Polyhandicap, des barrieres a I'entendement...
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Medecin, ] ] raison des émotions ». Ed Odile JACOB (Sciences).
Docteur en Sciences Humaines  , sacks 0.(1986) : « L'homme qui prenait sa femme pour

Abords
des personnes polyhandicapeées

Il y a dans le premier contact avec une personne polyhandicapée
quelque chose qui nous décontenance. Les reperes habituels, les codes
de communication qui nous permettent de décrypter, d*anticiper, de
repondre, ne sont plus valides. Il faut trouver autre chose qui nous
ramene en terrain plus stable et nous permette d*aménager la rencontre.
Si je ne peux pas recourir a des phrases complexes pour me faire
comprendre ni attendre de mon partenaire gu'il me serve un discours
élabore, il me faut me porter sur un autre plan. Le dialogue se fonde
sur des modes non verbaux, qui s*ancrent dans le jeu corporel. C"est
donc au niveau de la posture, du tonus, de I'intonation, du rythme et
de la mélodie gestuelle ou vocale que va se jouer la relation. Nous
sommes dans le domaine de I'émotion qui peut se définir comme la
part du corps dans une situation.

amasio parlede” I'éat darriére-plandu corps’ ® qui donneun cadreala
pensée en genérd . Cette notion bien présente chez |es phénomeénol ogues

setrouve maintenant au coaur delaréflexion neuropsychologique. Oliver

Sacks nous deécrit des tableaux dramatiques de patients qui perdant leur ancrage

corpord se désorganisent complétement tant au niveau tonico-postural qu'émo-
tionnel. Les épisodes qu'il rapporte® nous montrent qu'un corps fantdme qui n'est

plus habité, parce qu'il a dans ce cas précis perdu toute proprioception ala suite

duneinfectionvirde, fait obstacle al'habitation du monde. Tout devient inhabituel
et inhabitable des lors que se dissout la trame sensorielle et motrice de notre pré-

Docteur en Sciences Humaines, Médecin, danseur, formé en thérapie manuelle et
aux techniques de conscience du corps et d'analyse du mouvement.

1. DAMASIO AR. (1995) : « L'erreur de DESCARTES, la

un chapeau ». Paris, Seuil.
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sence. Dans son exploration de la conscience, Isradl Rosenfidd® en arrive lui
auss aposer le corps comme cadre de référence pour I'identification que chacun
doit faire constamment. Cetravail de construction identitaire est un processus la-
bile, fragile, en constant remaniement. || suffit d'ailleursde peu de choses pour que
notre certitude d'ére vole en éclat, tout comme la certitude de notre corps se dis-
sout facilement : une émotion forte, un produit hallucinogene, I'acool, unerestric-
tion sensorielle... Nous sommes a la fois nous-méme et en devenir, inscrits dans
une continuité et une memoire, sans étre figés hors du temps. Letravail du temps
dans lequel nous nous écoulons est une condition fondamentale de notre cons-
cience d'ére. Or, nous nous heurtons avec les polyhandicapés a une restriction de
ce flux temporel, a une fixation qui blogue notamment Nos projets avec eux.

Par identification, il faut entendreici la construction d'une identité, cest adirela
stabilisation duneentité dansletempset I'espace. Cetravail est loin d'étre évident,
ce que décrit tres bien lapsychanalyse infantile. Nous naissons inacheves, imma-
tures, et une tache premiéere du nourrisson est de se rassembler, de dépasser le
morcellement du alaperte del'envel oppe utéring®. L'histoire du processus d'iden-
tification se résout dans laverticaité et lafaculté de dire « je », de se poser diffé-
renci€, face aautrui. La clinique nous confronte a des échecs de ce processus qui
se traduisent par des troubles apparemment divers : émotionnels, langagiers, co-
gnitifs, mais auss posturauix, toniques, sensorigls... Que l'origine soit organique
ou relationnelle, la nécessité de réparer les breches est la méme. Méme sil est
entendu que la personne polyhandicapée n'est pas un bébé stoppe dans son déve-
loppement, il est toujoursinstructif de considérer comment sest consiruit lejeune
enfant. La qualité des échanges emotionnels et corporels y prend une place pré-
pondérante. Les notions de “ holding” , de * hangling” , d'accordage tonique sont
devenues classiques. La qualité de la présence se joue dans le non-verba. Il ne
suffit pas de dire aun bébe qu'on I'aime pour qu'il se construise, il faut le lui faire
savoir par le sensible. Le didogue tonique, concept introduit par Wallon et déve-
loppé par Ajurriaguerra, est cette rencontre ou la subjectivité d'un interlocuteur
suscite celle de I'autre. Sagissant de relation, cette création est réciproque. |l n'y a
pasici un éducateur qui permet a un éléve ou un patient d'accéder a son niveau
d'ére ou defare, mais deux partenaires qui sengendrent. C'est |la découverte ver-
tigineuse quefont tousles parents, asavoir quelarelation quils établissent intuiti-
vement avec leur enfant les questionne dans leur étre et les enrichit. Sans cette
conscience d'une métamorphose intime, I'enfant n'a que le statut d'un petit animal
de compagnie.

3. ROSENFIELD 1. (1992) : « Une anatomie de la conscience, I'étrange, le familier, I'oublié ».
Paris, Flammarion.

4. HAAG G.(1993) : « Hypothése d'une structure radiaire de contenance et ses transformations »
in “Les contenants de pensée”, ouvr. coll. présenté par D. ANZIEU, Dunod, pp.41-59.
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Le fait de naviguer dans l'intersubjectivité ne signifie pas que tout soit laisse au
“feding’, voire al'intuition. Il ne sagit pas de « faire comme on sent », mais de
Sefforcer de sentir ce qu'on fait, de donner a sentir tout en sentant que I'on donne.
S jlindsteici sur cette dimension intersubjective, c'est que la difficulté face aux
populations polyhandicapées nous conduit parfois a nous réfugier dans une re-
cherche de techniques et de savoir-faire. Or dans cette matiere, le prét-a-porter
n'existe pas. Chacun se coltine aladifficulté qui ressurgit sans cesse, ressent cons-
tamment I'incompréhension et |'impuissance devant des partenaires qui nous de-
sarconnent et nous renvoient nous auss a des angoisses de morcellement, a nos
propres bréches. Nous sommes lourdement handicapés dans notre relation avec
eux, ce qui nous fait basculer dans I'insensé. Dans ces moments difficiles nous
nous sentons mal, au double sens du terme. Mai's ce constat indi spensable ne nous
fournit-il pas une piste de réflexion ? Ce que la souffrance et I'échec engendrent,
C'est une sorte d'opacification et deretrait en nous-méme, contrairement au plaisir
ou al'amour qui rendent transparent et dilatent. Et ces états affectifs sont auss des
états sensoriel set toniques. Nostechniqueskinésithérgpeuti ques, ergothérapeuti ques,

“Il ne s’agit pas de

faire comme on

ce qu’on fait”

sensoridlles, médicales... nécessitent un cadre, une qudité
de contact et de présence, d'atention. C'est lamiseen place
de ce cadre que vise avant tout ce quej'appelleici le* dia-
logue corpord”, qui n'est pas une méhode ou un outil,
mai s une fagon d'approcher quelqu'un.

sent mais de En tant qu'éducateurs ou thérapeutes, nous devons par
s’efforcer de sentir

allleurs poser desja onsen vue d'une évol ution de nos par-
tenaires. A partir delaprise en compte dune globalité psy-
chosomatique, nous devons disposer de reperes pour que
notre dial ogue soit structurant. Ceux-ci ne se confinent pas

a une sphere particuliére - motrice, sensorielle, émotion-
nelle, imaginaire, relationnelle - mais sont danslelien entre ces différents niveaux
d'organisation. Letravail sur lesfixationstoniques par exemple, nevise pas seule-
ment a permettre un mellleur jeu articulaire, et donc a favoriser I'émergence de
schémesmoteurs, maisil Sinséreauss dans une recherche d'enrichissement émo-
tionnel et relationnd. C'est cetterecherche deliensquej'appelleici “ structuration
psychocorporelle’

AXES DE TRAVAIL

N'éant pas dans une méthode au sens d'un corpus de savoir-faire inscrit dans une
progression définie, il me semble plus adéquat de signaler des axes detravail, qui
ne sabordent pas de fagon totalement distincte.

~
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Rassemblement

L'immaturité neuromotrice du nouveau-né enfait un ére morcel €. Seulelasphere
orde est suffisamment organisée a la naissance pour soutenir une relation ou se
développe dgal'intention. Ce primat de I'oralité détermine la suite, puisque C'est
dans cette sphére que sorganisent I'alimentation, larespiration et la phonation, et
gue I'évolution motrice va également démarrer |3, intégrant trés rapidement la
motricité oculaire, puis les différents niveaux vertéoraux. Au fur et a mesure de
cette maturation liéealamyelinisation | es schémes sensorimoteurs autonomes qui
congtituent les réflexes archaiques, et d'une fagon plus générale la motricité
“ précablée’ , sintégrent a un fonctionnement global et orienté.

Lapsychanalyseinfantileinsstesur letravail derassemblement que doit effectuer
lebébe, congtituant un sensde soi aufil de sesinteractions, lesquellesfavorisent et
sont soutenues par la structuration neuromotrice. Une notion capitale dans cette
gestation de soi et celle * d'enveloppe’ largement développée par des cliniciens

tels que Anzieu, Bion, ou Genevieve Haag. Le point de
départ est le constat du désarroi du nourrisson lorsguil

est dévétu et son besoin d'ére contenu, ensarre, D'ou le
concept d'envel oppe contenante qui secomprend d'abord
au niveau tactile, mais qui concerne également d'autres
sens. Pour Anzieu les qudités delapeau lui permettent
d'assurer desfonctions corporelles qui étayent la consti-
tution d'un espace psychique®. L'enveloppe tactile est
liée a |'éablissement de fonctions tant physiologiques
gue psychiques. De nombreuses é&udes démontrent I'in-

“La stimulation de la
peau a une incidence
sur les fonctions
essentielles de

I’organisme”™

cidence des stimulations de la peau sur les fonctions

métaboliques, immunitaires, sur lamaturation neuronae
et endocrinienne, ains que sur |'éat psychique. La dépression qui survient chez
des nouveau-neés priveés de contact tactile saccompagne d'alleurs de diarrhée et
d'hypotonie, gu'on peut décrypter comme mangue de contenance®.

Nos partenaires polyhandicapés sont tres souvent en carence dans ce processus de
rassemblement, pour des raisons organiques évidentes, qui leur interdisent sou-

5. Pour pénétrer dans ce mode de pensée qui se fonde sur I'étayage du psychique au corporel, il est
sans doute nécessaire de quitter le dualisme cartésien qui oppose le sensoriel -“source d'erreur et
d'illusion”- au raisonng, pour se tourner vers Spinoza qui proposait un modéle d'indifférenciation
originelle entre corps et psyché. A partir de I'&tre comme corps, travaillé par les mouvements et
affects corporels, se construit I'6tre comme conscience, qui ressent et percoit, puis I'étre comme
savoir, qui congoit et pense. Ce parcours inspire une pédagogie qui va du travail primordial d'iden-
tification au sensorimoteur, puis au cognitif abordé par les méthodes éducatives. (Cf. ANZIEU D.
(1993) : « La fonction contenante de la peau, du moi et de la pensée : conteneur, contenant, conte-
nir », in “Les contenants de pensée”, ouvr. coll. présenté par D. ANZIEU, Dunod, pp.15-39).

6. JUHAN D. (1998) : « Job's Body Brytown pub. », New York 12507.
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vent de congtruire les bases d'une identité securisante. Nous aurons donc a porter
une grande attention a cette relation tactile avec eux, en éant bien conscients quil

sagit de favoriser des processus psychophysiologiques et dinstaurer par laméme
0ccasion un espace vécu comme “ soi” . Laencore, lanotion de“ stimulation tac-
tile’ est redtrictive et risque defaire passer au second plan les enjeux essentielsde
ce travail. Pour les rencontrer au niveau de leur peau, nous pouvons recourir a
diversesmanoauvres : effleurage, décollements, grattages, utilisation de matériaux
variés (doux/dur, froid/chaud, lisse/rugueux, souple/rigide...). Je prolonge volon-
tiers ce travail de la peau avec des tissus agités pres de la personne, puis déposes
sur lecorpset tirésdefagon acréer un flux de sensations qui declenche desréepon-
Ses motrices.

L'approprioception

La perception de I'unité corporelle se joue sur la base de sens qualifiés
d'autocentriques, c'est adire qui informent tant le sujet sur ce qu'il pergoit que sur
lui-méme en train de percevoir. Si 1'on peut voir et entendre sans étre vu ni en-
tendu, on ne peut toucher sans étre touché. La tactilité est toujours con-tactilite,
rencontre des éprouvés et éprouvé d'une rencontre qui dessine une limite. |1 faut
inclure la dimension motrice du contact : mouvement pour “ aller vers’, et/ou
mouvement pour répondre au contact. || sagit bien sir desréponses motricesdorien-
tation du corps, mais auss des réponses internes telles que les modul ations toni-
gues, vasomotrices, respiratoires, et toutes les réponses végeétatives qui soutien-
nent ce mouvement qui nait au plus profond de la personne contactée. Bullinger
attribue alaco-variation entre sensationsinternesaing suscitéeset externes(celles
qui sont provoguées et recherchées) uneimportance capitale, y voyant laconstitu-
tion d'un premier matériau psychiquel”.

Il'y alaun axe detravail capita, qui viselaproprioception, c'est adirela percep-
tion de sa propriété, et quej'appelle « approprioception ». Elle concerneles diffé-
rentes catégories de récepteurs et donne donc naissance a une pratique d'éveil
sensoriel qui rgoint la« stimulation basale » proposée par Andreas Fréhlich ains
guele « Body Mind Centering » (BMC) de Bonnie Bainbridge-Cohen.

La stimulation basae propose une exploration du moi corporel par le biais de
stimulations spécifiques qui Sadressent en priorité aux trois sens les plus archali-
ques : vestibulaire, vibratoire, somatique (tactile et kinesthésique)®. Cette hiérar-
chie sefonde sur lefait que les sensoridites all ocentriques, vision et audition no-
tamment, ne peuvent sinstrumentaliser que sur labase d'une bonne intégration de
lasensorialité autocentrique. Pour utiliser correctement lavision dans un compor-

7. BULLINGER A. (1994) : « Le concept d'instrumentation : son intérét pour I'approche des
différents déficits », in DELEAU & WEIL-BARAIS : « Le développement de I'enfant, approches
comparatives » PUF (1994) pp.29-44.

8. FROHLICH A. (1993) : « La stimulation basale ». Lausanne, SPC Editions.
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tement moteur, il faut avoir au préalable acquis un sens spatial qui se développe a
partir d'expériences proprioceptives, faute de quoi, lesinformationsvisuel lesn'ont
pas de sens. Dans|'approche BMC, |'accent est davantage porté versles catégories
anatomiques, en particulier par la notion de « systéme » : systéme ostéofibreux,
musculaire, organique, fascia, tendino-ligamentaire, liquidien, nerveux, autonome,
endocrinien®... On sintéresse a un systéme par le biais de stimulations précises,
considérant tout ce que ce systeme permet dintégrer, quel type d'expérience il
supporte. Aing, lesysteme ostéofibreux étayel'éprouveé d'une cons stance nucl éaire,
dense et conductrice de vibrations. || supporte donc une expérience globale unifi-
catrice securisante qui représente le solide en soi. Prendre connal ssance et éprou-
Ver ses0s, c'est connaitre une certai nefacette de soi, un systeéme peu affecté par les
emotions, contrairement al'organique ou au musculaire. En revanche, le systéme
musculaire est l'instance du « je peux », ce qui nous permet d'agir, d'exercer une
pression volontaire. Nourrir chez quelqu'un I'éprouveé d'un systemec'est I'amener a
se vivre selon des modalités spécifiques. Jai tendance a privilégier dans un pre-
mier abord le systéme osseux qui me semble poser des garde-fous, ce qui est
nécessai re dans une approche ou |e corps a corps occupe une grande place. Ame-
ner un partenaire, que ce soit en travail de structuration psychocorporelle ou en
formation professonnelle, aintégrer son systeme osseux, c'est lui donner un lieu
de sécurité et de stabilite émotionnelle, et des points d'appui indispensables ala
coordination musculaire. Les incidences d'un tdl travail ne concernent pas seule-
ment levécu psychologique, maisauss laqualitétonique et I'effectuation du mou-
vement. On peut envisager quelesvoiesdelasensbilite qui intégrent lesdifféren-
tes catégoriesdinformations sensibles setrouvent enrichies, cequi affectelescen-
tres de programmation motrice. Nous alons donc accompagner nos partenaires
dans un éprouve d'eux-mémes et du monde selon des modalités sensoridlles diffe-
renciées, en sollicitant defagon parfoistrés préci se une catégorie de récepteursou un
systémegloba. Lesmodaitéstechniquesde cetravail sont diverses et dépendent du
matériel et des habitudes de chacun. Pour mapart, j'en citeral quelques unes:

m systemeostéofibreux : toucher osseux, tapotements, percussions, pressions
périostées et axiales sur les os, vibrations par contact manuel, par digpason
meédica ou par objets conducteurs (béton, enceinte) ...

m sysémemusculaire: pressons, éoranlements, pincements, travail actif contre
réesstance...

m peau : effleurements, grattages, décollements, roulement d'un pli cutané,
tissus, ventilateurs...

m organes: édranlements, pressions, vibration...

m tendons: pincements, vibrations, tapotements...

m vedtibulaire : balancements et bercements dans les trois plans de |'espace,
hamac...

(...)

9. BAINBRIDGE-COHEN B. (1993) : « Sensing, feeling and action », Contact Editions, Nor-
thampton MA.
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Accordage et dialogue tonigue et postural

Les fonctions tonique et posturale sont essentielles dans la régulation de la vie
affective et rdationnelle, aind que dans I'adaptation au sens le plus généra du
terme. Bobath définissait |e tonus comme une fonction d'alerte, de vigilance. Sur
le plan neurophysiologique, on sait que tonus et vigilance sont intimement liés, et
on leur décrit une structure régul atrice centrale commune, la formation réticulée.
Lanotion detonus et liée a celle de limite. C'est une problématique universelle
pour tout étre vivant que d'éaborer une limite et un contenu propres, un éat de
tensoninterneapartir duquel il exerce unepression sur I'environnement tout comme
il résiste a la presson externe. La tonicité est la fagon dont le sujet est prét a
répondre, a saisir les opportunités, son éat de disponibilité. Le muscle n'est pas
seul concerng, et il existe un tonus organique, liquidien, maisauss vegétatif, neu-
rond, et on peut @argir le concept aux tonus psychique, émotionnd... Ajurriaguerra
adécrit chez le nouveau-né les corré ations entre variations toniques, émotionnel-
les et végétatives'?. Le bébé n'exprime pas ses émotions ou ses besoins (chaleur,

“La notion de
tonus est liée a

celle de limite”

faim...) par des variations toniques, il éorouve et vit ces besoins
sur un mode tonique. La fonction tonique est un mode de pré-
sence et de réactivité dont I'importance dansla structuration des
premierséchangesmére-enfant aconduit Wallon aparler desym-
biose tonico-émotionnelle. En tant que professionndls, nous vi-
serons plutot un“ accordage” fondésur I'empathie, qui n'ariena
voir avec lafusion. Il y adonc untravail de notre part qui nefait
au demeurant que rendre conscient et plus souple un mécanisme
inconscient. Nous sommes constamment en train d'essayer sur

nous-méme les patterns toniques de nos interlocuteurs, et la
“ pathie” (anti- ou sym-) qui en résulte conditionne notre capacité d'entrer enrela
tion avec eux. Le lien entre fonction tonique et émotion est par ailleurs le fonde-
ment de diverses approches somatiques, acommencer par labioénergie ou lathé-
rapiereichienne. Sansentrer ici dansunecritique de cestechniquesqui melai ssent
perplexe sur certains points, il apparait que notre organisation tonique et lefruit et
la memoire d'une histoire identitaire, donc relationnelle, affective et imaginaire.
Lorsd'untravail analytique on est toujourssurprisdelaprécision et del'impact des
meémoires affectives liées a ces tensons musculaires, qui nous montrent a quel
point I'engagement corporel dans une Situation n'est pas un épiphénomene ou une
expression, maisle substrat méme de larelation.

Sur letonusbasal sédifieletonuspostural, c'est adirelamiseenformecorporelle.
Laposture, dit Wallon, est un mouvement en puissance, qui est alafois* attente
de’ e “orientation vers’ , accommodation motrice et perceptivel®. La fonction
posturale est un mécanisme d'ouverture qui privilégie un certain espace et condi-

10. AJURIAGUERRA J. de: « L'enseignement de J. de Ajuriaguerra » (lecons au college de
France) Bulletin de psychologie, 1988-89, pp.63-391.

11. WALLON H. (1942) : « De I'acte a la pensée » Paris, Flammarion, (Champs 61, 1978).
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tionne une disponibilité perceptive. On en fait I'expérience quotidienne des que
I'on cherche a percevoir un son, une odeur, a voir quelque chose, ou a mieux
“sentir” quelqu'un. La encore, nous avons a sortir des pieges de nos habitudes
posturales qui conditionnent et restreignent notre champ relationnel et affectif. La
restriction de la modulation tonique et posturae est |e probleme majeur que ren-
contre tout éducateur du mouvement. En effet, cette adaptabilité tonique est 1a
toile de fond du geste, la trame qui supporte la méodie cinétique. Nous avons
donc plusieurs raisons de faire de cette modulation tonico-posturale une priorité
dans notre travail auprés des personnes polyhandicapées qui sont confinées dans
des formes toniques marquées par I'hypo ou I'hypertonie, a quoi sgoutent les
complications des rétractions musculaires et tendineuses qui les limitent encore
plus.

Ce souci nous conduit a extraire nos partenaires de leurs coques le temps de la
seance, considérant que celles-ci sont utiles tant que la personne est passive, ou
pour éviter une activité mal orientée ou coordonnée. Mais dans le cadre d'un tra-

vail guidé, il me semble indispensable de permettre au
partenaire d'exercer une activité exploratoire, couplant

action et sensation, dont on sait qu'elle est lameilleure “Les habitudes
condition a un apprentissage. C'est donc le plus sou-
vent au sol, sur des matelas et coussins que nous ren- pOStu rales

controns Nos partenaires, pour leur proposer de vivre
différentes postures et en particulier différentesexpos-
tions au flux gravitaire. Ce dernier point est important
s I'on considere que nombre de polyhandicapés pré-

engendre une hypertonie au niveau delapartiedu corps
en contact avec e support. Le décubitus dorsa provo-

conditionnent et

restreignent le champ
sentent une exageration du réflexe labyrinthique qui relationnel et affectif’”

gueaorsune hyperextension qui empéchelaflexion delatéteet tirelesépaulesen
arriereinterdisant les manipul ations d'obj et et larel ation main-bouche. En décubi-
tus ventral, la réponse globale en flexion peut empécher les mouvements de la
téte... I est toujours éonnant de voir comment des changements de posture entrai-
nent des modifications delaqualité du regard et delaprésence, et désinhibent des
coordinations. Bien s, tres rapidement c'est le voyage d'une posturation al‘autre
qui devient source d'exploration, de stimulation vestibulaire et proprioceptive no-
tamment. D'autre part, le vécu relationnel senrichit de cette diversité.

La psychophysiologie décrit |es mécanismes centraux et periphériques de lamo-
dulation tonique. On peut relever lesfacteurs générauix affectifs, asavoir unerda
tion securisante, dans un cadre qui limite |'éclatement di aux hyper-stimulations
ou aux dys-stimulations, probleme important chez les IMC. D'autre part, une clé
majeure résde dans|'intégration sensorielle. Ce sont surtout les* flux sensoriels’

qui sont concernésici, c'est adire lesinformations véhiculées par les systemes de
sens bilité archaique, qui affectent les couches profondes de I'enceéphae. On con-
nait pour lavue, ladichotomie entre vision centrale qui permet ladiscrimination,
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donc le traitement cognitif, ors que lavison périphérique, touchée par lesflux,
conduit a des gjustements toniques et posturaux. Les autres sens sont également
organises selon ce schéma. Bullinger accorde beaucoup dimportance al'intégra:
tion de ces flux sensoriels qui conditionnent |la modulation tonico-posturae. |1
propose des panneaux quadrillés noir et blanc qui procurent des flux visuels a
chaque mouvement, ou des flux tactiles qui peuvent étre crées par un ventilateur
ou en laissant une fenétre entrouverte, ou encore des flux vibratoires ou auditifs
Créés par une musique de fond.

En pratique, il me sembleimportant de comprendre I'intrication entre sensoridite,
fonction tonicoposturale et mouvement (et relation). Nous ne ferons donc pas de
lastimul ation sensoridlle, ou du rel&chement tonique, ou del'éducation au mouve-
ment, ou de |'accordage eémotionnel “en soi”, mais Nous associerons constam-
ment ces divers aspects.

Construction posturomotrice : mise en forme et “patterning”

Consdérant chague personne comme une histoire en marche, nous parions sur
une évolution possible, ce qui nous interdit de nous contenter de “ limiter les dé-
gats’, ou d'accepter que nos partenaires se débrouillent avec des stratégies aber-
rantes. Celame sembl e particulierement vra en cequi concernelesschemesposturo-
moteurs.

Les postures sont en elessmémes porteuses de sens, et il est important de les
proposer. Je pense en particulier al'enroulement sur leque insistent diversauteurs
parce qu'il créele cadre d'une relation préférentielle mere-bébé, qui permet I'inté-
gration sensorielle et I'empathie. D'autres mises en forme posturales découlent de
la compréhension du développement psychomoteur. Les schemes de motricité
précablée, - réflexes archaiques, réactions de redressement ou d'équilibration - se
développent sur un fond postural. On voit en particulier se mettre en place des
coordinations sur la base des réflexes asymétriques (réflexes toniques du cou en
particulier) qui assurent par ailleursune construction spatiale et lamiseen placede
I'axidité. L'dternance entre postures asymétriques permet selon Bullinger une
meilleure régulation tonique.

On peut intégrer cela dans une perspective ontogénétique des schemes de mouve-
ment. Nousrejoignonsici partiellement les* niveaux d'évolution motrice” , cesta
dire la maturation neuromotrice selon un axe cranio-caudal. Jinsste sur les pre-
miéres mises en forme a partir de lasphere orale, le passage de latéte d'un coté a
I'autre, puisleredressement decelle-ci, quejetravailleapartir desrepousses. Cela
suppose un bon ancrage, donc un tonus optimal recherché a partir d'un accompa-
gnement proprioceptif. Je me référe également aux schemes de développement
moteur decritspar Bonnie Bainbridge-Cohen qui sinspireessentiellement de Bobath
et de Bartenieff. On trouve ici une notion “ dans I'air du temps’ qui consiste a
reprendrelesdiverses égpesdelaverticalisation et aconsidérer que chacune d'en-
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tre elles congtitue une base pour lasuivante. Lorsd'un premier rassemblement qui
semble se jouer autour d'un centre abdomina (au niveau du nombril ou plus bas
lement de schemes spinauix, explorés dans des ondul ations ou desrouler. Viennent
ensuitelescoordinationsdesmembres: ramper, quatre paites, marchequadrupédique,
puis bipede. Chaque coordination se présente d'abord sous forme homologue
(comme la grenouille), puis homolatérale et controlatérae. Cette progression est
travaillée différemment selon lesauteurs. Le* patterning” est souvent utilise, mais
de fagon radicalement différente selon les cas. Padovan |'associe a des comptines
et chansons sur un mode ludique. On connait I'acharnement stackanoviste de la
méthode Doman qui me parait nier les besoins de beaucoup d'enfantsIMC, méme
S certains résultats semblent indéniables. Par formation et par golit je préfere les
approches plus sensibles et respectueusestelles que celle du BMC ou l'intégration
fonctionnelle de Feldenkrais.

CONCLUSION
Ameénager |'espace et le temps de la rencontre

Nous ameénageons |e temps et |'espace en fonction de nos objectifs et centresd'in-
téréts. A partir du congtat de I'importance d'un dial ogue corporel, notamment des
accordages posturaux et toniques, il est logique dinsister sur la nécessité d'offrir
des espaces d'exploration. C'est généralement au sol avec un support confortable
et séeurisant que letravail peut sefaire. Celasuppose quelelieu devie ne soit pas
entierement orienté verslefonctionnel ou le cognitif, et quel'on réserve par exem-
pleun coin suffisamment vaste avec destapis, descoussins, un minimum de maté-
riel tels que balles, ballons, bétons, tissus, instruments de musique... Un matériel
plus précissimpose s 1'on veut sorienter vers une technique specifique, telle que
la stimulation basale, le snoezelen ou |'eutonie. Cela exige également que nous
accompagnions nos partenaires le plus souvent possible dans cet espace, non pas
pour leur faire faire des exercices, mais pour partager des expériences avec eux.
Celanous implique donc bien au dela d'une efficience technique, et suppose une
formation qui nous donne outils, reperes et gardes fous.

Jai abordéici I'aspect individud de cetypedetravail. Faute deplacej'a négligéla
dimension groupale qui prend dans ma pratique au moins autant d'importance. Le
groupe permet en effet de développer des interactions et apporte une autre dyna-
mique, que je travaille avec l'introduction du rythme et de la voix, ce qui nous
conduit ades séances générd ement intitul ées « danse-thérapie ». || nesagit pasde
faire danser les personnes polyhandicapées, mais de leur apporter une expérience
apartir de mon vécu specifique de danseur. Au cours de ces rencontres | es aspects
dutravail décritici prennent souvent unedimension festive qui contribueau plaisir
detous. En premier lieu celui desrésidents, maisauss celui des soignants, ce qui
contribue amodifier le regard que les uns posent sur les autres.
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Polyhandicap, des barrieres a I'entendement...
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