le groupe dans des temps fort que ce soit au niveau du rythme,

du chant ou du corps.

-Son engagement corporel et vocal est plus riche dans les temps d’expressivité et « de jeu de
faire semblant. » Anna peut commencer a initier une production gestuelle et vocale pour le

groupe sans avoir systematiquement recours a I’imitation.

- Dans les moments d’effondrement tonique, elle peut s’extraire du groupe pour se récupérer
toute seule. Elle va chercher d’elle-méme un appui pour son dos (mur), qui va lui servir d’arriére
fond et lui éviter de s’effondrer au sol ; aprés un temps, elle peut revenir d’elle-méme vers le

groupe et poursuivre 1’atelier.

C’est dans un travail de régulation tonique et émotionnelle qu’Anna trouve un €quilibre au sein
de I’atelier. Son agitation motrice est moins envahissante, ses effondrements toniques moins
présents. Elle fait preuve d’une attention et d’une concentration bien plus importante lui
permettant de développer de véritables qualités d’explorations corporelles 1’amenant a un

travail plus interne.
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3.4. Sentir, ressentir pour agir

Toutes ces dimensions confirment 1’organisation des éprouvés corporels comme le développe
Lesage dans le dernier pilier de la construction psychocorporelle. En effet, selon lui ce travail
consisterait a affiner la sensation, la proprioception et apprendre a reconnaitre les perceptions

et a les organiser :

Un premier axe de travail concerne la perception du corps. En clinique
psychocorporelle on est amené a « donner a sentir » reprenant au demeurant un travail
de « contenancement » et de mise en forme assuré par le holding maternel. 1l faut donc
enrichir autant que faire se peut la proprioception, ce qui ne se résume pas a capitaliser
des sensations de soi mais consiste a les mettre en jeu dans la posture, le geste et au-
dela dans les productions imaginaires et symboliques. (Lesage, 2019, p. 223)

Nous avons pu voir comment I’approche des systémes est un outil formidable. Il s’agit de sentir
ce corps dans un premier temps, le mobiliser pour pouvoir se le représenter. C’est un outil
précieux pour que I’enfant puise aborder son schéma corporel comme I’illustre Lesage :
« L’intérét du travail des systemes est double : d’une part c’est un support précieux pour
["organisation du geste et l’affinement des qualités de mouvement, d’autre part ils contribuent
a élaborer de images du corps spécifique et enrichissent [’expérience globale de soi en
interaction. » (2019, p. 223)

Le travail des systemes qui est également central dans le BMC, illustre trés bien ce travail
d’enrichissement et d’intégration proprioceptives. Pour Lesage chaque systéme supporte un
vécu de soi spécifique en fonction de ses qualités propres, il les nomme ainsi en écho au Moi-
Peau de D. Anzieu : « Moi-0s, Moi-articulaire, Moi-muscle, Moi- organes. » Ainsi chaque

systeme renvoie a une expérience sensible de soi :

On sollicite les tissus impliquant que toute expérience est avant tout proprioceptive et
renvoie a l’expérience vécue a travers ce systeme (...) chaque systéeme supporte une
expérience et donc une représentation de soi et une image du corps, fondée sur ses
qualités anatomiques et fonctionnelles qui conditionnent un certain vécu. (Lesage, 2019,
p. 224)
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3.5. Construction corporelle et étayaqge identitaire

Ainsi la construction de représentations, 1’expressivité et la relation nous donne acces a I’image

du corps, a la représentation et a la présentation de soi selon Lesage :

Si la construction corporelle étaye celle de [’identité, que celle-Ci est dynamique,
constamment retravaillé dans [’intersensorialité et le mouvement avec ses nuances et
son organisation, nous avons besoin d’outils et de techniques pour structurer le corps
et mener ce travail vers une conscience de soi et une capacité de symbolisation. (Lesage,
2019, p. 228)

C’est ce que C. Bertin évoque dans son article « Appropriation du corps - appropriation de soi
pour une compréhension psychocorporelle de l'individuation », selon elle : « La perception de
soi se construit a partir de la sensorialité qui participe de maniere déterminante a l’élaboration

d’un systeme de représentation interne et du monde externe. » (2015, p. 25)

Tout comme Lesage, elle souligne I’importance des outils de conscience corporelle pour donner

acces a ce travail de perception corporelle :

Plusieurs méthodes de conscience corporelle, explorant le poids, les appuis, la
verticalité, la modulation tonico-posturale, [’approche par les systemes du corps et
schemes de mouvements, donnent a sentir et concourent a enrichir la perception de
l’intérieur du corps, de sa matérialité, densité, mais aussi de ses limites, dans le cadre

d’interactions et de relations. (Bertin, 2015, p. 26)

Selon elle, ce travail proprioceptif relié au développement psycho affectif participe au sentiment

de continuité existentielle :

Le travail de proprioception, d’intégration et de discrimination des sensorialités
intéroceptives et extéroceptives relié au développement psycho affectif, participent a la
construction de cette sécurité de base qui inscrit peu a peu le petit d’Homme dans une

continuité temporelle, dans sa propre permanence d existence. (Bertin, 2015, p. 25)

Elle conclue son article en explicitant de maniéré limpide ce que j’ai moi-méme tenté de mettre

en lumiére avec la clinique d’Anna aux regards des piliers de Lesage :
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Ce processus de subjectivation est nourrit de la sensorialité, d 'une premiére forme de
communication avec le monde : le dialogue tonico-émotionnel, de [’articulation entre
sensibilité profonde et flux sensoriel qui peu a peu délimitent [’intérieur et l’extérieur
du corps. Pouvoir s’approprier la limite, la frontiere entre soi et [’autre permet de
s’engager dans le lien a autrui et mettre au travail tous les enjeux psychiques, affectifs

et identitaires de la relation. (Bertin, 2015, p. 33)

J’ai pu voir au travers de la déclinaison de certains piliers de Lesage et I’apport théorique des
différents auteurs cités précédemment 1’intrication de la dialectique psychocorporelle dans le
processus d’individuation du sujet. J’ai essayé d’illustrer au mieux ces apports théoriques par
différentes vignettes cliniques m’ayant mise sur le chemin de cette réflexion. La vignette la plus
significative reste pour moi celle de I’édification corporelle lorsque 1’enfant se saisit du baton
de bois pour dire son prénom. C’est un premier acces a la subjectivation. La possibilité de dire
« je » face au reste du groupe. C’est dans le prolongement de cette réflexion que j’ai également

mené un travail d’entretiens.

3.6. Entretiens individuels & visée de recherche : Mettre en mots

Dans le déroulé de I’atelier, la voix et le chant ont une grande place. Je souhaiterais interroger
la place des mots. Il n’y a pas de temps de parole a proprement dit a la fin de 1’atelier. Certes le
temps des signatures corporelles est une fagon de laisser une trace, de donner a voir aux autres
quelque chose qui demeure en soi en fin de séance. Laisser la place a la verbalisation m’a

semblé nécessaire. J’ai donc décidé d’organiser des entretiens individuels avec les enfants.

Pour rentrer dans ce travail de réflexion, il m’a sembl¢ judicieux de leur demander de produire
un dessin en lien avec la danse thérapie, la proposition était tres libre et me permettrait de
m’appuyer sur les dessins en cas de grande difficulté d’¢laboration pour certains. La plupart
des dessins représentait le groupe, prouvant a quel point le village était symboliquement fort a
leurs yeux. Certains ont pu représenter les membres de I’atelier, I’espace de la salle ou tout
simplement des formes ovoides renvoyant peut-étre au cercle du village, malgré cela chacun a
pu commenter son dessin en lien avec des moments, des personnes et des ressentis durant

I’atelier.
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Les entretiens furent limités car beaucoup de ces enfants sont en proie a de grandes difficultés
d’élaboration de leur pensée. Néanmoins le ressenti principal était celui de la joie de venir
retrouver le groupe et de vivre cette expérience du corps en mouvement tous ensemble. Nous
les avons questionnés sur la signification des termes suivants : danse, rythme, mouvement, les
différents temps de ’atelier, les différentes parties du corps sollicités ; en nous inspirant du test
de Moyano pour nous donner quelques indications sur les représentations corporelles des

enfants.

Jai décidé de garder deux entretiens : celui de Naomi'* une des plus &gée ayant participé a
I’atelier depuis plusieurs années et possédant de bonnes capacités d’élaboration ; et celui
d’Anna?®, qui montre d’avantages de difficultés d’élaboration mais qui donne dans ses réponses

des éléments trés significatifs.

Entretien avec Anna :

Clémence : Qu’est-ce gue tu ressens dans ton corps quand tu bouges, quand tu danses ?
Anna : Les jambes ! »

Sa réponse confirme 1’effort corporel que représente pour elle le fait de se tenir debout. Danser
c’est se tenir sur ses deux jambes. Faire de ses difficultés motrices une modalité pour découvrir
le monde. Son ressenti est en lien avec un sentiment d’individuation : danser ¢’est sentir son

corps, un corps qui la porte et qui la soutient.

Clémence : C’est quoi d’autre la danse, pour toi ?

Anna : Pour moi c¢’est le tambour ! »

Nous avons vu combien cet instrument joue un réle important. A la fois dans la contenance du
groupe par le rythme et dans I’accompagnement individuel de chaque enfant dans sa tonicité.
Le rythme vient soutenir et faire le lien avec I’ensemble du groupe. La réponse d’Anna est
exemplaire en ce qu’elle confirme combien, pour elle, la médiation danse constitue le moyen

précieux de se sentir appartenir a son groupe de pairs.

Clémence : Qu’est-ce que tu sens dans tes jambes ?

Anna : La musculature ! »

14 Cf. Infra, Annexe VII, pp. VII-VIII
5 Cf. Infra, Annexe VIII, pp. IX-XI
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Nous voyons clairement ici combien Anna accéde a la richesse du langage pour parler de son
corps grace a tout ce travail autour de 1’exploration des différents systémes. La « musculature »
au méme titre que les os et les articulations furent mobilisés au fur et a mesure des ateliers dans

le but d’alimenter le schéma corporel des enfants.

Clémence : On fait quoi comme rythme a la fin ?
Anna : On fait le corps tout dur.
(Elle évoque les jeux de stop que l'on fait pendant [’atelier qui sont des exercices

particulierement difficiles pour elle, il faut pouvoir s arréter et s immobiliser au signal.)

Clémence : Ca c’est le rythme pour toi ?

Anna : OUI ! »

Anna évoque encore un moment trés significatif pour elle dans I’atelier que sont « les jeux de
stop ». Quand elle nomme ce corps tout dur, cela renvoi & sa difficulté pour stopper le
mouvement et gérer la tension interne en jeu a ce moment-la. Effectivement ¢’est par le travail
du rythme, dans ses nuances et ses jeux d’alternance qu’ Anna a pu découvrir d’autres modalités

d’expression.

Clémence : Si tu devais dire un seul mot pour la danse, tu dirais quoi ?

Anna : Euh...taper sur le tambour, sur celui de Clémence et celui de Jérome.

(Elle mime le geste qu’elle fait avec les mailloches lorsqu elle tape sur son tambour et sur les
deux tambours a coté d’elle. C’est un autre exercice de [’atelier, qui évoque sa place dans le
cercle, et celle des deux personnes a ses cotés, que [’'on nomme en tapant sur leurs tambours.)
Dans cette dernier réponse, Anna revendique sa place dans le cercle au sein du village. Le fait
qu’elle soit la seule a étre accompagnée par deux adultes qui I’encadrent. L’importance de cet

étayage rapproché gque nous lui avons proposé durant les ateliers

Pour terminer mon travail d’étude, il me semble nécessaire de revenir sur 1’étayage
psychocorporel que promeut I’atelier danse. C’est effectivement en accompagnant et en
m’accordant & Anna au fil des séances que nous avons pu trouver un équilibre. L’accordage
tonico-emotionnel que j’ai proposé a cet enfant sur le long terme aura permis d’amorcer une

régulation de ses fluctuations toniques et émotionnelles.
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3.7. Anna et moi : une relation d’étayage psychocorporelle

Selon Lesage le thérapeute est confronté a une double exigence : « développer un corps-
antenne, d’une part assez sensible pour s’accorder avec nos partenaires, ce qui signifie qu’il
doit étre réajusté en permanence, réaccordé ; d’autre part assez solide et structuré pour

resister au désordre parfois envahissant des patients ou éléves. » (2019, p. 239)

J’ai voulu expliciter d’avantage la dimension fondamentale du lien dans la relation d’étayage a
Anna. Cette thématique aurait pu faire 1’objet d’'un mémoire en lui-méme tant il est passionnant
de questionner la fonction du thérapeute dans les pratiques a médiation corporelle. J’ai été
complétement investie dans cette relation d’étayage avec cette jeune fille. J’ai pu lui proposer
un accompagnement moteur et psychique en passant par un étayage corporel en dansant avec
elle et en la soutenant dans ses difficultés motrices, ainsi qu’en accompagnant régulieérement
mes interventions de paroles pour la guider dans la réalisation des exercices et accéder a une
certaine mise en sens. J’ai en quelque sorte assumé une fonction « maternante » et contenante

dans son accompagnement psychomoteur.

Je me servirais d’un exercice que nous avons fait en option « corps et danse » cette année pour
illustrer nos fonctions au sein de I’atelier. L’exercice consistait & interroger et a représenter dans
le mouvement les roles possibles de chacun au sein d’un groupe. Ainsi nous tirions au sort les

fonctions suivantes : lien-séparation-ouverture vers 1’extérieur-densificateur-pivot-pulsion.

En ce qui me concerne il est évident que ma fonction fut celle de faire lien, de donner du sens,
d’accompagner ses difficultés d’élaboration. J’ai d’une certaine fagon continuellement tissé le
lien avec ce qui se jouait dans le groupe, que ce fut en courant apres elle pour qu’elle reste avec
nous et qu’elle puisse prendre sa place ou plus psychiquement dans une mise en sens : dans le
fait de I’aider a sentir, a ressentir, 8 nommer ce qui se passait corporellement. C’est un travail

de lien entre les différentes dimensions : somatique, relationnelle, émotionnelle et symbolique.

La fonction d’ Anna serait plutot du c6té de la pulsion tant elle a exprimé avec vigueur ses joies,
ses besoins et ses difficultés au travers de fluctuations tonico-émotionnelles importantes au sein

de 1’atelier.

Cet accompagnement dansé fut un véritable travail de déambulation psychomotrice. Ainsi nous

dansions au milieu des enfants pour tisser un lien relationnel entre chaque participant, un lien
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émotionnel en les reconnaissant individuellement, et un lien psychique dans I’accompagnement
de leurs productions corporelles par nos paroles. Désirant les amener vers une continuité
existentielle indispensable a leur mieux étre et a leur construction en tant que sujet. Anna est

une belle illustration de ce processus que j’ai essayé de déployer durant tout cet écrit.
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CONCLUSION

Durant cette expérience de terrain, les enfants de I’atelier m’ont donné a voir I’expression de
leur singularité et je suis trés reconnaissante a chacun d’entre eux de m’avoir permis de
construire mon regard de future praticienne. Ainsi, je fus mobilisée chaque semaine sur de
nouvelles problématiques psychocorporelles, me demandant comment nous pourrions les
accompagner au mieux dans ce travail d’envergure qu’est celui de la construction

psychocorporelle.

J’ai voulu développer le cas d’Anna qui, de par sa personnalité, son handicap moteur et sa
déficience intellectuelle a déployé un fonctionnement trés atypique au sein de 1’atelier. J’ai donc
essay¢ d’aborder la médiation dansée en tant qu’espace symbolique de jeu et de représentation
psychique de sa corporéité. Dans ce sens, j’ai pris appui sur la conceptualisation du corps en
mouvement selon les enseignements issus de la pratique de la psychomotricité en institution.
Ils m’ont servi a mettre en lumicre pour ce cas précis, les modalités de 1’édification corporelle

nécessaire a son émergence en tant que sujet.

Grace au dispositif contenant de ’atelier « Village » et malgré sa grande labilite tonique et
émotionnelle, la vie affective d’Anna a pu progressivement se réguler pour laisser place a un
apaisement tonico-émotionnel. En effet, c’est par le travail conscient de 1’axe du corps, des
poids, des appuis posturaux, de 1’ancrage au sol et des limites entre soi et 1’autre qu’une

transition a éte rendue possible.

Je souhaite désormais qu’Anna mobilise toutes les ressources nécessaires a son évolution au
sein de I’atelier danse. Qu’elle puisse user de ce méme enthousiasme pour trouver ses appuis et
se soutenir dans sa posture. En effet, pour ce cas, le travail du rythme reste essentiel et il pourrait
méme faire I’objet d’une médiation a part entiere comme un atelier percussions par exemple.
La pratique de 1’eutonie serait, elle aussi, un prolongement intéressant pour intervenir

spécifiqguement sur sa régulation tonico-émotionnelle.

Enfin, durant cet écrit j’ai montré I’intrication des différentes spheres corporelle, psychique,
relationnelle et existentielle que le psychomotricien doit nécessairement prendre en compte
dans sa pratique avec les enfants et les adolescents. Mon intervention a eu pour but de mobiliser

leurs sensations et leurs proprioceptions pour leur donner sens et tendre vers une conscience
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plus représentative de leur schéma moteur. Cette construction psychocorporelle souvent
défaillante chez ce public, prive les enfants de ’acces a leur identité de sujet pourtant

indispensable a leur vie future.

C’est avec une émotion certaine que je termine ce travail avec une pensée pour chacun d’entre
eux. Mobilisée corporellement et psychiquement a leurs cotés, ils m’auront permis de
m’exprimer moi aussi par la danse, de m’impliquer dans mes hypotheses de terrain et, enfin
d’affirmer mon propre désir de faire de la danse une médiation qui restera au cceur de ma future

pratique de psychomotricienne.
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ANNEXES

Annexe | : Facteurs d’Effort de R. Laban. (Support de cours « Grille de lecture du mouvement »
par L. Auguste, s. d.)

Facteurs d'Effort
Eléments

POIDS

Léger

(Mou)

Indirect
ESPACE
Direct

FLUX Libre Condensé
TEMPS Souteny ——— —_— Soudain

Fart

(Lourd)



Annexe |1 : Tableau de lecture des facteurs d’Effort de R. Laban (Support de cours « Grille de

lecture du mouvement » par L. Auguste, s. d.).

fort = | le mouvement esten llen avec la densité, la force.
Actif . i 1 . :
Léger = | le mouvement est aérien, avec peu de densité.
) Intention
Poids Le mouvement ne lutte pas contre la pesanteur
Lourd >
Passif EyrEr—
Légéreté molle, passive
Mou > B pa
le mouvement a une direction définie, |l est direct
Direct =
Espace | | Attention
[ou focus) Indirect = | le mouvement n'a pas de trajectolre précise, [lest indirect
Soutenu = | le mouvement est soutenu dans le temps
Décision
Temps
Soudaln = | le mouvement est brusque, rapide
Condensé = | le mouvement peut s'arréter a tout moment, il est retenu,
Flux . - contrdlé Progression
Libre =+ | le mouvement ne peut s'arréter pendant son exécution, i est
fluide




Annexe |ll: Correspondance entre les affinités spatiales et les typologies des chaines

musculaires selon G. Struyf-Denys (Support de cours d’Anatomie fonctionnelle, 2020, B.

Lesage).

Correspondance entre les AFFINITES SPATIALES

et les typologies des chaines musculaires selon G. Struyf

tensions antérieures, le sujet

s'enroule et semble s'appuyer sur

I'espace postérieur. Le corps est
parabolique.

N
Momenclature chaines musculaires:
Antéro-Médiane [AM)

dans une forme globale d'antenne

(Benoit Lesage)
/ >
Affinité postérieure : Affinité antérieure ; i &/
Lorsque prédominent des Lorsque prédominent des tensions

postérieures, le sujet se projette en
avant et semble s'arquebouter, ¥—_

-+

)

AN

Nomenclature chaines musculaires :
Postéro-Médiane (PM)

P

Affinité vers le haut :
Le corps est axé, et semble suspendu
4 au ciel. La tonicité est dans une chaine

=

profonde

< \

Affinité d'appui sur la terre :
Elle impligue l'activité d'une chaine de
muscles dont certains font office de
remparts convexitaires, et permet
appui et rebond,

Nomenclature chalnes musculaires ;

Antéro-Postérienre (AP)

Fa’y

Affinité en densification
(restriction frontale)

Le corps se rassemble autour de son
axe et semble se densifier. Cela
impligque les muscles rotateurs
internes et adducteurs.

Nomenclature chaines musculaires

Antéro-Latérale (AL)

Nomenclature chaines musculaires:

Postéro-Antérieure (PA)

Affinité en expansion

frontale

Le corps se déploie dans I'espace.
Cela implique les muscles rotateurs
externes et abducteurs.

Nomenclature chaines muscul aires :

Postéro-Latérale (PL)



fonctionnelle, 2020, B. Lesage).

Annexe 1V : Les chaines latérales selon G. Struyf-Denys (Support de cours d’Anatomie

Les CHAINES LATERALES :
ANTERO-LATERALE / AL POSTERO-LATERALE / PL
FA AN 2
PN o

Elles organisent les ceintures et
les membres, mais sont aussi
présentes au niveau du tronc

ADDUCTION

Sy |

Affinité en densification
(restriction frontale)

Le corps se rassemble autour de
son axe et semble se densifier.
Cela implique les muscles rotateurs
internes et adducteurs.

Nomenclature chaines musculaires :

Antéro-Latérale (AL)

s
7 2 —
f (J
e
U

ROTATION INTERNE /

ROTATION EXTERNE a’b
ABDUCTION

i —

Affinité en expansion frontale

Le corps se déploie dans I'espace.
Cela impligue les muscles rotateurs
externes et abducteurs.

Nomenclature chaines musculaires :

Postéro-Latérale (PL)

Deux attitudes / milieu

Revenir a soi, ramener a soi, 1]
se densifier D :

—_—
se déployer, aller vers, se S
mettre en mouvement | |

On les qualifie de "chaines | \|
relationnelles” \ \



Annexe V : Les « sept piliers » de la structuration psychocorporelle (Lesage, 2019, p. 71).




Annexe VI: Les plans de I’espace (Support de cours d’Anatomie fonctionnelle, 2020, B.
Lesage).

LES PLANS DE L'ESPACE

Haut
A

Q
—~—

/

Arriére

Nroi
Gauche
Avant

|

)

4
Extr de Lesage B, Jalons pour une

6/ | pratique psychocorporelle / Structure,

Etayage, Mouvement et Relation (Ed
Eres2012)

i

/
4/
Plan frontal ou vertical Plan sagittal Plan Horizontal
Organisé par les organisé par les organisé par les
directions avant/arriére directions directions haut/bas

droite/gauche

\



Annexe VII : Entretien « C’est quoi la danse thérapie » avec une des adolescentes du groupe de
danse thérapie : Naomi (11 Février 2021).
M/C : Maria et Clémence

N : Naomi

M/C : C’est quoi la danse ?
N : c’est un sport, et j’adore la danse ! C’est quand j’étais petite, je voulais danser et je ne
pouvais pas danser dans ma maison alors ma mere m’a inscrite a la danse et 1a je ne peux pasy

aller a cause du covid-19 alors je danse des fois chez moi.

M/C : Tu danses comment chez toi ?

N : Avec la musique, la musique ce n’est pas pour moi, c’est pour tous les gens !

M/C : Tu danses seule ou avec des gens ?

N : je danse avec mon frére, ma sceur aussi elle adore danser et ¢’est tout.

M/C : Ce que tu fais le jeudi ici, c’est différent ?
N : Oui ! Je ne sais pas, mais ce n’est pas pareil mais c’est nouveau pour moi. Le jeudi je

m’amuse super bien en danse thérapie.

M/C : Tu ressens quoi quand tu bouges ?

N : je ressens que c’est chaud et le coeur qui bat et que j’adore danser et j’adore m’amuser.

M/C : Qu’est-ce que tu préferes comme moment dans 1’atelier ?
N : le moment du prénom, j’adore ! Avec les tambours quand je dis mon prénom ¢a, ¢a me

plait !

M/C : Est ce qu’il y a un moment que tu aimes moins dans 1’atelier ?

N : des moments...euh...je ne sais pas, mais y’a plein de trucs que j’aime bien !

M/C : Il n’y a pas de moment que tu n’aimes pas ? tu aimes tout ?

N : Oui !

M/C : C’est quoi le rythme ?

Vil



N : Le rythme c’est le sport, ¢a fait bouger le corps et c’est bien pour se concentrer et ¢a j’aime

bien !

M/C : C’est quoi le mouvement ?
N : Le mouvement c’est quelque chose ou on s’échauffe et le cceur nous dit de s’échauffer et

de faire des rythmes, le rythme du ceeur et c’est tout !

M/C : C’est quoi le village ?

N : Le village c’est tout le monde ! j’adore tout le monde !

M/C : Tu peux nous expliquer un peu plus ce que c’est que le village ?
La danse thérapie c’est quelque chose ou on doit se concentrer, faire des rythmes avec les
tambours ou avec les échauffements des bras, des jambes et ¢’est tout. Il y a des tambours et on

doit dire notre prénom.

M/C : Tu te sens comment apres 1’atelier ?
N : Je me sens un peu fatiguée et gca m’échauffe ¢a me met 1égére un peu.

Quand je suis fatiguée ¢a veut dire que je suis un peu endormie.

M/C : C’est quelle partie de ton corps qui bouge le plus quand tu danses ?

N : c¢’est les deux bras.

M/C : Et celle qui bouge le moins ?

N : un peu les jambes.
M/C : Pour finir, est-ce que tu peux nous dire juste un mot pour parler de I’atelier de danse

thérapie ?
N : fort !

Vil



Annexe VIII : Entretien « C’est quoi la danse thérapie » avec Anna (11 Février 2021).
M/C : Maria et Clémence
A.: Anna

M/C : Qu’est-ce que c’est la danse ?

A.: Lamusique!

M/C : C’est quoi d’autre la danse, pour toi ?

A. : Pour moi c’est le tambour !

M/C : Qu’est-ce que tu ressens dans ton corps quand tu bouges, quand tu danses ?

A. : Les jambes !

M/C : Qu’est-ce que tu sens dans tes jambes ?

A. : La musculature !

M/C : Et ailleurs ?
A. : Les bras.

M/C : Et tu sens quoi dans tes bras ? les muscles aussi ?

M/C : Quel moment tu préferes dans 1’atelier ?

A. : Lafin.

M/C : Pourquoi ?

A. : Parce que j’aime bien ranger avec vous.

M/C : Mais pendant qu’on danse ?

A. : Je sais pas !

M/C : Est-ce qu’il y‘a un moment que tu n’aimes pas ?

A. :euh...

M/C : Tu aimes tout ?



A.:oui!
M/C : C’est quoi un rythme ?

A. : Jesais pas'!

M/C : Avec quoi on fait les rythmes le jeudi ?
A.:alafin.

M/C : On fait quoi comme rythme a la fin ?
(Elle évoque les jeux de stop que l’on fait pendant I’atelier qui sont des exercices
particulierement difficiles pour elle, il faut pouvoir s’arréter et s’immobiliser au signal.)

A. : On fait le corps tout dur.

M/C : Ca c¢’est le rythme pour toi ?
A.:0UlI'!

M/C : Et le mouvement c’est quoi ?

A. : Je ne sais pas.

M/C : Et qu’est-ce qu’on fait avec les tambours ?

A. : On fait de la musique. (Elle s’agite en souriant)

M/C : Ca a I’air de te faire plaisir ! Et parfois tu pleures ou tu n’es pas contente pendant I’atelier
pourquoi ? Tu sais pourquoi ?

A. : Je sais pas.

M/C : Y’a des choses qui t’énervent pendant 1’atelier ?

A. : Je sais pas.

M/C : Et parfois tu es trés contente, tu rigoles, tu cours...
A. : Oui!et je glisse !
(Elle évoque un autre jeu moteur qui est plus facile pour elle : glisser au sol comme avec des

patins a glace)

M/C : Est-ce que tu aimes bien étre au sol ?
A.:0Ul!



M/C : Tu préferes étre au sol ou debout ?
A. : Debout !

M/C : C’est quoi le village ?
A. : Je ne sais pas.

M/C : C’est qui le village ?

A. : C’est tout le monde !

M/C : J’ai une question sur le moment des prénoms, quand on prend le baton on doit dire quoi
?

A. : Au revoir !

M/C : On doit dire son prénom !
A.:Ahoui!

M/C : Parfois il y’ a des émotions, on ressent des choses, est-ce que tu pourrais m’en parler ?

A. : (Anna se montre impatiente et agitée)

M/C : Tu veux qu’on s’arréte 1a ?

A oul'!

M/C : Si tu devais dire un seul mot pour la danse, tu dirais quoi ?

A. : Euh.. taper sur le tambour, sur celui de Clémence et celui de Jérome.

(Elle mime le geste qu’elle fait avec les mailloches lorsqu’elle tape sur son tambour et sur les
deux tambours a coté d’elle. C’est un autre exercice de I’atelier, qui évoque sa place dans le

cercle, et celle des deux personnes a nos cotés, que 1’on nomme en tapant sur leurs tambours.)

Xl



Résumé :

Ce mémoire est né d’une expérience en atelier danse thérapie au sein d’un Institut Médico
Educatif pour enfants et adolescents déficients intellectuels.

Chez Anna, une jeune patiente de dix ans souffrant d’une malformation congénitale
occasionnant des pieds bots, j’ai étudié la fonction de cette médiation psychocorporelle en
tant que support de I’édification psychocorporelle et de I’émergence de ce sujet.

Par I’apport théorique de B. Lesage, j’ai examiné la psychomotricité d’ Anna selon ces trois
dimensions : poids, appuis, axialité. Sur ces axes de travail, la médiation thérapeutique de la
danse a été bénéfique pour permettre & Anna d’accéder a son individuation psychique, une

certaine édification axiale et un sentiment de continuité existentielle en groupe.

Mots clefs : déficience intellectuelle — médiation danse — groupe — structuration

psychocorporelle — individuation.

Abstract :

This dissertation was born out of my experience of a dance-therapy workshop in an “Institut
Médico Educatif”, an Educational and Medical Institute for children and adolescents with
mental disabilities.

It’s with Anna, a young ten-year-old patient suffering from a congenital malformation causing
club feet, that | was able to study the function of this psycho-bodily mediation as a support for
the psychological and bodily edification as well as the emergence of the individual.

Through the theoretical contribution of author B. Lesage, | examined Anna’s psychomotricity
according to the following three dimensions: weight, support and axiality. Through these
areas of work, | found out that the use of the therapeutic danse mediation was truly beneficial
to the patient, as it allowed her to access her own psychic individuality, axial edification as

well as a feeling of existential continuity within her group.

Key words : intellectual disability - dance mediation - group therapy - psycho-bodily

structuration — individuality.





