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#Å ÎÕÍïÒÏ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÏÎÔÉÎÕÉÔï ÄÅÓ 
numéros précédents, avec la poursuite de la 
ÐÕÂÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄȭÁÒÔÉÃÌÅÓ ÂÁÓïÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓ ÄÅ 
doctorants et de masterants du Cerap. 
 

-ÁÉÓ ÄȭÁÂÏÒÄȟ ÃÅ ÎÕÍïÒÏ ÏÆÆÒÅ ÅÎ 
ouverture un article de recherche, écrit par E. 
Berger, A. Lieutaud et moi-même, qui est la 
ÖÅÒÓÉÏÎ ÐÒÅÓÑÕÅ ÄïÆÉÎÉÔÉÖÅ ÄȭÕÎ ÁÒÔÉÃÌÅ ÄÅÖÁÎÔ 
paraître dans un ouvrage universitaire consacré 
au Corps du savant. Cet ouvrage collectif est 
ÃÏÏÒÄÏÎÎï ÐÁÒ -Ȣ 1ÕÉÄÕȟ ÃÈÅÒÃÈÅÕÒ Û ÌȭOÃole 
Normale Supérieure de Lyon, et B. Favier-
Ambrosini, du département Sciences du sport de 
ÌȭOÃÏÌÅ .ÏÒÍÁÌÅ 3ÕÐïÒÉÅÕÒ ÄÅ #ÁÃÈÁÎ1. Ce livre 
prolonge des recherches actuelles autour de la 
place du corps dans la recherche, dans la lignée 
du livre coordonné par B. Andrieu, Le corps du 
chercheur : Une méthodologie immersive2.  

Notre article propose un état des lieux de 
la place du corps dans la recherche en sciences 
ÈÕÍÁÉÎÅÓ ÅÔ ÓÏÃÉÁÌÅÓ ÐÏÕÒ ÍÉÅÕØ ÓÉÔÕÅÒ ÌȭÁÐÐÏÒÔ 
ÄÕ ÐÁÒÁÄÉÇÍÅ ÄÕ 3ÅÎÓÉÂÌÅȢ $ÁÎÓ ÌȭÅÓÐÒÉÔ ÄÕ 
modèle des statuts du corps proposé par D. Bois 
dans sa thèse (2007)3, et en nous basant sur les 
écrits de la littérature scientifique qui parlent de 
la place ou du rôle du corps, nous avons procédé 
à une catégorisation des rapports au corps dans 
la recherche. Le premier « corps », le plus souvent 
évoqué, est le corps obstacle, ce corps qui semble 
ÇðÎÅÒ ÌÅ ÃÈÅÒÃÈÅÕÒȟ ÐÁÒ ÔÏÕÔ ÃÅ ÑÕȭÉÌ ÖïÈÉÃÕÌÅ 
comme affects, émotions, habitus, 
représentations. Puis, le corps médium, qui cerne 
ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÄÅÓ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓ ÄÅ ÔÅÒÒÁÉÎ ÄÁÎÓ ÌȭÅÓÐÒÉÔ ÄÅ 
ÌȭOÃÏÌÅ ÄÅ #ÈÉÃÁÇÏȟ ÐÏÕÒ ÌÅÓÑÕÅÌÌÅÓ ÌÅ ÃÏÒÐÓ ÅÓÔ ÌÅ 
support du chercheur dans son rapport au 
monde, et ouvert aux interactions typiques de 
ÌȭÅÎÑÕðÔÅ ÄÅ ÔÅÒÒÁÉÎȢ $ÁÎÓ ÌÁ ÃÏÎÔÉÎÕÉÔïȟ ÉÌ ÅØÉÓÔÅ 
une littérature, principalement issue des courants 
ÄȭÉÎÓÐÉÒÁÔÉÏÎ ÐÈïÎÏÍïÎÏÌÏÇÉÑÕÅȟ ÑÕÉ ÐÁÒÌÅ ÄÕ

 
corps comme un corps partenaire, corps 
perceptif, corps immergé, corps résonnance dans 
ÌȭÉÍÍÅÒÓÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅ ÔÅÒÒÁÉÎ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȢ %ÎÆÉÎȟ 
nous nous sommes proposés de caractériser le 
rôle du corps Sensible dans la recherche comme 
un corps sujet, appui dans la recherche et source 
de créativité. Passer du statut de corps 
partenaire à corps sujet réclame de reconnaître 
au corps une vie autonome, de lui donner un rôle 
actif dans la recherche, et demande surtout au 
ÃÈÅÒÃÈÅÕÒ ÄȭÉÎÓÔÁÌÌÅÒ ÁÖÅÃ ÌÕÉ ÕÎÅ ÖïÒÉÔÁÂÌÅ 
ÒÅÌÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÔÉÍÉÔïȢ  
 

Ensuite, comme les numéros précédents 
de notre revue, ce numéro publie des travaux des 
chercheurs en formation au Cerap, avec la 
continuité de la rubrique consacrée à la 
présentation de résultats de recherches de 
master. De plus en plus de master sont soutenus 
dans notre laboratoire et publier ces articles 
ÍÏÎÔÒÅ ÌȭïÔÅÎÄÕÅ ÄÅÓ ÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎÓ ÄÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ 
du Sensible à travers ces recherches innovantes.  
 

Ce numéro aborde des recherches de 
master faites par des kinésithérapeutes sur des 
questions liées à la pratique de la fasciathérapie, 
avec les articles sur les recherches de Armand 
Angibaud et Thierry Duval, puis trois articles 
consacrés à des recherches en psychopédagogie 
perceptive. Isabelle Bertrand a mené sa 
recherche autour de la notion 
ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔȟ ÔÁÎÄÉÓ ÑÕÅ -ÁÒÉÁ #ÌÁÒÁ -ÅÌÏ 
da Silva et Chantal Villeneuve présentent toutes 
les deux leurs recherches menées dans le 
contexte de leur profeÓÓÉÏÎ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÅȢ 

Présentons maintenant ces différents 
articles. 
 

,ÅÓ ÄÅÕØ ÁÒÔÉÃÌÅÓ Äȭ!ÒÍÁÎÄ !ÎÇÉÂÁÕÄ ÅÔ ÄÅ 
Thierry Duval portent sur des recherches menées 
sur la fasciathérapie. Ils montrent tous les deux
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que ÌÁ ÆÁÓÃÉÁÔÈïÒÁÐÉÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÕÎÅ 
thérapie du soin manuelle, mais possède une 
ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅ ÐïÄÁÇÏÇÉÅȟ 
qui en fait toute sa force. Ces recherches mettent 
en lumière ce que la fasciathérapie offre à la 
ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÄÁÎÓ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÐÒÅÎÄÒÅ ÓÏÉÎ ÄȭÅÌÌÅ-
même et de sa santé.  

,ȭÁÒÔÉÃÌÅ Äȭ!ÒÍÁÎÄ !ÎÇÉÂÁÕÄ porte sur les 
ÌÉÅÎÓ ÅÎÔÒÅ ÆÁÓÃÉÁÔÈïÒÁÐÉÅ ÅÔ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÁÕ ÂÉÅÎ-
être. Sa recherche de master portait sur le suivi 
de patients souffrant de mal-être. Le mal-être est 
un exemple de concept carrefour qui permet 
ÄȭïÔÕÄÉÅÒ ÁÔÔÅÎÔÉÖÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÒÁÐÐÏÒÔÓ ÅÎÔÒÅ ÓÏÍÁ 
et psyché et entre accompagnement soignant et 
formatif. En interrogeant le vécu de ses patients, 
ÓÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÍÅÔ ÂÉÅÎ ÅÎ ÖÁÌÅÕÒ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÄÅ ÌÁ 
fasciathérapie dans ce contexte.  

,ȭÁÒÔÉÃle de Thierry Duval est dans la 
continuité parfaite du précédent. La recherche de 
master de Thierry Duval portait sur les 
changements du rapport à la santé des patients 
ÑÕȭÉÌ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅȢ 3ÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÍÅÔÔÅÎÔ ÅÎ 
ïÖÉÄÅÎÃÅ ÃÏÍÍÅÎÔȟ ÐÁÒ ÌÁ ÒÅÌÁÔÉÏÎ ÄȭÁÉÄÅ 
manuelle, les changements de rapport à leur 
corps des personnes accompagnées enclenchent 
un changement de représentations, et une mise 
en action dans leur vie quotidienne en relation 
avec la gestion de leur pathologie.  
 

,ȭÁÒÔÉÃÌÅ Äȭ)ÓÁÂÅÌÌÅ "ÅÒÔÒÁÎÄ ïÔÕÄÉÅ ÌȭÉÍÐÁÃÔ 
ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÅÎ ÐÓÙÃÈÏÐïÄÁÇÏÇÉÅ 
ÐÅÒÃÅÐÔÉÖÅ ÁÖÅÃ ÕÎ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÐÒïÃÉÓȟ ÃÅÌÕÉ ÄȭïÔÕÄÉÅÒ 
le renouvellement du rapport à soi. Isabelle 
ÁÂÏÒÄÅ ÄÁÎÓ ÓÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ÔÒÏÉÓ ÏÕÔÉÌÓ 
que sont la relation d'aide manuelle, la relation 
d'aide gestÕÅÌÌÅȟ ÅÔ ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÖÅÒÂÁÌȢ 3Á 
recherche présente aussi les spécificités de 
ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌÅ ÍÏÄÅ ÄÕ 3ÅÎÓÉÂÌÅȢ 3ÅÓ 
résultats mettent en lumière un véritable 
processus progressif, par étapes, de ce 
renouvellement : la première étape passe par 
ÌȭÅÎÒichissement des capacités perceptives de la 
personne, puis la personne découvre le 
renouvellement de ses points de vue, sur elle-
même et sur les autres, et enfin la dernière étape 
consiste dans un changement des rapports à soi, 
aux autres et au monde.  
 

Les deux derniers articles portent sur des 
recherches appliquées dans le monde de 
ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔȢ ,ÅÓ ÄÅÕØ 
ensembles montrent des facettes 
ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÄÅ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÄÅ ÌÁ 
psychopédagogie perceptive pour ces 
professions. 
 

 
La recherche de master de Maria Clara 

Melo da Silva portait sur la personne de 
ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔ ÌÕÉ-ÍðÍÅȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ Û 
ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅȟ ÁÖÅÃ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÓÏÎ 
journal, à la fois journal de formation et de 
ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȢ ,Å ÐÒÏÊÅÔ ïÔÁÉÔ ÄȭïÔÕÄÉÅÒ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÌÁ 
formation de la psychopédagogie perceptive, en 
tant que vécu et démarche existentielle, sur la 
ÐÏÓÔÕÒÅ ÅÔ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔȢ ,Å ÐÏÉÎÔ 
ÃÅÎÔÒÁÌ ÄÅ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ -ÁÒÉÁ #ÌÁÒÁ Melo da Silva 
ÅÓÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÌÕÍÉîÒÅ ÄÅ ÃÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ÁÐÐÅÌÌÅ ÄÅÓ 
« lieux existentiels », qui se découvrent dans le 
parcours de sa recherche et qui viennent 
ÒïÓÏÎÎÅÒ ÁÖÅÃ ÓÁ ÐÏÓÔÕÒÅ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÅ ÅÔ ÑÕÉ ÌÁ 
renouvellent complètement.  
 

La recherche de master de Chantal 
Villeneuve portait sur sa pratique de la 
psychopédagogie perceptive en classe primaire. 
Cette recherche a tout son intérêt dans le fait de 
montrer comment la psychopédagogie 
ÐÅÒÃÅÐÔÉÖÅ ÐÅÕÔ ÓȭÁÐÐÌÉÑÕÅÒ ÄÁÎÓ ÄÅÓ ÔÅÒÒÁÉÎÓ 
ÁÕÔÒÅÓ ÑÕÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓȢ ,Á 
recherche vaut donc autant comme exemple de 
recherche pratique que pour les résultats eux-
mêmes. La recherche a été menée auprès 
ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔÅÓ ÆÏÒÍïÅÓ Û ÌÁ ÐÓÙÃÈÏÐïÄÁÇÏÇÉÅ 
perceptive et ayant une expérience solide dans 
ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÄÁÎÓ ÌÅÕÒ ÐÒÁÔÉÑÕÅȢ  

La recherche montre en particulier 
ÌȭÉÍÐÁÃÔ des outils de la psychopédagogie 
perceptive, gymnastique sensorielle et 
introspection sensorielle, applicables dans une 
ÆÏÒÍÅ ÁÄÁÐÔïÅȟ ÓÕÒ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÌÁ ÃÌÁÓÓÅ ÅÔ ÌÅ ÂÉÅÎ-
être et la disponibilité des élèves. Ainsi, en 
conclusion, on se rend compte que la 
psychopédagogie perceptive offre des outils 
simples pour apprendre aux enfants un autre 
rapport à eux-mêmes, à leurs camarades, et à 
ÌȭÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅȢ  

$ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÃÅÔÔÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÍÏÎÔÒÅ ÁÕÓÓÉ 
ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÅ ÌÁ ÐÓÙÃÈÏÐïÄÁÇÏÇÉÅ 
perceptive pour lȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔ ÌÕÉ-même, pour le 
renouvellement de ses compétences 
relationnelles. Ces dernières sont souvent 
évoquées dans les textes officiels comme 
centrales dans la pédagogie des enseignants mais 
rarement enseignées en tant que telles. En 
ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒȟ ÌȭÁnalyse montre combien les notions 
ÃÌÁÓÓÉÑÕÅÓ ÄȭÅÍÐÁÔÈÉÅ ÅÔ ÄȭÁÕÔÏÒÉÔï ÎÁÔÕÒÅÌÌÅ ÓÅ 
trouvent transformées et renforcées dans les 
pratiques des enseignantes.  
 

Et maintenant, bonne lecture ! 
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Notes 

 
1Quidu, M. et Favier-Ambrosini B. (à paraître en 2013). 
Le corps du savant dans la recherche scientifique : 
approches épistémologiques. Lyon : éditions ENS 
2Andrieu, B. (éd.) (2011). Le corps du chercheur : Une 
méthodologie immersive. Nancy : Presses Universitaires 
de Nancy 
3Bois, D. (2007). Le corps sensible et la transformation 
ÄÅÓ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÃÈÅÚ ÌȭÁÄÕÌÔÅ - Vers un 
accompagnement perceptivo-cognitif à médiation du 
corps sensible. Thèse de doctorat européen en sciences 
ÄÅ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÎÏÎ ÐÕÂÌÉïÅȟ 5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÄÅ 3ïÖÉÌÌÅȟ 
Séville. 
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Introduction 

 
Faire de la recherche avec son corps, de 

manière assumée et épistémologiquement 
située ; mener son activité de chercheur en 
affirmant dans les procédures de recherche la 
place de son propre corps, non seulement 
comme ancrage évident de son incarnation et 
indiscutable outil de lȭactivité, mais aussi comme 
appui actif et conscientisé de la production du 
savoir ; plus encore, mener ses recherches depuis 
son corps, dans un rapport ouvert et créateur 
optimisant lȭÁÃÃîÓ ÁÕ ÓÅÎÓȣ 6ÏÉÌÛ ÌÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÅÓ 
qui ont présidé en juin 2004 à la création du 
Cerap2 ɀ Centre dȭÉtude et de Recherche 
Appliquée en Psychopédagogie Perceptive ɀ, 
dirigé par le Pr. D. Bois3. 

Au terme de cette (presque) première 
décennie de travaux, notre contribution à cet  

ouvrage est pour nous, chercheurs du Cerap, 
lȭoccasion dȭopérer une synthèse des résultats, 
en termes épistémologiques et 
méthodologiques, dȭune pédagogie universitaire 
qui place délibérément et officiellement le 
rapport au corps du chercheur au centre de la 
formation à la recherche, comme de lȭactivité de 
recherche elle-même. Nous avons ainsi inventorié 
les préoccupations, regards, instruments, 
compétences ou encore modalités de 
compréhension spécifiques que ces chercheurs 
ont développés en lien avec leur corps. Ce quȭil 
en ressort est riche, mais un thème qui traverse 
et relie toutes nos observations nous a semblé 
crucial : la capacité de ces chercheurs à sȭouvrir à 
lȭémergence dȭun sens neuf (quelle que soit la 
nature de ce sens : sensation, sentiment, 
ÃÏÍÐÒïÈÅÎÓÉÏÎȟ ÉÄïÅȣɊ ɀ et donc à lȭinconnu, à 
lȭinattendu, à lȭimprévu ɀ en sȭappuyant 
explicitement et méthodiquement sur la  
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perception quȭils développent de leur corps 
vivant. Lȭimportance dȭune telle capacité, qui 
renvoie directement à la dimension de création 
dans la recherche, nous a convaincus dȭen faire le 
fil conducteur de notre présentation.  

Bien des psychologues des sciences 
estiment que la propension à générer des 
analogies insolites et des images riches est 
indispensable à toute forme de créativité, et que 
cette compétence est un don généreux que la 
nature réserve à une élite chanceuse (Simonton, 
2004, p. 7). Nos propres observations laissent 
pourtant penser quȭil y a des dimensions 
éducables à la créativité, des facultés qui peuvent 
sȭapprendre ; il existe une façon de se former, 
sinon à être créatif, du moins à adopter une 
posture dȭouverture à lȭémergence de la 
nouveauté, voire à créer les conditions de cette 
émergence. Nous verrons comment certains des 
chercheurs du Cerap sȭappuient concrètement 
sur leur « pratique du rapport au corps » pour 
ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÃÅÔÔÅ ÐÏÓÔÕÒÅ ÅÔ ÃÅÓ 
compétences, dont lȭoriginalité est dȭêtre tout 
autant et dans un même mouvement corporelles 
et intellectuelles, lȭindissociabilité de ces deux 
versants signant une identité épistémique et 
méthodologique singulière. Notre propos ici est 
de tenter de restituer cette originalité. Mais 
auparavant, prenons le temps de comprendre 
comment un laboratoire en vient à se donner une 
telle orientation scientifique. 
 
 

Genèse dȭune identité épistémologique : 
quand des professionnels du corps Sensible se 
forment à la recherche 

 
Le Cerap fut créé en 2004 pour offrir un 

espace de recherche académique à un champ de 
réflexion qui était né de trois décennies de 
formation professionnelle en fasciathérapie4 et 
somato-psychopédagogie5. Ces approches, nées 
sous lȭimpulsion de D. Bois respectivement au 
début des années 80 et au début des années 
2000, ont pour point commun de faire reposer 
leur méthodologie dȭaccompagnement sur une 
pédagogie originale de la sensibilité corporelle. 
Cette pédagogie, appliquée tout autant au cours 
de la formation des praticiens que dans le 
processus quȭils proposeront ensuite à leur 
public, vise lȭenrichissement des capacités de 
perception des personnes. Via des mises en 
situation spécifiques associant toucher, 
mouvement et parole, les personnes sont 

 
invitées à entrer en relation avec leur corps selon 
des modalités inhabituelles, qui leur font 
rencontrer des sensations plus fines et plus 
profondes que celles offertes par lȭusage 
quotidien du corps. Ce vécu corporel riche de 
nuances nouvelles, D. Bois lȭa appelé « corps 
Sensible » (Bois, 2001, 2006, 2007 ; Bois, 
Humpich, 2006 ; Bois, Austry, 2007 ; Berger, Bois, 
2008), soulignant ainsi la capacité humaine 
dȭactualiser et de déployer un potentiel de 
sensibilité corporelle non encore exploré. 

Les perceptions liées à lȭexpérience du corps 
Sensible sont généralement décrites comme des 
changements dȭétat de la matière corporelle, qui 
passe par exemple de la tension au relâchement, 
de la densité à la malléabilité, de lȭopacité à la 
perméabilité, de la restriction à lȭȬétalementȭ 
ÉÎÔïÒÉÅÕÒȣ ; ou comme des sensations de 
grandissements ou dȭétalement Ȭde lȭintérieurȭ ; 
ou encore comme des Ȭmouvements sans 
déplacementȭ animant lȭintériorité du corps, 
pouvant prendre lȭaspects de Ȭvaguesȭ, lentes et 
rythmiques. Le « Sensible » ne se résume 
cependant pas à ces phénomènes et sensations, 
mais inclut également la modalité perceptive 
capable de nous informer de leur existence. Cette 
dernière ne relève pas des sens habituellement 
décrits, il sȭagit de lȭéveil dȭune autre faculté de 
sentir, qui ouvre à un rapport à son corps plus 
intime, plus ressenti, plus éprouvé. La quantité de 
sensations disponibles, mais surtout leur nature 
et leur qualité changent : cȭest un autre champ 
phénoménal spécifique qui apparaît à sa 
conscience, et qui comporte son propre univers 
de sens. 

Les professionnels qui se sont formés à ces 
approches6 exercent pour la plupart dans les 
domaines de la santé, de lȭéducation, de la 
formation ou des arts. Ils ont découvert que les 
rythmes, orientations ou amplitudes des 
mouvements internes du corps participaient des 
modalités par lesquelles lȭhumain est affecté par 
ses expériences diverses ; que ces mouvements 
internes traduisaient aussi une capacité dȭy 
répondre, dȭy réagir, dȭy participer ; de générer 
même un état intérieur autonome des 
circonstances extérieures ou affectives de la vie, 
ouvrant ainsi la voie à des ressources cognitives, 
relationnelles et comportementales différentes 
de leur mode réactionnel habituel.  

À la fin des années 90, comprendre mieux 
les implications et les enjeux professionnels, 
psychologiques, voire existentiels de cet 
« enrichissement perceptivo-cognitif » (Bois, 
2007), devint progressivement pour notre équipe 
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une question scientifique : que pouvions-nous 
dire, au-delà des observations empiriques de 
terrain, des processus mis en jeu par lȭexpérience 
du corps Sensible ? Que révélaient-ils, par 
exemple, quant à lȭéducabilité de la perception, la 
plasticité des représentations, ou encore les 
modalités possibles de lȭaccès au sens ? Cȭest 
dans ce contexte que dès 2001 furent créés au 
Portugal7 les premiers programmes universitaires 
de 3ème cycle et, avec eux, les premiers travaux 
de recherche en psychopédagogie perceptive8. 
Depuis, lȭexpérience du corps Sensible est 
devenue le centre dȭun vaste programme de 
recherches9 qui étudie ses dimensions 
perceptives, affectives, cognitives et 
relationnelles, ainsi que ses applications 
professionnelles et sociales. 

Les modalités et effets de lȭimplication du 
corps des chercheurs dans la conduite de la 
recherche sont aujourdȭhui mieux connus, grâce 
au travail de réflexivité et dȭexplicitation mené 
par certains dȭentre eux autour de ces questions 
(Berger, 2009a ; Austry, Berger, 2009 ; Berger, 
Austry, 2011 ; Lieutaud, 2007). La question est ici 
la suivante : en quoi et comment lȭexpertise du 
rapport au corps Sensible est-elle à la fois un 
appui, un lieu dȭapprentissage et un outil pour 
aider un chercheur à développer sa capacité à 
sȭouvrir à lȭémergence, voire un moyen de la 
« convoquer » (Bois, 2007) dans sa pratique de la 
recherche ?  

Les éléments de réponse que nous allons 
développer ne prennent cependant tout leur 
sens que dans un champ plus large de 
questionnements autour de la place du corps du 
chercheur dans la recherche, notamment en 
recherche qualitative puisque cȭest là que sȭinscrit 
la quasi-totalité des recherches menées au Cerap, 
sȭappuyant résolument sur le caractère 
référentiel de lȭexpérience humaine. 
 
 

Catégorisation des statuts, positions et 
fonctions du corps dans la recherche 
qualitative 

 

Notre posture et notre expertise de 
chercheurs du Sensible nous amènent à poser un 
regard spécifique sur la place du corps dans la 
recherche telle quȭelle est entrevue dans les 
controverses habituelles. Cette section est 
consacrée à une catégorisation des statuts et 
fonctions possibles du corps dans la recherche à 
partir de cette posture, pour mettre en contraste 
nos apports et originalités. 

 

Il y a dȭabord pour nous une évidence, 
presque naïve, que tout chercheur a bien un 
corps et que ce corps, son corps, est un 
partenaire incontournable de la recherche, 
comme nous venons de lȭesquisser. Pourtant, si 
le corps du chercheur fait question, cȭest parce 
quȭil est diversement invoqué, dans le quotidien 
courant de la recherche, en tant que support, 
vecteur, parfois en tant que handicap ou 
limitation ; mais aussi, de façon plus élaborée, les 
scientifiques interrogés par Csíkszentmihályi et 
son équipe (1996) évoquent-ils cette sensation 
dȭêtre portés par la justesse dȭun sens nouveau, 
parlant plus ou moins explicitement de leurs 
sensations corporelles. Le renvoi aux sens 
corporels est récurrent et se trouve confirmé par 
les études que nous avons pu mener auprès de 
nos praticiens spécialistes de la perception du 
corps, lorsquȭils deviennent chercheurs.  

Pour déterminer la place ou lȭabsence de ce 
corps dans la recherche qualitative, une façon de 
procéder est de parcourir les grandes étapes du 
processus de la recherche ɀ la définition fine de la 
question de recherche et le contact avec la 
littérature  ; la phase de collecte des données, qui 
repose sur une familiarité avec et une plongée 
dans son terrain de recherche ; la phase dȭanalyse 
de ces données, descriptive ou interprétative ; 
enfin, la phase de restitution, par lȭécriture ɀ pour 
y chercher quelle place, ou fonction, le corps 
prend ou non au cours de ces quatre phases. 
Lȭenquête peut se faire à partir de la littérature 
sur la recherche de terrain, parce que cette 
question autour de la place du corps est devenue 
assez présente à la fin des années 80 (Favret 
Saada, 1981 ; Schwartz, 1993 ; Cefaï, 2003 ; Olivier 
de Sardan, 2000 ; Pinçon & Pinçon-Chariot, 1997). 

Cȭest très certainement dans la phase de 
terrain que la question du corps a été le plus 
souvent abordée. Cela semble naturel puisque, 
dans cette phase, le chercheur est bien présent 
en tant que personne vivante dans le milieu quȭil 
ÖÅÕÔ ïÔÕÄÉÅÒȣ ,ÅÓ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ ÑÕÉ ÒÅÖÉÅÎÎÅÎÔ ÁÌÏÒÓ 
tournent autour des effets, positifs ou négatifs, 
de lȭimmersion et de lȭimplication sur le 
chercheur lui-même (Cefaï, 2003, 2006 ; Olivier de 
Sardan, 2000), dans ses dimensions affectives ou 
émotionnelles par exemple (Laé, 2002 ; Memmi & 
Arduin 1999 ; Payet, Rostaing & Giuliani, 2010) ou 
de lȭinfluence négative de cette immersion sur la 
qualité des données recueillies (Olivier de Sardan, 
2000 ; Schwartz, 1993). 

Dans la phase dȭanalyse, où le chercheur est 
très souvent face à lui-même, la mise en jeu du 
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corps semble peu évoquée. En revanche, cȭest là 
que les discussions autour de la subjectivité 
comme obstacle/aide dans lȭapproche et 
lȭinterprétation des données sont les plus 
importantes. Nous pensons par exemple à la 
discussion de Paillé sur les qualités réflexives et 
les ressources singulières sur lesquelles le 
chercheur peut sȭappuyer (Paillé, 2006b) ou à la 
position de Bourdieu sur lȭobjectivation de la 
subjectivité du chercheur (Bourdieu, 2003).  

Enfin, encore moins étudiée, nous semble-t-
il, est la place du corps dans la dernière phase de 
restitution et dȭécriture. Nous pouvons évoquer 
les travaux de Sansot (1985, 1987) ou les 
recherches de Todres (2007) sur la nécessaire 
mobilisation de la sensibilité du chercheur, en 
particulier corporelle, qui peut ouvrir au 
chercheur de nouvelles perspectives dans son 
écriture. 

On pourrait aussi évoquer quelques travaux 
concernant les phases plus transversales de 
créativité, comme la problématisation de la 
question de recherche ou les étapes dȭanalyse, 
qui donnent au corps une place centrale. Par 
exemple, pour Moustakas, « la question de 
recherche et la méthodologie découlent de 
phénomènes internes, perceptifs, signifiants et 
inspirants » (1990, p. 11) ; Rogers, de son côté, 
évoque « lȭimmersion totale et subjective » du 
chercheur qui « laisse son organisme réagir à sa 
place » (1998, p. 157). 

Ces premières analyses suggèrent une 
catégorisation naturelle des positions du corps 
suivant une gamme allant de la moindre place à la 
plus grande place quȭil peut jouer dans le 
processus de recherche : le corps obstacle, le 
corps médium, le corps partenaire, enfin le corps 
sujet. Cette catégorisation rappelle lȭéchelle des 
positions que peut adopter un chercheur de 
terrain, proposé par D. Cefaï : « Le partage entre 
pur observateur, observateur comme participant, 
participant comme observateur, pur participant, 
se déploie selon une échelle du moins au plus 
Ȭimpliquéȭ, ou du plus au moins Ȭdétachéȭ. » 
(2006, p. 43) Même si les frontières entre 
certaines de ces catégories peuvent paraître 
floues, la propriété significative de chaque 
catégorie pointe cependant un engagement ou 
un processus spécifique. 

Une première remarque est que notre 
catégorisation ne fait pas mention dȭun point 
zéro qui marquerait lȭabsence ou le refus du tout 
corps, comme présenté par M. Quidu à propos de 
Bachelard : « La corporéité du savant étant à 

 

lȭorigine dȭerreurs et de préjugés, il convient de 
rompre avec elle dans un procès de 
spiritualisation. La vérité comme Ȭrepentir 
intellectuelȭ sȭapparente alors à une 
dématérialisation charnelle. » (Quidu, 2011, p. 
108) Nous pensons quȭil nȭest pas nécessaire de 
discuter ici un point de vue tellement radical quȭil 
nous semble esquiver le problème. 

 

Première catégorie : le corps obstacle 

Cette première catégorie est la seule à 
marquer de manière négative le rôle du corps 
dans la recherche. Elle cerne lȭidée qui veut que le 
chercheur de terrain ne soit pas tant un être 
désincarné quȭil ne semble « gêné » par son 
corps, par tout ce quȭil véhicule comme affects, 
émotions, habitus, représentations (un exemple, 
Memmi & Arduin, 1999) 

Elle vise tout un courant qui, nonobstant la 
volonté de prendre en compte le corps du 
chercheur, voit celui-ci comme devant être 
inspecté, dévoilé, réfléchi, par un regard de biais, 
en quelque sorte, pour pointer les effets négatifs 
non prévus, les implicites non reconnus, 
conséquence de sa mise en jeu dans la pratique 
de terrain. Historiquement, ce courant a pris de 
lȭampleur avec les travaux pionniers de Bourdieu 
(1972, 1979) et sa notion dȭhabitus. 

Lȭintérêt du concept de lȭhabitus est de voir 
le corps non pas comme une machine, ou un 
organisme biologique, mais comme à double face 
(Héran, 1987) : porteur dȭun sens pratique (idée 
dȭintelligence pré-reflexive et dȭautomatisme) et 
incarnation dȭun pouvoir social dominant, 
« lȭhistoire à lȭétat incorporé, devenue habitus » 
(Bourdieu cité par Memmi, 2009, p. 77). Le fait 
dȭenvisager le corps comme « corps social » 
conduit Bourdieu à proposer une posture 
réflexive méthodologique pour le chercheur, 
lȭobjectivation participante (Bourdieu, 2003). Ce 
que Bourdieu vise est la mise à jour, 
lȭobjectivation, des enjeux symboliques et de 
lȭhéritage social, dans lesquels le chercheur est 
pris. Lȭobjectif est alors, non pas tant dȭaider le 
chercheur pour une meilleure efficacité sur le 
terrain, que de lȭéclairer plutôt dans son 
exploration théorique en lui offrant même de se 
réconcilier avec lui-même ; Bourdieu va jusquȭà 
évoquer une conversion de toute la personne 
(Ibid., p. 56). 

Nous comprenons bien lȭintérêt de ce type 
de « travail sur soi » pour le chercheur de terrain, 
pour avoir nous-mêmes bien souvent côtoyé ce 
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genre de confrontation/transformation délicate 
du chercheur au contact de sa recherche 
(Lieutaud, 2012). Mais, reste le fait que, chez 
Bourdieu, même si le corps est à la fois support 
dȭhabitudes motrices et incarnation dȭune 
domination sociale, il nȭest pas pris en compte 
pour lui-même : « Le corps, reflet et instrument 
de la domination, nȭest donc ni capable de 
produire des effets sui generis, ni un lieu crédible 
de travail sur soi, ni une ressource appropriable. » 
(Memmi, 2009, p. 86). 

Nous pourrions dire alors que voir le corps 
comme un obstacle est lȭobstacle même qui 
empêche dȭaborder le corps dans sa réalité 
propre. Et cette première réalité, comme elle 
apparaît dans la littérature, est de saisir le corps 
comme support, médium, ancrage de notre 
rapport au monde et aux autres et donc en 
particulier de notre rapport au terrain de 
recherche. 

 

Deuxième catégorie : le corps médium 

La deuxième catégorie cerne les recherches 
où le corps commence à jouer un rôle, mais un 
rôle passif. Les travaux qui décrivent ce rôle 
sȭappuient sur les grandes recherches de terrain, 
dans la mouvance de lȭécole de Chicago, comme 
la pénétration par Sanchez-Jankowski de gang de 
rues ou lȭétude des clubs de jazz par Becker, 
parmi les plus célèbres. Dans la littérature 
sociologique française, on peut citer notamment 
Wacquant (2003) qui, pour mener dans 
recherche dans un club de boxeur, sȭest astreint à 
devenir lui-même pratiquant.  

Dans sa postface, très exhaustive, au recueil 
dȭarticles sur Lȭenquête de terrain, Cefaï (2003) 
sȭest longuement attaché à décortiquer les 
implications de cette posture, en termes de 
compétences mobilisées par le chercheur. La 
première est la perception, comme organe 
sensoriel, mais aussi comprise comme ouverture 
au terrain, et comme finesse dȭécoute. Une 
compétence que Laé invoque de même : « La 
question se pose alors de savoir sȭil ne faut pas 
valider entre la parole et lȭobservation, ce sens 
que lȭon peut appeler la perception. » (Laé, 2002, 
p. 253) 

Pour Cefaï, la perception est déjà plus 
quȭorgane des sens, elle est polymorphe, 
imprégnation au monde, rapport personnel : 
« ɉȣɊ ÄÅÓ ÔÏÎÁÌÉÔïÓ ÁÆÆÅÃÔÉÖÅÓȟ ÄÅÓ ÐÏÓÔÕÒÅÓ 
expressives ou des rythmes kinésiques, des 
intervalles proxémiques ou des timbres sonores 

 

ɉȣɊȢ » (2006, p. 53). On sent ici toute lȭinfluence 
dȭun arrière-plan philosophique inspiré de 
Merleau-Ponty. La perception devient le premier 
médium du corps entre le chercheur et son 
terrain, mais cette perception comme 
compétence est toujours difficile à maitriser : 
« ɉȣɊ )Ì (le chercheur) doit recourir aux savoir-voir 
ɉȣɊȟ ÁÕØ ÓÁÖÏÉÒ-dire et aux savoir-faire qui 
viennent avec le métier, quȭaucune technologie 
ou méthodologie ne peut transmettre 
formellement, qui ne sȭenseignent que par 
lȭexemple et ne sȭapprennent quȭen exercice. » 
(Cefaï, 2003, p. 518). Cette insistance sur les 
« savoirsȣ » nous montre que la confrontation 
avec le terrain nȭest pas seulement intellectuelle, 
mobilisant des représentations ou des 
changements de représentations, mais quȭelle est 
mobilisation en acte du corps, dans ses 
dimensions pratiques et sensori-motrices, une 
prise par corps du terrain. 

Le premier but de cette implication est 
« lȭimbibition » (Cefaï, 2006) par le chercheur de 
sa recherche : « Le corps est le médium du travail 
de terrain. Lȭethnographie se démarque dȭune 
science qui Ȭmanipule les choses et renonce à les 
habiterȭ : lȭethnographe, comme le peintre, 
Ȭapporte son corpsȭ (Merleau-Ponty, 1964, p. 9). » 
(Cefaï, 2006, p. 50). Renahy, qui a travaillé deux 
ans en usine pour sa recherche, souligne 
lȭimportance de cet apprentissage : « La 
découverte corporelle du quotidien de mes 
enquêtés nȭavait pas pour but de faire de moi un 
ouvrier, mais de mieux percevoir la réalité 
pratique de la vie ouvrière, et ainsi de passer dȭun 
ÓÁÖÏÉÒ ÉÎÔÅÌÌÅÃÔÕÅÌ Û ÕÎ ÓÁÖÏÉÒ ïÐÒÏÕÖï ɉȣɊȢ » 
(Renahy & Sorignet, 2006, p. 25) 

Ensuite, le deuxième objectif est 
lȭacceptation du chercheur par le milieu où il 
enquête. Renahy le faisait remarquer, de même 
que Sorignet, dans le même article, à propos de 
sa recherche dans une école de danse : « Le 
temps de lȭaudition, le processus de création, le 
déroulement dȭun spectacle ne peuvent être 
compris quȭen mettant en exergue les ressorts de 
ma présence singulière en interaction avec les 
autres danseurs. Le partage par le biais de 
lȭexpérience corporelle du quotidien des 
danseurs enquêtés a progressivement banalisé 
ma présence. » (Ibid., p. 28) 

Ainsi, le corps du chercheur est donc 
médium, médium dans son rapport pratique au 
monde, mais aussi dans son rapport aux 
enquêtés. La même imprégnation corporelle 
dans lȭaction se comprend aussi comme 
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imprégnation inter-corporelle, avant dȭêtre 
même inter-subjective. Cette double implication 
semble engendrer un autre effet, essentiel pour 
la suite de la recherche. Lȭengagement du 
chercheur sur son terrain, auprès des enquêtés, 
participe de lȭémergence de phénomènes non 
forcément visibles, comme lȭavance Schwartz : 
« Mais lȭenquête déclenche aussi des Ȭparoles 
privéesȭ, elle peut ouvrir un accès à la dimension 
de lȭintime et faire émerger des régions 
subjectives de lȭexpérience vécue, par où lȭon 
peut se frayer un chemin pour tenter de 
comprendre le rapport des individus à leur vie et 
à ce quȭils y mettent en jeu. » (1993, p. 266). On 
retrouve le même argument chez Cefaï : « Mon 
corps est cet organe dȭexploration du monde, qui 
ɉȣɊ ÐÒÏÖÏÑÕÅ Ìȭémergence de phénomènes 
dȭinteraction qui le laisse perplexe. » (2003, p. 
545) 

Schwartz suggère donc quȭil y a un lien 
entre implication et émergence, entre 
imprégnation et compréhension. En prolongeant 
ce point, il apparaît que le corps nȭest pas 
seulement médium de compréhension, mais que 
sa mise en jeu offre au chercheur un nouveau 
partenaire, un partenaire dans la mise en sens. Le 
corps nȭest plus seulement un médium, mais 
devient acteur, partenaire de la recherche, parce 
que, lui-même, porteur de sens. Ceci débouche 
sur notre troisième catégorie. 

 

Troisième catégorie : le corps sensible ou le 
corps partenaire 

Cȭest encore la recherche de terrain qui nous 
sert dȭexploration de ce troisième niveau 
dȭengagement du corps. Le corps devient 
partenaire du chercheur quand sa pleine 
sensibilité est mobilisée, quand il commence à 
être présent au chercheur comme organe vivant 
et ressentant et pas seulement comme support 
de présence ou support de relation au monde et 
aux autres. 

Cȭest encore Cefaï qui nous met sur la voie 
quand il décrit lȭimportance du ressenti comme 
arrière-scène de la perception du chercheur : 
« Elle est autant de lȭordre du ressentir que du 
sentir. Elle se joue au travers dȭun engagement 
émotionnel dans les situations, qui fait passer par 
des épreuves de sens, par les phases dȭangoisse 
et dȭenthousiasme initiales, par les crises de 
désarroi et de désespoir et par les moments de 
bonheur et de plaisir qui scandent le terrain. » 
(Cefaï, 2003, p. 537). La perception nȭest plus 

 

seulement prise dȭinformations, aussi subtiles 
soient-elles, mais elle emporte aussi avec elle 
toute une vie « ressentante » et « pensante » qui 
bouscule ou mobilise le chercheur. Le corps est 
partie prenante dans toutes les interactions entre 
chercheur et enquêtés, entre chercheur et 
terrain ; il est aussi partenaire en ce quȭil possède 
ou aide à posséder tout un « langage » de terrain, 
langage silencieux mais bien présent. Cefaï parle 
ainsi « de grammaires des situations et des 
interactions auxquelles se conforme 
lȭengagement expérientiel et pragmatique des 
acteurs. » (Ibid., p. 538). 

Laé parle de manière poétique de cette 
emprise du monde sensible sur le chercheur et du 
chercheur sur le monde, et leur lien profond avec 
la naissance du sens : « Des choses arrivent ɀ 
silences, regards, poses, saut de mots, replis ɀ, 
autant dȭéléments peu formels qui surviennent 
sans ordre. Toute enquête est chargée de degrés 
dȭaffection, une vision du proche sous un mode 
perceptif, une façon de connaître immanente aux 
perceptions. Lȭenquêteur se trouve porté par des 
émotions ɀ surprises, chocs, affects ɀ, qui 
exercent une force constante dans lȭintelligibilité 
qui suivra. » (Laé, 2002, p. 253)  

Cefaï parle dȭaccord entre aisthesis et 
pathos, accord qui nous amène aux rives du sens : 
« Lȭaisthesis et le pathos ne sȭéprouvent pas 
seulement dans lȭaccord du sentir et du ressentir, 
la Stimmung qui, dans lȭêtre-affecté par une 
atmosphère ou une ambiance, inaugure le 
processus de compréhension de lȭenquête. » 
(2006, p. 54) 

On pourrait évoquer ici les recherches de P. 
Sansot (1986, 1995) et son approche sensible en 
recherche : son attention au corps, à la gestuelle, 
aux petits gestes du quotidien mais aussi à tout 
ce qui affecte, tout ce qui fait de la vie 
quotidienne et de la culture populaire une vie 
sensible. Le sensible est, pour Sansot, ce niveau 
où « se produit la conjonction la plus élémentaire 
et la plus énigmatique (la plus admirable) du sens 
des sens », « ÓÐÈîÒÅ ÄÅ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ɉȣɊ ÊÁÍÁÉÓ 
extraite des empreintes sensorielles » (Sansot, 
1986, cité par Le Pogam, 1995, para 26). Ses 
travaux sont aussi intéressants en ce quȭils 
prônent une unité entre la posture de recherche, 
un certain regard sur le monde, le style de 
recherches entreprises et lȭécriture même de 
cette recherche. Cȭest lȭun des exemples qui 
montre que la place du corps nȭest pas seulement 
à prendre dans la pratique de terrain mais à tisser 
le long des autres étapes du processus de 
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recherche. La sensibilité, le corps sensible, est 
pour Sansot ce qui nourrit la pensée même et qui 
imprègne tout autant son écriture. Le Pogam 
parle à son propos dȭécriture émotionnelle et 
dȭécriture poétique : « Une écriture dont le style 
établit cette alliance difficile entre lȭexpression 
poétique et le regard concret sur les êtres et les 
choses. » (Le Pogam, 1995, para 36). 

Sentir et penser, sensible et sens, chiasmes 
phénoménologiques, on voit bien que le corps 
peut-être mobilisé dans des capacités presque 
inhabituelles et pourtant essentielles au 
chercheur. En conclusion, comment ne pas 
évoquer à cette occasion, comme le fait Cefaï, le 
Merleau-Ponty du Visible et lȭInvisible, pour qui le 
corps du chercheur devient chair, chair qui porte 
le monde en elle, mais chair aussi porteuse de 
sens : « Mais lȭenquêteur comprend aussi en 
explorant les Ȭplis du mondeȭ, en se livrant à une 
Ȭpalpation charnelleȭ où son corps de chair, 
comme organe du se mouvoir, du sentir et du 
ressentir, déploie des mondes de spatialité et de 
temporalité incarnés, rencontre dȭautres corps de 
chair dans des rapports de Ȭchiasmeȭ ou 
dȭȭentrelacsȭ, au sens de Merleau-Ponty, et 
aperçoit à lȭhorizon des séries de profils qui se 
spatialisent et se temporalisent à ses entours, 
des configurations dȭexpérience des enquêtés 
inédites, lestées de sens practico-sensible. » 
(Cefaï, 2003, p. 548) 

Mais rien ne nous dit comment ces 
attitudes, ce ressenti, cette faculté de sentir, 
peuvent être mobilisés dans la pratique de 
recherche. Cefaï nous rappelle « quȭaucune 
technologie ou méthodologie ne peut (les) 
transmettre formellement », quȭils ne 
sȭenseignent « que par lȭexemple et ne 
sȭapprennent quȭen exercice » (Ibid., p. 518) et fait 
aussi remarquer que cette sensibilité « ne 
sȭacquiert sur un mode charnel quȭau prix dȭune 
longue fréquentation des sites » (Ibid., p. 537). 

Cette manière dȭenvisager le corps comme 
« sujet »10 est souvent porté par un arrière-plan 
phénoménologique et ses notions de corps 
propre ou de corps chair (Husserl, 1982, 2001 ; 
Merleau-Ponty, 1965 ; Depraz, 2001), lié au 
courant dit de la phénoménologie pratique 
(Depraz, 2004 ; Depraz, Varela, Vermersch, 2003 ; 
Spiegelberg, 1992 ; Van Manen, 2007 ; Vermersch, 
2012), mais pas uniquement. Dans la mouvance 
proche, il y aurait également à prendre en 
compte les travaux de Varela sur la 
neurophénoménologie, qui associent expérience 
en première personne et étude en troisième 

 

personne (Varela, 1996 ; Varela & Shear, 1999 ; 
Petitmengin, 2005) et où le corps du chercheur 
est mis au premier plan (Quidu, 2011, p. 121 et 
suivantes). 

Il existe aussi tout un courant ancré dans le 
monde du soin, qui allie recherche qualitative et 
engagement du chercheur. Ce courant sȭappuie 
cette fois sur les théories du care (Paperman, 
Laugier, 2005 ; Tronto, 2009) et sur une attention 
privilégiée au corps du chercheur (Finlay, 2005 ; 
Todres, Galvin & Dahlberg, 2007) : le prendre 
soin, un prendre soin de lȭautre, quȭil soit malade 
et/ou enquêté, réclame en effet du même coup 
un prendre soin de soi. Nous présentons 
brièvement les travaux de L. Todres (2000, 2005, 
2007) comme exemplaires de ce type de 
recherche.  

Todres a construit sa méthodologie de 
recherche à partir de son expérience du Focusing 
(Gendlin, 1997, 2006), une pratique 
dȭaccompagnement de la personne issue des 
travaux de Rogers et les prolongeant dans une 
pratique corporelle. Todres décrit comment cette 
pratique est à la fois un outil dans ces entretiens 
de terrain, comme critère et maintien de la 
qualité de lȭentretien (Todres, 2007, chap. 3) et 
un appui dans son travail dȭanalyse et 
dȭinterprétation, comme critère de justesse (et 
non pas de véridicité).  

Ce que Gendlin appelle le « sens corporel », 
ou « ressenti » (felt sense), rappelle le chiasme 
sensible/sens de Merleau-Ponty, mais lȭaccent est 
mis non pas sur la perception, mais sur un 
ressenti venant du corps. Pour Gendlin, il sȭagit 
dȭun sens par lequel le corps, au-delà de ce quȭil 
capte par les cinq sens, reflète la situation dans 
son ensemble : « Votre sens corporel constitue la 
situation où vous vous trouvez. Il ne sȭagit pas 
dȭun objet perçu devant ou même derrière vous. 
Le sens corporel est la situation, une interaction 
en soi, et non un mélange de deux choses. » 
(Gendlin, 2008, p. 43). Ce lien, ce felt sense est la 
source dȭune compréhension renouvelée de la 
situation courante. La démarche de création de 
sens par le focusing investit le corps vivant, 
lȭhabite profondément, dans une invitation à 
pénétrer lȭexpérience que lȭon peut en faire, dans 
un rapport au corps vivant. 

Todres sȭen sert comme support dans les 
différentes phases de la recherche, de lȭanalyse à 
lȭécriture (Todres, 2007, chap. 2). Lȭappui sur le 
« felt sense » lui sert de critère de justesse ou de 
réajustement, ou encore de source de nouvelles 
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idées, de sortes dȭintuitions où aller chercher, 
quȭelle décrit ainsi dans une suite dȭétapes qui 
constitue un protocole dȭaccès au sens. 

Ce processus de compréhension basé sur le 
« sens corporel » nous intéresse car il montre une 
façon dȭaborder le corps « vivant » dans le 
processus de la recherche. Todres en tire la 
leçon : « Le corps vivant apporte lȭintimité 
nécessaire à la production de connaissance 
comme pratique signifiante. Mise en mots et 
incarnation sont ainsi les éléments dȭune 
procédure dans laquelle leur mise en action 
produit plus de possibilités élaborées de 
connaissance. » (Ibid., p. 39 ; notre traduction). 
Cependant, dans la procédure décrite, le corps 
semble servir de support à la mise en sens, de 
paysage dȭarrière-plan, mais sans être encore 
interrogé pour lui-même.  

Le corps Sensible, que nous avons esquissé 
en première partie, semble prolonger cette 
évolution des places du corps dans la recherche 
par une cinquième catégorie. Dans le cadre de 
cet article, nous avons choisi de cibler lȭapproche 
sur ce qui fait peut-être sa plus grande 
originalité : lȭémergence du sens neuf, tel que les 
chercheurs formés dans les cursus de 
psychopédagogie perceptive lȭexpérimentent. 

Quȭun sens nouveau et éclairant émerge à 
partir des perceptions corporelles constituant le 
corps Sensible est un phénomène bien connu que 
vivent les personnes accompagnées en 
pédagogie perceptive, et plusieurs études 
pointent sur cette dimension du vécu des 
participants (Bois, 2007 ; Large, 2007 ; Bertrand, 
2010 ; Florenson, 2010 ; Bourhis, 2012 ; Marchand, 
2012 ; De Letter-Guillaume, 2012 ; Dubois, 2102). 
Les praticiens experts de cette pratique qui 
deviennent chercheurs connaissent donc ce 
processus dȭémergence sur un plan personnel, 
pour lȭavoir vécu et le vivre encore 
régulièrement. Pour autant, peu de travaux ont à 
ce jour exploré la dynamique du rapport au corps 
Sensible du chercheur, telle quȭelle sȭexprime 
précisément au sein même de son activité de 
recherche. Citons la recherche dȭE. Berger 
(2009a), qui a étudié une dynamique de sens 
émergent dans une posture radicalement en 
première personne, cȭest-à-dire qui prend sa 
source dans le chercheur qui sȭest pris lui-même 
pour objet dȭétude. Même si le contenu du sens 
émergent était ici personnel, et non pas une 
connaissance scientifique, lȭauteure y a 
particulièrement explicité et modélisé la manière 
dont elle sȭétait appuyée sur son corps Sensible  

 

pour habiter les dimensions épistémologiques et 
méthodologiques de son travail de recherche. 
Plus directement centrée sur le processus de 
recherche tel que vécu par les chercheurs du 
Sensible, A. Lieutaud (2008, 2012 ; Lieutaud, 
Ouellet, sous presse), explore spécifiquement la 
dynamique perceptive et cognitive très 
particulière du chercheur, dans sa vocation de 
produire de la connaissance nouvelle. Cȭest 
lȭensemble de ces travaux qui alimente la suite de 
notre texte. 

 

 

Lȭémergence du sens neuf au contact du corps 
Sensible 

 

Au contact du corps Sensible, un premier 
niveau de sens émergent se trouve dans les 
sensations elles-mêmes : lȭunivers du corps 
Sensible est en effet un univers expérientiel 
particulièrement vivant et donc porteur de sens 
en tant que tel, en tant quȭil est source dȭun 
éprouvé de soi changeant et donc à réactualiser 
en permanence, informant le chercheur à chaque 
instant de ses états internes, de ses réactions, de 
ses résonances face à ce quȭil rencontre au cours 
de sa recherche. 

Mais lȭexpérience dȭémergence de sens neuf 
dont nous parlons va plus loin : elle recouvre le 
surgissement et la saisie dȭune information 
nouvelle qui vient surprendre la structure 
perceptive et cognitive du chercheur, parfois 
jusquȭà remettre en question certaines 
représentations fondamentales quȭil avait, soit de 
son objet de recherche, soit de sa 
problématisation en cours, soit encore de sa 
lecture ou de son interprétation des données. 
Cette information peut être Ȭvraimentȭ nouvelle 
(le chercheur découvre à ce moment-là quelque 
chose quȭil ne savait pas, ou quȭil nȭavait pas 
encore vu), ou déjà connue, mais apparaissant 
dans une clarté inédite telle, que le chercheur a 
lȭimpression de la comprendre réellement pour la 
première fois. Dans tous les cas, le sens neuf 
émergent représente une sorte dȭà-coup dans la 
pensée, une rupture de continuité, et cȭest 
justement cette rupture qui fait sa force : 
Ȭquelque choseȭ sȭarrête dans le chercheur, parce 
que le sens émergent défie son anticipation 
perceptive et cognitive, lȭinvitant du même coup 
à un processus de réflexion. Voici, pour illustrer 
ce phénomène, un passage de (Berger, 2009a, 
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pp. 307-308), décrivant la manière dont lȭauteure 
vit lȭémergence dȭune nouveauté au contact de 
son corps Sensible : 

Cȭest à ce moment-là que survient la légère 
ÔÁÃÈÙÃÁÒÄÉÅȢ *Å ÎÅ ÓÕÉÓ ÐÁÓ ÓĮÒÅ ÑÕÅ ÍÏÎ ÃĞÕÒ 
batte réellement plus fort mais il y a une 
ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÁ ÒïÇÉÏÎ ÄÕ ÃĞÕÒȟ ÃÏÍÍÅ ÓÉ 
ÍÏÎ ÃĞÕÒ ÓÅ ÄÉÓÁÉÔ : « tiens, il se passe quelque 
chose ». En réalité ce nȭÅÓÔ ÐÁÓ ÌÅ ÃĞÕÒ 
seulement. La mobilisation est en fait partout, 
elle « prend » tout mon corps ou, plus 
exactement toute ma matière. Ma matière se 
concentre très légèrement à lȭintérieur dȭelle-
même, elle « se tend », elle se mobilise. Il y a une 
intensification progressive de la sensation. Mais 
ce nȭest pas seulement une question de 
« quantité » de sensation, ce nȭest pas tant que la 
sensation soit particulièrement forte ou 
spectaculaire, non, cȭest plutôt quȭelle me 
concerne profondément, cȭest une sensation qui 
mȭappartient, elle nȭest pas étrangère à moi, elle 
nȭÅÓÔ ÐÁÓ ÊÕÓÔÅ ÂÏÎÎÅȟ ÏÕ ÄÏÕÃÅȟ ÏÕ ÆÏÒÔÅ ɍȣɎȟ 
ÅÌÌÅ ÅÓÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅȢ ɍȣɎ #ÅÔÔÅ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ 
interne mȭinforme quȭil se passe quelque chose 
dȭimportant. En quoi est-ce important ? Cȭest 
nouveau. Cȭest autrement. Ça nȭest pas comme 
dȭhabitude. Il y a un contraste. Il y a un 
étonnement. Du corps avant tout. Il y a un état 
que mon corps ne connaît pas. Ça me dit que 
cȭest important, mon corps est informé, il capte 
que cȭest important, très important même, avant 
de savoir pourquoi, en quoi, de quoi cȭest fait ce 
qui est important. 

 

Cette caractéristique de nouveauté nous 
paraît fondamentale, tout dȭabord parce que 
cȭest elle, en grande partie, qui donne au sens qui 
surgit son importance pour le chercheur, ensuite 
parce quȭelle ouvre sur la dimension de création. 
D. Bois décrit ainsi ce moment si particulier : « À 
cet instant, il y a un foisonnement dȭȭEurêkaȭ, de 
faits de connaissance, qui mȭapprend quelque 
chose de neuf à propos de mon expérience. Je 
dirais quȭau contact de cette expérience de 
création, le senti et le pensé sȭentrelacent sans 
quȭil y ait prédominance de lȭun sur lȭautre. » 
(Bois, 2007, p. 36) 

Indépendamment des contenus eux-
mêmes, le sens neuf apparaît au chercheur sur le 
mode du surgissement spontané, en lȭabsence de 
toute intervention de son intention volontaire : le 
chercheur ne cherche pas ce sens, il ne le 
fabrique pas, il ne le construit pas, il nȭy réfléchit 
pas ; le sens nȭest le produit dȭaucune activité de 

 

réflexion, il vient ; le chercheur nȭa rien fait 
directement pour cela, à part, bien sûr, se 
tourner vers la possibilité que du sens vienne. Par 
cette caractéristique, lȭexpérience rappelle ces 
propos de F. Varela : « Quelque chose, jailli de 
ÎÕÌÌÅ ÐÁÒÔȟ ïÍÅÒÇÅ ÓÏÕÄÁÉÎ Û ÌÁ ÃÏÎÓÃÉÅÎÃÅȢ ɍȣɎ 
Leur signe de reconnaissance est le sentiment de 
ÃÅÒÔÉÔÕÄÅ ÑÕÉ ÒïÓÕÌÔÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÉÍÍïÄÉÁÔÅÔïȢ ɍȣɎ $Å 
cette certitude et de cette immédiateté 
découlent un certain nombre dȭautres 
caractéristiques : le lien avec la numinosité et 
avec lȭémotion, le caractère non analytique et 
gestaltiste de lȭexpérience, la relation préverbale 
et prénoétique quȭentretiennent lȭintuition et la 
créativité. » (Varela, 2001, p. 7) 

À ceci près que le sens dont il est question 
ici, justement, nȭest pas « jailli de nulle part » : il 
est au contraire vécu comme prenant clairement 
sa source dans le ressenti corporel présent au 
moment du surgissement, comme si ce ressenti 
produisait le sens. Cependant, si le surgissement 
est saisissant par son immédiateté, lȭétude dȭE. 
Berger montre quȭelle a aussi ɀ et 
paradoxalement ɀ lȭimpression dȭassister à 
lȭélaboration de la forme du sens. La sensation 
productrice du sens émergent est elle-même déjà 
le fruit de tout un processus perceptif, que le 
chercheur a appris non seulement à reconnaître 
mais aussi à accompagner pleinement, dans un 
soutien attentionnel qui devient le berceau 
possible de lȭémergence du sens neuf. Cette 
expérience profondément corporelle du sens 
interpelle quant au changement de catégorie 
dȭactivité quȭelle représente : une transmutation 
dȭune sensation corporelle en une véritable 
expérience de compréhension, voire 
dȭillumination11, sans médiation réflexive 
apparente de type traduction, déduction, 
ÉÎÆïÒÅÎÃÅȣ ,ÅÓ ÓÅÎÓÁÔÉÏÎÓ ÃÏÒÐÏÒÅÌÌÅÓȟ Û ÌÁ ÆÏÉÓ 
expressions et témoins du fait que le corps est 
vivant, sȭintensifient dans ces moments 
dȭémergence de la nouveauté ; cȭest justement 
cette intensification du ressenti corporel qui à la 
fois annonce la nouveauté, et attire lȭattention du 
chercheur sur le fait quȭ« il va se passer quelque 
chose », lȭinvitant à se tourner vers ce qui 
sȭannonce. 

Lȭexpérience dȭémergence étant décrite, 
entrons maintenant plus avant dans les 
compétences qui, parce quȭils sȭy sont formés, 
ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÁÕØ ÃÈÅÒÃÈÅÕÒÓ ĞÕÖÒÁÎÔ ÁÖÅÃ ÌÅÓ 
outils du Sensible de dépasser lȭaléatoire « hasard 
heureux » pour installer et maintenir lȭouverture 
à lȭémergence tout au long de leur recherche, 



 
 
 

Réciprocités n°8 - Novembre 2013 
 
 
 

 

16 
 

 

 

voire de la convoquer par des procédures 
réglées. Ces dernières, certes, ne peuvent jamais 
garantir lȭémergence : leur but est de créer des 
conditions pour la solliciter, lȭaccueillir et enfin la 
transformer, au travers des processus 
dȭélaboration théorique et de socialisation par 
lȭécriture. 

Les compétences en question peuvent être 
classifiées en suivant trois Ȭpériodesȭ du 
processus dȭémergence : 1. créer corporellement 
les conditions de lȭémergence du sens neuf ; 2. 
laisser le sens émergent se déployer sans 
influencer son devenir par sa volonté propre, 
tout en lȭarticulant avec la démarche de 
recherche ; 3. se laisser Ȭaltérerȭ par le sens neuf, 
cȭest-à-dire laisser à son contact les 
représentations liées à lȭobjet ou à la démarche 
de recherche sȭenrichir, voire se renouveler. Au 
terme de ces trois sections, nous envisagerons 
pour finir les liens qui unissent, pour un 
chercheur en relation avec son corps Sensible, le 
processus dȭémergence à lȭécriture scientifique. 

 

 

Créer les conditions de lȭémergence 

 

Nous lȭavons compris, favoriser lȭémergence 
créatrice commence par établir un rapport 
perceptif avec son corps Sensible, ce qui, 
justement, ne se donne pas spontanément dans 
les conditions habituelles de rapport au corps, 
trop automatisé pour pouvoir susciter ou 
accueillir de la nouveauté. La possibilité de 
dépasser cet écran dȭhabitudes repose sur un 
apprentissage perceptif spécifique et, 
notamment, sur lȭinstallation de « conditions 
extra-quotidiennes » dȭexpérience pour modifier 
les cadres habituels de notre rapport au corps 
(Bois, Humpich, 2007 ; Bois, 2007). 

 

Les conditions extra-quotidiennes de rapport 
au corps en pratique 

Ces conditions visent explicitement à former 
la personne à se tourner vers les manifestations 
du vivant au sein de son intériorité corporelle et à 
y exercer une qualité toute particulière 
dȭattention, de présence et de proximité à 
lȭexpérience qui en résulte. Cet entraînement 
perceptif, les chercheurs du Cerap lȭont 
développé au cours de leur formation 
professionnelle préalable, dans trois types de 
situations dȭapprentissage : le toucher manuel de  

 

relation, la gymnastique sensorielle et 
lȭintrospection sensorielle12. Dans les trois cas, la 
personne est invitée à fermer les yeux pour 
suspendre momentanément la prédominance 
des informations visuelles et autoriser lȭaccès à 
dȭautres sources sensorielles, et pour se tourner 
ainsi vers le « lieu de soi » où les phénomènes du 
corps Sensible se manifestent.  

Un intérêt nouveau se dessine alors de la 
part de la personne pour des aspects dȭelle-
même et de son expérience quȭelle ne connaissait 
pas : au-delà des contenus de perception, elle 
apprend à augmenter et affiner la qualité de son 
attention, à ouvrir sa conscience perceptive, à 
rester présente à son expérience, à se laisser 
toucher par son propre éprouvé. Les conditions 
pour quȭune nouveauté puisse émerger, puis être 
saisie, sont réalisées. 

 

Le statut épistémique des conditions extra-
quotidiennes : une mise à distance du sens 
commun de lȭexpérience 

Les conditions dȭapparition de lȭexpérience 
du corps Sensible ont donc un double objectif : 
activer les manifestations du vivant dans le corps 
du chercheur, et permettre à ce dernier dȭentrer 
en relation avec ce qui se joue dans lȭintimité de 
son corps quand cette activation se produit. Si 
lȭon ne considérait que le premier point, la 
recherche sur et depuis le Sensible pourrait 
presque être considérée comme une recherche 
expérimentale, au sens où sont délibérément 
installées, voire contrôlées, les conditions 
dȭapparition du phénomène que lȭon souhaite 
étudier. Mais nous ne sommes pas dans un 
dispositif expérimental : ce qui est étudié nȭest 
pas un ensemble dȭindicateurs quȭun observateur 
extérieur pourrait mesurer en étant 
suffisamment bien appareillé pour cela13, mais un 
vécu singulier qui ne se produit pas dans les 
conditions naturelles de rapport au corps. Les 
conditions extra-quotidiennes de rapport au 
corps prennent donc tout leur sens épistémique 
en tant quȭacte équivalent, sur le plan de 
lȭexpérience de soi via la perception de son 
intériorité corporelle, à la réduction scientifique 
consistant à mettre entre parenthèses ce qui a 
trait au Ȭsens communȭ ou à la Ȭpensée vulgaireȭ 
(Berger, Vermersch, 2006).  

Pour autant, le rapport au Sensible peut 
devenir quotidien pour une personne donnée, au 
sens dȭune Ȭnature secondeȭ obtenue par 
lȭentraînement et la pratique experte ; au sens 
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également où cette personne consacre 
éventuellement du temps tous les jours à la mise 
ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÃÁÄÒÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÑÕÉ ÌÕÉ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ 
de lȭentretenir et de continuer à lȭexplorer. Mais 
ce processus reste extra-quotidien au sens où, 
même installé jour après jour, il est non usuel, 
jamais machinal, non premier au sens 
bachelardien du terme. Que le chercheur 
entretienne son rapport aux phénomènes du 
Sensible tous les jours ne change rien au fait que 
leur survenue repose sur lȭintégration des 
conditions extra-quotidiennes dans ses modes 
dȭaction et de perception.  

 

 

Accueillir le sens émergent et le laisser se 
déployer 

 

Quand les conditions extra-quotidiennes 
sont réalisées, une émergence apparaît toujours : 
au minimum, celle des sensations internes 
relatives au corps Sensible, changeantes, 
mouvantes, émouvantes. Cȭest en accueillant ces 
perceptions sans cesse renouvelées et en les 
laissant se déployer sans entrave que le sens 
neuf, sȭil doit surgir, pourra surgir. Mais avant 
dȭen arriver là, encore faut-il savoir être cette 
terre dȭaccueil de sa propre expérience 
corporelle interne, avec toute sa nouveauté, son 
évolutivité, sa résonance.  

Ainsi, au cours de ses expériences 
renouvelées de présence attentive aux 
manifestations de son corps Sensible, le 
chercheur développe des compétences 
spécifiques quȭil peut ensuite transférer à son 
activité de recherche. Ces compétences, que 
nous allons maintenant présenter, peuvent être 
résumées par les deux concepts élaborés par D. 
Bois et développés dans différentes recherches 
au Cerap : savoir installer en soi une attitude de 
« neutralité active » (Bois, 2007 ; Bois, Humpich, 
2006 ; Bois, Austry, 2007) ; garder vis-à-vis des 
différents événements de la recherche une juste 
« distance de proximité » (Bois, 20009 ; Austry, 
Berger, 2009 ; Berger, 2009a ; Berger, 2009b), 
permettant dȭêtre à la fois acteur et spectateur 
de son expérience de chercheur (et ouvrant donc 
à une réflexivité renforcée). 

 

La neutralité active 

La neutralité active est lȭattitude intérieure 
quȭil faut développer en soi pour être capable à la 

 

fois dȭaccueillir les phénomènes du Sensible 
quand ils se manifestent et de les laisser se 
déployer, sans influencer leur devenir par sa 
volonté propre tout en restant à leur contact 
étroit  : « La part de neutralité correspond à un 
Ȭlaisser venir à soiȭ les phénomènes en lien avec le 
mouvement interne, sans préjuger du contenu 
ÐÒïÃÉÓ Û ÖÅÎÉÒȢ ɍȣɎ ,Å Ȭlaisser venir à soiȭ est un 
Ȭsavoir attendreȭ qui consiste dȭabord à ne pas 
ÁÎÔÉÃÉÐÅÒ ÃÅ ÑÕÉ ÖÁ ÁÄÖÅÎÉÒȢ ɍȣɎ ,Á ÐÁÒÔ ÁÃÔÉÖÅ 
consiste à procéder à des réajustements 
perceptifs permanents en relation avec la 
mouvance que lȭÏÎ ÁÃÃÕÅÉÌÌÅȢ ɍȣɎ ,Á ÐÏÓÔÕÒÅ ÄÅ 
neutralité active procède dȭune infinité de 
précautions afin de ne pas peser sur les 
phénomènes qui émergent de la relation au 
Sensible. » (Bois, Austry, 2007, p. 10). 

Du même coup, cȭest aussi lȭattitude que 
forge, et que forme, le rapport au corps Sensible. 
Au-delà, cette attitude peut être vue comme une 
aptitude beaucoup plus générale dȭaccueillir un 
phénomène ou un événement nouveau, une 
situation ou une information nouvelle, sans 
laisser nos cadres habituels de représentation 
restreindre le potentiel dȭapprentissage qui y est 
contenu. Dans la pratique de la recherche, cette 
attitude apparaît comme une ressource face à la 
traditionnelle recommandation scientifique qui 
préconise de savoir repérer et déloger ses 
projections, représentations, jugements, 
opinions, a priori, bref, tout ce qui peut venir faire 
obstacle à la neutralité ou à lȭobjectivité ɀ 
équivalent de qualité ɀ de lȭobservation. La 
question reste de savoir comment sȭy former et 
sur ce point, les prescriptions théoriques 
manquent de méthodologie pragmatique. 
Concrètement, comment faire pour maintenir 
son attention à la fois ancrée et ouverte, stable et 
libre, vigilante et disponible ? Pour suspendre ce 
qui peut gêner le processus de découverte en 
cours, rester dans une attente ouverte, orientée 
mais non focalisée, de quelque chose qui va venir 
mais dont on ne sait rien, sans cesser de 
renouveler la réduction propre à toute 
recherche ? 

Cȭest là précisément que les chercheurs du 
Cerap ont développé, dans leur pratique 
professionnelle, des compétences transférables 
comme telles dans la recherche : écouter la 
dynamique intracorporelle de leurs patients ou 
élèves les a formés à cet acte intérieur double, 
qui consiste à maintenir une attention soutenue à 
ce qui se joue à un instant donné, tout en restant 
ouvert à tous les possibles puisquȭon ne sait 
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jamais ce quȭil y aura à accueillir. Ces deux 
mouvements de lȭesprit, contemporains bien 
quȭapparemment paradoxaux, sont facilités par 
lȭaccompagnement concret de la vie corporelle 
interne, qui apporte une dimension de matérialité 
à lȭacte attentionnel quȭil demande par ailleurs : 
lȭattention a un « lieu » où se poser et un support 
clair à sa propre dynamique. 

Sur le plan de la recherche, les implications 
sont importantes : un chercheur qui a développé 
une certaine neutralité active de lȭesprit peut sȭy 
appuyer pour suspendre ses représentations et 
allants de soi qui font obstacle à sa recherche, 
tout autant que pour accueillir ce qui peut naître 
dȭinconnu, de neuf, dȭimprévu, tant dans le 
processus dȭélaboration théorique que dans la 
phase dȭanalyse et dȭinterprétation des données : 
« ce point dȭappui fait que lȭattention du sujet se 
stabilise, quȭil se tient ainsi dans une attente 
ouverte aux frontières du connu et de 
lȭinconnu. » (Bois, Austry, 2007, p. 10). 

 

Distance de proximité 

Quand le chercheur est dans une attitude de 
neutralité active, sa conscience se trouve placée, 
vis-à-vis de lȭexpérience qui se déroule ou de la 
tâche scientifique quȭil exécute (observation, 
lecture théorique, entretien de recherche, 
ÉÎÔÅÒÐÒïÔÁÔÉÏÎȣɊ ÎÉ Ⱥ trop dedans » ni « trop 
dehors ». Cȭest sans doute le point clé de la 
posture permise par le rapport au corps 
Sensible : un positionnement de la conscience 
pleinement et clairement situé « ni dedans ni 
dehors », permettant au chercheur de nȭêtre ni 
fusionné avec son expérience, ni distant dȭelle, 
permettant la distance de recul nécessaire à la 
recherche mais aussi, dans le même temps, la 
proximité avec sa recherche sur laquelle son 
implication peut se déployer (Cefaï, 2006 ; Paillé, 
2007 ; Berger, 2009b ; Austry, Berger, 2009 ; 
Lieutaud, Ouellet, sous presse), ainsi que la saisie 
du sens dès son émergence. 

La distance de proximité est ce 
positionnement où le chercheur peut sentir ce 
qui vient sans en influencer lȭémergence : la 
distance juste dȭun esprit à la fois présent aux 
phénomènes et réflexivement présent à lui-
même de manière spontanée et sereine, au cours 
même de lȭexpérience. Dans cette posture, le 
chercheur est capable de maintenir une présence 
conjointe, tout au long dȭun moment vécu donné, 
à lȭexpérience qui se déroule et à lui-même dans 
cette expérience. D. Bois traduit cette co- 

 

-présence par lȭexpression : « maintenir ensemble 
le Ȭjeȭ qui vit et le Ȭjeȭ qui observe ». Dans cette 
posture, le chercheur peut, en temps réel, 
prendre acte à la fois quȭil sent et de ce quȭil sent, 
quȭil perçoit et de ce quȭil perçoit, quȭil pense et 
de ce quȭil pense. 

 

 

Se laisser altérer par le sens neuf : la 
réciprocité actuante 

 

Savoir créer les conditions de lȭémergence 
de sens neuf et, quand elle se produit, savoir 
lȭaccueillir, sont les premiers pas dȭun processus 
créatif qui comporte une suite : se laisser 
« altérer » par lȭémergence, au double sens de se 
laisser changer (quelque chose de soi est modifié, 
transformé) et de rencontrer « de lȭautre » (un 
autre dans soi, un autre de soi, autrui dans 
lȭéchange ɀ tout ce qui peut être différent, 
nouveau), et donc au sens profond de « devenir 
autre ». Sans cette étape, lȭémergence ne 
pourrait prendre le statut de réelle information, 
de sens neuf et plein, cȭest-à-dire capable 
dȭinfléchir la courbe de la recherche, la 
compréhension quȭa le chercheur de son objet, 
son interprétation de ses résultats ou tout autre 
aspect pouvant sȭenrichir du sens émergent. 

Cette question de lȭaltération au contact de 
la nouveauté émergente se joue, dans le 
paradigme du Sensible, dans la capacité à 
instaurer avec chacun des composants de la 
recherche une « réciprocité actuante » (Bois, 
2006 ; Berger, 2009a ; Bourhis, 2009) 

Ce concept désigne, au départ, la modalité 
de présence à soi et à autrui qui sȭinstalle entre 
deux personnes quand elles situent leur relation 
dȭéchange sur la base dȭun rapport partagé au 
corps Sensible. Proche de lȭempathie, elle sȭen 
distingue par la symétrie instaurée entre les 
personnes en présence, là où lȭempathie est 
souvent entrevue comme un mouvement de se 
mettre à la place dȭautrui. D. Bois et M. Humpich 
soulignent à ce propos que « dans la réciprocité, 
[ce mouvement] est contrebalancé par le 
mouvement de laisser autrui entrer en soi. La 
nuance peut paraître anodine mais ne nous y 
trompons pas, elle signe une différence de taille, 
celle-là même qui permet dȭinstaller une présence 
à soi dans lȭacte de connaître lȭÁÕÔÒÅȢ ɍȣɎ ,Û ÏĬ 
lȭempathie sȭoffre comme un pont invisible et 
impalpable entre la subjectivité du chercheur et 
celle des participants à sa recherche, la 
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réciprocité se déploie comme un liant sensible 
dont la texture peut être aperçue, dont la tenue 
peut être évaluée, dont la fonction de vecteur 
des Ȭinformations circulantesȭ peut être régulée 
en temps réel. » (Bois, Humpich, 2006, pp. 482-
483). 

Le terme « actuante » souligne la part active 
des protagonistes de lȭéchange : chaque 
personne en présence fait ce quȭil faut pour 
accueillir lȭautre dans ou depuis son rapport au 
Sensible, ce qui relève dȭun véritable acte 
relationnel ; le terme renvoie également au fait 
que cette modalité de relation étant basée sur la 
perception des réactions corporelles internes à 
ce que dit, fait ou est lȭautre, il y a en permanence 
actualisation de lȭéchange en fonction de ces 
données internes corporéisées. 

Le processus de réciprocité actuante, utilisé 
et modélisé au départ dans la pratique 
professionnelle de terrain, a été ensuite appliqué 
à toutes les étapes de notre démarche de 
recherche : le rapport au terrain, le rapport au 
savoir théorique, le rapport aux participants, le 
rapport aux données. Il devient la marque de 
lȭimplication du chercheur, une posture du début 
à la fin de la recherche et, plus encore, le 
processus par lequel le chercheur se met à 
lȭécoute de la résonance en lui de tout acte et 
élément de sa recherche14.  

Par exemple, au cours de lȭentretien de 
recherche, le chercheur installe une réciprocité 
actuante avec les participants à la recherche, 
dans lȭobjectif est dȭune part de créer des 
conditions de confiance propices à lȭémergence 
dȭinformations signifiantes pour la question de 
recherche, et dȭautre part de procurer au 
chercheur des indicateurs internes de la 
pertinence de ses propres relances comme des 
réponses des personnes interviewées. Au cours 
de lȭanalyse des données, le chercheur ne se 
contente pas de retranscrire et dȭannoter ses 
données, il y a Ȭquelque choseȭ qui se passe entre 
lui et ses données ; les données résonnent en lui, 
lui résonne aux données, et le moment de 
lȭaltération correspond au moment où 
lȭinformation importante se détache et où le 
chercheur lȭaccueille et sȭen saisit. Voici, à titre 
dȭexemple, un extrait de P. Large (2007), 
montrant comme la réciprocité actuante avec ses 
données lui permet de trouver le niveau juste de 
son travail dȭanalyse, entre phénoménologie et 
théorisation15 : 

« Je me suis aperçu quȭil nȭétait pas si facile 
de déterminer des thèmes. Je vais donc décrire  

 

ɍȣɎ ÍÏÎ ÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅȢ ; ÍÏÎ ÐÒÅÍÉÅÒ ÅÓÓÁÉȟ 
ɍȣɎ ÊÅ ÎÅ ÃÒÏÙÁÉÓ ÐÁÓ ðÔÒÅ ÄÁÎÓ un mode 
interprétatif, [pourtant] je nȭavais pas déterminé 
des thèmes, mais des catégories, ou alors des 
rubriques. Je nȭavais pas choisi le bon niveau de 
ÇïÎïÒÁÌÉÔïȢ ɍȣɎ ; ÍÏÎ ÄÅÕØÉîÍÅ ÅÓÓÁÉȟ ÊÅ ÓÕÉÓ 
resté beaucoup plus près du texte, reprenant 
pratiquement ses mots. Cȭétait bien plus 
phénoménologique, mais je ressentais un 
sentiment dȭinsatisfaction, sentant que la 
thématisation nȭétait pas aboutie. Ce nȭétait pas 
ÐÏÕÒ ÍÏÉ ÁÓÓÅÚ ÓÙÎÔÈïÔÉÑÕÅȢ ɍȣɎ !Õ ÔÒÏÉÓÉîÍÅ 
essai, jȭai retrouvé un plus juste milieu de 
dïÎÏÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÈîÍÅÓȢ ɍȣɎ *ȭai ressenti 
sensoriellement comme une mise en relief des 
thèmes par rapport au texte. Ils semblaient se 
détacher au-ÄÅÓÓÕÓ ÄÕ ÔÅØÔÅȢ ɍȣɎ 3ÅÎÓÁÔÉÏÎ 
incroyable, lȭanalyse thématique me remettait 
dans mon corps, qui me donnait une information 
de justesse que [jȭai pu] réutiliser comme guide 
dans la suite, pour le reste de la thématisation. 
Cet exercice dȭanalyse thématique a été pour moi 
lȭoccasion dȭÕÎÅ ÖïÒÉÔÁÂÌÅ ÔÒÁÎÓÆÏÒÍÁÔÉÏÎȢ ɍȣɎ *Å 
lȭai vécu expérientiellement et jȭai senti dans ma 
chair lȭeffet de cette justesse quand ma pensée 
est accordée à la parole et à la pensée de 
lȭautre. » 

 

 

La restitution du processus dȭémergence dans 
lȭécriture scientifique 

 

Pour clore cet article, abordons les liens 
entre processus dȭémergence et écriture avec 
cette question : comment restituer le processus 
dȭémergence dȭun sens neuf dans lȭécriture 
scientifique ? 

Nous ne parlons pas ici de lȭécriture qui 
élabore à partir dȭune émergence de sens, mais 
bien de lȭécriture qui vise à restituer le processus 
lui-même. Il nous semble important dȭaborder 
cette étape, souvent négligée dans la 
formalisation des processus de recherche alors 
quȭelle est partie prenante du processus créatif 
nourrissant la recherche : même quand 
lȭémergence a joué un rôle important dans la 
recherche, la priorité est donnée à la 
formalisation des contenus et idées innovants qui 
ont émergé, plus quȭau processus émergent lui-
même, dont les ressources et potentialités sont 
alors inévitablement tronquées. La recherche 
radicalement en première personne de Berger 
(2009a) montre que lȭexposé de cette part plus 
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informelle, plus floue, plus diffuse, est possible. 
Nous pensons quȭelle a un rôle crucial à jouer 
dans lȭamplitude que peuvent prendre les 
explorations et innovations de la recherche, quel 
que soit le champ scientifique concerné, 
puisquȭelle est un outil majeur dȭobjectivation de 
la subjectivité notamment corporelle du 
chercheur à lȭĞÕÖÒÅȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÏÕÒÓ ÍðÍÅ ÄÅ ÓÏÎ 
processus réflexif conscient et inconscient.  

À ce stade de nos explorations, il nous 
apparaît que le compte-rendu des moments 
dȭémergence créatrice doit parfois être mené, 
par exemple quand le processus dȭémergence est 
lui-même lȭobjet de la recherche et que le 
chercheur souhaite en donner à Ȭvoirȭ une 
illustration vécue (comme dans Berger, 2009a), 
ou quand la restitution du processus peut 
contribuer à la validité méthodologique de la 
recherche, en tant quȭelle démontre le degré et 
lȭeffort de réflexivité du chercheur. Voici un 
exemple de ce dernier cas de figure (Ibid., p. 
240) : 

Ce sont également ces compétences qui 
mȭÏÎÔ ÐÅÒÍÉÓ ɍȣɎ ÄÅ ÒÅÐïÒÅÒ ÌÅÓ ÍÏÍÅÎÔÓ 
où je versais dans la défense de mes 
attachements à ma pratique ou, au 
contraire, les occasions où jȭapprochais le 
piège dȭune théorisation nȭayant plus 
suffisamment dȭancrage dans mon 
expérience. Ces moments ne pouvaient 
échapper à ma vigilance, non pas 
seulement par vérification régulière et 
volontaire de ma posture, mais aussi par le 
fait que je ressentais immédiatement une 
limitation de mes capacités de neutralité 
active ; jȭavais perdu soit la neutralité, soit 
lȭactivité consistant à maintenir les 
conditions de la neutralité. Mȭapercevant 
de cela au cours de mes rendez-vous 
quotidiens dȭintrospection sensorielle, je 
pouvais vérifier sur le champ si lȭorigine de 
ce défaut de neutralité active se trouvait 
dans un glissement de ma posture de 
recherche. Ensuite, ayant à ma disposition 
des outils techniques pour y remédier, je 
restaurais, le jour même ou en quelques 
jours, la qualité et lȭintégrité de ma 
neutralité active et me trouvais ainsi à 
nouveau dans une posture plus juste pour 
poursuivre lȭétape de recherche où je me 
trouvais. 

 

Dȭune manière générale, lȭécriture du 
processus de lȭémergence doit être la plus fidèle 

 

possible au contenu de vécu, si possible sans 
quitter le rapport vivant à lȭexpérience qui en a 
été faite, de façon à ce que non seulement le 
processus factuel soit restitué, mais aussi la 
qualité expérientielle qui lȭa habité et, in fine, le 
contenu sémantique en émergence. Nous 
nȭentrerons pas ici dans les enjeux épistémiques 
et méthodologiques de la description 
phénoménologique16, et allons nous centrer sur 
le rôle que peut jouer le rapport au corps 
Sensible comme facilitateur de lȭécriture 
descriptive. 

Le chercheur, pour décrire son expérience 
du processus dȭémergence (comme de toute 
autre expérience vécue dȭailleurs), se met en 
relation avec son corps Sensible dans une 
attitude dȭécoute et dȭobservation intérieures 
profondes. Une fois ce rapport établi, et depuis 
ce rapport en quelque sorte, il laisse venir ɀ en 
fait, re-venir ɀ lȭexpérience dȭémergence quȭil 
souhaite décrire17. Lȭécriture devient alors comme 
Ȭautonomeȭ : les éléments de lȭexpérience se 
donnent subjectivement selon une orientation, 
un rythme qui semblent spontanés, comme si 
lȭexpérience subjective Ȭchoisissaitȭ son trajet 
pour se montrer. En suivant ce mouvement, le 
chercheur peut accéder à des lieux de 
lȭexpérience quȭil nȭaurait peut-être pas décrit de 
sa propre initiative, sur un mode plus Ȭcognitifȭ. 
Lȭécriture descriptive comporte ainsi une 
dynamique propre de la conscience, de la pensée 
et de lȭécriture, qui revêt toutes les 
caractéristiques dȭun mouvement tel que celui du 
vivant qui anime le corps humain. Décrire, cȭest 
donc avant tout suivre un mouvement, qui se 
joue en partie dans le corps de celui qui décrit, et 
donne au chercheur le sentiment que son 
écriture se déploie de lȭintérieur.  

 

 

Conclusion 

 

Au terme de cet article, nous pouvons 
constater la continuité entre nos recherches et le 
monde de la recherche qualitative de terrain, 
mais aussi les spécificités profondes assumées au 
Cerap. En effet, la place qui y est revendiquée 
pour le corps du chercheur sȭinscrit en partie 
dans des problématiques déjà explorées : les 
phénomènes de résonance entre corps du 
chercheur et terrain ; une affinité avec une 
phénoménologie et une pragmatique de la 
recherche de terrain où lȭimplication du 
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chercheur à travers son corps est voulue et 
promue (Cefaï) ; des similarités avec des courants 
de recherche qui utilisent et transfèrent des 
techniques de mobilisation du corps dans le 
processus de recherche (Rogers ; Gendlin ; 
Finlay ; Todres). 

Il ressort cependant une véritable originalité 
de la posture épistémologique et 
méthodologique adoptée au Cerap : pour le corps 
et par le corps. Pour le corps : les recherches du 
Cerap mettent à jour, modélisent et affinent tout 
lȭintérêt de travailler sur les potentialités 
perceptives de lȭhumain dans les domaines du 
soin, de la formation et des arts. Par le corps : au-
delà de ces résultats, nos travaux montrent la 
praticabilité de recherches faites avec son corps ; 
le corps peut être tout à la fois un support, un 
médium, un partenaire et un « sujet » plein et 
entier de la recherche, source de sens et de 
créativité. 

Ce mode de formation à la recherche 
rencontre aussi certaines limites, nous en 
sommes conscients. Cette plongée dans les 
travaux réalisés au Cerap ne nous a pas montré, 
par exemple, que tous les chercheurs sȭappuient 
sur, ou utilisent, les outils que nous avons décrits. 
La littérature montre aussi les obstacles, 
difficultés, limites que ces chercheurs 
rencontrent18. Ces limites et difficultés 
appartiennent bien sûr à tout parcours de 
recherche, augmentées par les exigences de la 
recherche qualitative (Morse et alii, 2002 ; Patton, 
2002) ; il faut bien le souligner, lȭappui sur le 
corps Sensible y apporte la contrainte 
supplémentaire dȭun entrainement et dȭune 
pratique assidus. Le transfert de cet appui dans la 
pratique concrète de la recherche reste encore 
une aventure qui fait du Cerap, au-delà de 
lȭenseignement académique, un véritable 
laboratoire de lȭhumain en recherche. 

 

 

Notes 
 

1 Cet article sera publié dans Quidu, M. (Ed.) (2014 ; 
Sous presse). Le corps du savant dans la recherche 
scientifique: approches épistémologiques. Lyon: ENS 
Éditions (Collection sociétés-espaces-temps). 
2 www.cerap.org 
3 Université Fernando Pessoa (Porto). Le Cerap compte 
aujourdȭhui 13 chercheurs effectifs et 18 chercheurs 
associés (dans 5 pays). 
4 Technique manuelle de soin et dȭéducation à la santé 
pratiquée par des kinésithérapeutes et les médecins.

 
5 Méthode dȭaccompagnement de la personne 
aujourdȭhui reformulée sous lȭappellation pédagogie 
perceptive 
6 Leur nombre est de plus de 3000, en comptant la 
France et lȭétranger. 
7 Les raisons qui ont fait du Portugal le lieu dȭaccueil de 
ces programmes, sous la coordination de D. Bois, M. 
Humpich et M. Leão, relèvent des aléas des rencontres 
et affinités scientifiques. Nous en profitons pour 
ÒÅÍÅÒÃÉÅÒ ÉÃÉ ÌÅÓ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅÓ ÑÕÉ ÏÎÔ ĞÕÖÒï Û 
lȭouverture de ces programmes. 
8 La psychopédagogie perceptive est lȭappellation sous 
laquelle le premier programme de mestrado 
(appellation portugaise du master) a été validé par le 
Ministère portugais de lȭenseignement supérieur et de 
la recherche. Cȭest donc aujourdȭhui la discipline 
universitaire qui a pour objet lȭétude des pratiques de 
terrain correspondantes. 
9 Depuis 2004, 58 mémoires de master ont été 
soutenus, 21 autres sont en cours et 19 doctorants sont 
en cours de rédaction de leur thèse. Par ailleurs, 
dȭautres travaux de recherche (7 doctorats, 6 master 2) 
ont été soutenus dans dȭautres universités en France, 
en Europe et au Québec, par des chercheurs en lien 
avec le Cerap. 
10 « sujet » et pas sujet : pour marquer le fait quȭil sȭagit 
dȭune image et que nous ne considérons pas le corps 
ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅȣ 
11 Au sens où lȭentendent les auteurs qui ont formalisé 
les étapes du processus créatif (Poincaré, 1908 ; Craig, 
1978 ; Csíkszentmihályi, 1996). 
12 Pour une présentation simplifiée de ces trois 
situations, voir (Berger, 2006). Pour une présentation 
approfondie du toucher manuel de relation, voir 
(Austry, 2009 ; Berger, Austry, 2009b ; Bourhis, 2012) ; 
pour la gymnastique sensorielle, voir (Noël, 2001; 
Eschalier, 2009 ; Schreiber, 2011 ; Devoghel, 2011) 
13 Un tel type dȭétude existe aussi au Cerap, par 
exemple (Quéré, Noël, Lieutaud, dȭAlessio, 2009) qui 
analyse les effets physiologiques de lȭactivation du 
mouvement interne au niveau de la dynamique 
vasculaire. Ce genre dȭétude ne soulève pas les mêmes 
réflexions épistémiques. 
14 Ce processus, dans toute sa tangibilité, a été 
modélisé en six étapes successives, correspondant à 
autant dȭactes perceptivo-cognitifs précis (Berger, 
Austry, 2011). 
15 Au passage, cet extrait met en lumière également la 
manière dont la réciprocité actuante entre en jeu entre 
le chercheur et ses données. 
16 Pour cela, voir notamment les nombreuses 
publications de Vermersch, par exemple (1997, 1999, 
2000, 2012) ; ainsi que (Giorgi, 1997 ; Petitmengin, 
2005, 2007, 2009 ; Spiegelberg, 1997 ; Berger, 2009a) 
17 Sur la modélisation de cette méthodologie, voir 
(Berger, Vermersch, 2006 ; Berger, 2009a ; Berger, 
Paillé, 2011). 
18 Voir (Lieutaud, 2008). 
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Introduction  

 

Mon objectif est ici de communiquer les 
résultats dȭune étude effectuée dans le cadre 
dȭun Master en Psychopédagogie perceptive1, 
dans le domaine des Sciences humaines et 
sociales à lȭUniversité Fernando Pessoa (Porto), 
qui portait sur le thème : « Fasciathérapie2 et mal 
être » (Angibaud, 2011). 

Après plus de 40 ans dȭexercice de la 
kinésithérapie, dont 28 années en tant que 
fasciathérapeute, jȭai acquis des compétences et 
des savoir-faire dans le domaine de la dimension 
soignante de lȭêtre humain. Mon expérience mȭa 
permis de constater que cette dimension 
soignante pouvait sȭétendre au-delà de la 
dimension pathique et permettre au patient 
dȭesquisser une réappropriation de la perception 
de son corps au service de son bien-être. Jȭai 
constaté également que la perception de 
lȭamélioration de lȭétat somato-psychique restait

souvent méconnue du patient lui-même, cette 
perception étant probablement estompée du fait 
de lȭimportance quȭil confère au soulagement 
physique. Cȭest donc dans lȭobjectif de mettre en 
lumière cet aspect du soin de fasciathérapie que 
jȭai choisi dȭétudier ses impacts sur les états de 
mal être. 

La notion de mal être comprend pour nous 
des éléments qui, au-delà dȭune souffrance 
corporelle ou psychique, peuvent influencer 
lȭêtre humain dans sa globalité et en particulier 
dans la relation à son existence. 

 

Lȭoriginalité de la fasciathérapie, à travers le 
toucher manuel dit « toucher psychotonique »3 
(Bois, 2006 ; Courraud, 2007), est de permettre 
au sujet de vivre une expérience nouvelle de 
perception de son corps. Ce vécu, établi au sein 
dȭune relation de confiance avec son thérapeute, 
peut parfois le concerner et le toucher au point 
de le conduire à un processus de réflexion à 
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partir de cette expérience. Ce processus peut 
aussi lȭamener à un autre regard sur son état de 
santé ou de mal être. Cȭest bien ce processus qui 
a été lȭobjet de mon exploration à partir du 
témoignage des participants. 

Je reprendrai ici brièvement quelques 
éléments théoriques concernant la question de la 
place du corps dans lȭétat de mal être. Je tenterai 
ensuite de présenter les principaux résultats issus 
de ma recherche. 

 

 

Éclairage théorique 

 

1. Corps et mal être 

Lorsquȭils ressentent un état de mal être, les 
patients sont bien souvent en recherche de 
diagnostic ou de causes explicatives à leur 
état : « Il est plus simple en effet de voir la cause 
des états de mal être à lȭextérieur plutôt quȭà 
lȭintérieur » (Languirand, 2002, p. 27). 

Cependant il est des cas où, malgré un 
diagnostic médical clairement établi, persiste un 
mal être singulier, pouvant prendre des formes 
diverses, le plus souvent peu visibles pour autrui. 
La notion de mal être est donc difficile à cerner 
car mal répertoriée sur le plan médical et souvent 
assimilée à une grande diversité dȭexpression de 
petits maux physiques, psychiques ou 
émotionnels. 

Il existe des états réactionnels ponctuels 
apparaissant et disparaissant spontanément. 
Mais il existe également des états de mal être qui 
peuvent prendre la forme dȭune chronicité au 
cours de laquelle la personne ne se reconnaît plus 
elle-même. Des états qui sȭinstallent 
progressivement vers une perception négative 
de lȭétat corporel. 

On peut considérer le mal être comme étant 
à la frontière du physiologique et du 
pathologique, et il est possible de se demander 
ce que vit la personne à lȭintérieur dȭelle 
lorsquȭelle est dans cet état. D. Bois situe le 
problème au niveau de la distanciation de la 
personne avec son propre corps : « Encore une 
fois, quelle que soit lȭorigine du mal être, le 
problème central reste le même : la personne 
souffre dȭune distance entre elle et son corps, 
elle vit un sentiment dȭétrangeté à elle-même » 
(Bois, 2006, p. 211). 

R. Descartes a reconnu lȭimportance de la 
place du corps dans certains états de souffrance.

 

Mais pour ce classique défenseur de la dualité 
corps/esprit, cȭest lȭâme, et donc lȭesprit, qui 
influence le corps et non lȭinverse : « Lȭunion de 
lȭâme et du corps dont la passion est un effet, se 
traduit corrélativement par lȭaction de lȭâme sur 
le corps » (Descartes, 1999, p. 19). 

Le philosophe Maine de Biran, 
contemporain de Descartes, souligne lui 
lȭinfluence du corps sur lȭesprit en lȭabordant sous 
lȭangle dȭun sentiment organique. Il parle 
dȭÁÆÆÅÃÔÉÏÎÓ ÉÎÔÅÒÎÅÓ ÏÕ ÃĞÎÅÓÔÈîÓÅÓ ÑÕȭil décrit 
ainsi : « Elles se développent de manière 
autonome et passive dans chaque organe 
donnant lieu à des sentiments diffus, tantôt de 
bien être, de calme, de sérénité, de confiance en 
nos forces, tantôt dȭanxiété, de trouble... » 
(Maine de Biran, cité par Bégout 1995, p. 22).  

 

2. Mal être et somatisation 

Initialement, la notion de somatisation 
pouvait évoquer aussi bien une origine 
somatique que psychique, ainsi Heinroth en 1820 
sȭest interrogé sur les interactions entre le corps 
et le psychisme et considérait que les désordres 
corporels avaient une influence sur le psychisme. 
Plus tard, avec le modèle psychanalytique, la 
notion de somatisation a été assimilée au modèle 
psychosomatique : « ɍȣɎ ÌÁ ÓÏÍÁÔÉÓÁÔÉÏÎ ÅÓÔ un 
mécanisme de défense du Moi qui ne veut pas 
quȭapparaisse à la conscience ce trouble 
psychique » (Ranty, 1994, p. 290). Dans ce 
modèle, la dimension psychique prédomine non 
seulement du point de vue de son importance, 
mais également de sa primauté dans lȭorigine des 
troubles : « la théorie freudienne sȭinstallant 
franchement dans le cadre dȭune réalité 
purement psychique, et le moyen thérapeutique 
se limitant au verbe, le corps devient le support 
fantasmatique dȭun langage imaginaire » (Berger, 
2009, p. 99). 

Dȭautres thérapeutes vont cependant 
choisir de mettre en avant lȭimportance de la 
dimension corporelle dans lȭétat psychique, 
comme W. Reich qui parle : « dȭancrage 
physiologique dȭune expérience psychique » (cité 
par Lemaître, 1975) et E. Gendlin, disciple de C. 
Rogers et fondateur du focusing, qui a travaillé 
sur cette dimension organique et a décrit un 
« sens ressenti corporellement » ; « lȭorganisme 
« se sent » lui-même, il a un certain feeling de lui-
même » (Lamboy, 2003, p. 189).  

À lȭheure actuelle, les théories non-dualistes, 
notamment dans le domaine de la  
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neurophysiologie, parlent dȭune interdépendance 
entre les fonctions du corps et celles dites de 
lȭesprit dans la mesure où lȭactivité dȭéchange est 
constante. Ainsi, selon A. Damásio, il existe des 
« perceptions dȭarrière-plan » qui sont à la fois 
perçues et ressenties en tant que « sentiment 
dȭarrière-plan» : « les perceptions dȭarrière-plan 
fournissent un index fiable des paramètres 
instantanés de lȭétat interne de lȭorganisme » 
(Damásio, 1999, p. 284). 

 

D. Bois parle lui dȭune « voie somato-
psychique » pour signifier quȭil ne sȭagit pas dȭune 
voie psychosomatique exclusive : « On se 
précipite chez le psy pensant que le problème 
trouve son origine dans le mental. On pense 
rarement spontanément quȭun tel état puisse 
provenir dȭune relation perdue avec son propre 
corps » (Bois, 2006, p. 24-25). Il défend en réalité 
lȭidée dȭune « unité somato-psychique », cȭest-à-
dire dȭune dimension de simultanéité ou de 
réciprocité entre ces deux instances : « Il sȭagit 
donc de permettre à une personne de rétablir un 
dialogue entre son psychisme et son corps » 
(Bois, 2007, p. 77). 

Pour D. Bois, la somatisation est un 
symptôme physique dȭexpression dȭun mal être : 
« Le mot somatisation est devenu aujourdȭhui 
une notion fourre-tout, derrière laquelle se 
cachent en fait des symptômes physiques qui 
expriment un mal être global » (Bois, 2006, p. 
231). Selon le modèle de « la voie de résonnance 
dȭun choc », élaboré par D. Bois, et développé par 
N. Quéré (2004), toute pathologie est 
lȭexpression finale dȭun long processus silencieux 
dȭadaptation du corps et de sa physiologie aux 
stress de tous ordres, tant physiques que 
psychiques, processus pouvant évoluer 
totalement hors du champ de conscience de la 
personne et provoquer un état de mal être 
longtemps imperçu. Dans cette mémoire 
profonde du corps stratifiée et immobile se 
trouve la base de toute une stratégie 
inconsciente de nos souffrances apparentes que 
D. Bois décrit ainsi : « ... sȭinstalle donc une 
dégradation sournoise... qui sȭexprime aussi sous 
la forme de ce que jȭai appelé, précédemment, 
des « troubles non-révélés », qui sont bien 
présents dans le corps mais pas forcément à la 
conscience de lȭindividu » ( Bois, 2006, p. 204). 

 

3. Voie somato-psychique et corps sensible 

D. Bois fonde son postulat théorique de 

 

« Voie de résonnance dȭun choc » sur son 
expérience clinique puisquȭil retrouve en thérapie 
manuelle, chez les personnes souffrant de mal 
être, des signes infra-cliniques : « Le corps est 
ainsi imbibé de tonalités endormies, prêtes à être 
réactivées au gré dȭune rencontre 
thérapeutique » (Ibid., p. 58). Dans la matière 
corporelle, il y a des zones qui se débrident, 
réveillant ainsi des perceptions et ayant pour 
effet de libérer ces malaises psychiques 
semblant enfouis au sein des somatisations. 

Selon cette perspective, la vision du corps 
dépasse la vision habituelle qui désigne le corps 
comme la partie matérielle dȭun être animé 
assurant les fonctions nécessaires à sa vie. Elle 
considère la globalité dȭune expérience qui 
amplifie lȭexpression du passage dȭun état 
organique vers un autre état organique en tant 
que vécu, ressenti, éprouvé et conscientisé. Cȭest 
cette voie somato-psychique qui mȭintéresse 
dans le cadre de son application à la 
problématique du mal être, puisquȭelle vise à 
étudier la relation que le sujet établit avec son 
corps dans cette situation. 

D. Bois définit la notion de « corps sensible » 
(Bois, 2001, 2006, 2007) comme lieu dȭexpérience 
intérieure pour le patient dont la « perception 
consciente » fait le lien entre le sentir et le 
penser. Il prolonge ainsi les notions de « corps 
propre » ou de « corps vécu » envisagées par les 
phénoménologues, tout en insistant sur la 
dimension interne et non externe/ extéroceptive 
de la perception du corps sensible dans laquelle 
sȭorigine lȭattention. Pour situer la nature de 
Sensible qui est soumise à lȭexpérience proposée 
au patient dans la fasciathérapie référons-nous à 
Berger & Bois : « Pris comme adjectif le terme 
« sensible » désigne donc pour nous en premier 
lieu une certaine caractéristique du 
fonctionnement corporel qui lui permet, via le 
mouvement interne qui anime la matière, de se 
faire lȭécho de toute expérience du sujet. Pris 
comme substantif - « le » Sensible - il sȭagit de la 
modalité perceptive elle-même par laquelle le 
sujet peut accéder aux messages ainsi délivrés 
dans et par son corps » (2008, p. 97). Sur ce 
mode du Sensible (Berger, 2009 ; Berger & Bois, 
2008 ; Bois, 2001, 2006, 2007 ; Bois & Austry, 
2007 ; Bois & Humpich, 2006), la perception 
devient le support des tonalités internes vécues 
par le patient durant lȭacte thérapeutique lui 
permettant de recontacter la plus profonde 
partie de lui-même : « Le Sensible est un mode de 
préhension de soi-même et du monde... 
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permettant lȭaccès à lȭintelligibilité de lȭunivers 
des sensations corporelles sous lȭautorité de la 
perception » (Bois, 2007, p. 338). 

Finalement, la notion de corps sensible 
laisse entrevoir une perspective existentielle 
forte derrière laquelle pointe une volonté de 
retrouver une qualité de présence à sa propre 
vie. 

Dans les recherches du CERAP4 sur ce 
thème, de nombreux patients témoignent du 
soulagement apporté par le toucher de relation 
proposé par la fasciathérapie : « Les patients 
rapportent que leur état de tension physique 
laisse place à un état de détente et lȭanxiété à un 
état de calme... » (Bois & Bourhis, 2010, p. 234). 

Comme lȭa développé D. Bois dans son 
travail de doctorat, la relation au corps sensible 
peut conduire les personnes à une 
transformation de leurs représentations 
psychiques : « Cȭest avec étonnement que 
lȭétudiant, au contact de lȭexpérience du Sensible, 
éprouve des sensations fortes, qui jusquȭalors, lui 
étaient inconnues et qui lui révèlent une qualité 
de présence à lui-même » (Bois, 2007, p. 350) ; 
« Cette relation au corps nȭinfluence pas 
seulement la subjectivité corporelle, elle agit sur 
lȭidentité de la personne, la relation au corps 
devenant source de validation de sa propre 
identité » (Ibid., p. 350). 

Ce processus a également été étudié chez 
certains patients souffrant de pathologies 
psychiques importantes, comme les troubles des 
conduites alimentaires, et a mis en évidence un 
profond changement de représentation 
identitaire : « nous constatons donc que ce travail 
a une incidence sur la reconstruction de lȭidentité 
corporelle et de lȭimage de soi, à travers un vécu 
intérieur et même sensible. Ainsi dȭune image du 
corps initialement extrêmement négative, (...) on 
observe, via le changement de relation au corps 
sensible, un grand nombre de changements de 
représentation » (Duprat, 2007, p. 163) ; « La 
relation à soi à travers le corps sensible, associée 
à un travail cognitif qui invite le patient à 
questionner sa propre expérience corporelle, a 
donc bien une incidence sur lȭimage de soi » 
(Ibid., p. 173). 

 

 

Méthodologie de recueil des données 

 

Jȭai opté de choisir comme participants à ma

 

recherche trois patients que jȭai suivis en 
fasciathérapie pendant une durée de dix à dix-
huit mois. Ils ne connaissaient pas cette méthode 
avant les soins. Dȭun projet de soin initial, ils ont 
évolué progressivement vers une démarche de 
découverte de soi et de compréhension de leur 
mal être. 

Jȭai choisi de faire un entretien avant 
traitement pour amener la personne à décrire les 
différentes problématiques en relation avec son 
mal être. Ces données exploratoires mȭont 
permis de construire un guide dȭentretien de 
recherche à directivité informative (Bois, 2007), 
en lien avec mes objectifs et permettant 
dȭorienter les témoignages des participants 
concernant le contenu de leurs vécus 
expérientiels durant et après les séances de 
fasciathérapie. 

Dans un souci méthodologique, jȭai choisi de 
pratiquer cet entretien de recherche à la fin de la 
huitième séance pour chaque participant. Durant 
la période de lȭétude, les sujets ont été suivis 
uniquement en séances individuelles de 
fasciathérapie et nȭont reçu aucun autre type de 
thérapeutique (physique, psychique ou 
médicamenteux), ce qui en fait un critère 
dȭinclusion supplémentaire. 

 

 

Résultats de recherche : que rapportent les 
patients sur leur état de mal être ? 

 

Jȭai tout dȭabord été surpris de lȭimpact de la 
fasciathérapie sur le mal être des participants. En 
effet, les réponses au guide dȭentretien, élaboré 
pour cette recherche, mȭont permis de 
rencontrer un nombre impressionnant dȭeffets 
que je ne recueille pas habituellement de façon 
exhaustive dans mon exercice de praticien. Les 
participants semblaient se sentir assez libres de 
sȭexprimer et de se laisser questionner dans les 
différentes orientations de leur vécu. De lȭanalyse 
de ces données a même émergé une richesse 
encore plus grande5. 

Dans cet article, je vais exposer les 
principaux résultats de recherche que jȭai 
répertoriés et catégorisés selon six points 
principaux. 

 

1. Effet sur les douleurs somatiques 

Si jȭai choisi dȭinterroger cette catégorie 
dȭeffets dans le contexte de ma recherche, cȭest
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que les douleurs font bien évidemment partie de 
la globalité somato-psychique du mal être. « Le 
mal être cȭest... quand vous sentez une douleur 
physique que vous nȭarrivez pas à résoudre ou à 
solutionner » (J, L. 190-193) (Cité par Angibaud, 
2011). Ici cette patiente ne voulait pas faire de 
relation entre les deux, corps et psychisme. 
Compte-tenu de mon expérience de 
fasciathérapeute, le fait que cette approche ait 
une efficacité sur les douleurs somatiques des 
participants ne représentait pas une surprise : 
« Oui le mal de tête sȭest arrêté » (J, L.291). Mais 
ce qui mȭa intéressé cȭest dȭobserver les liens 
entre les impacts sur les douleurs et sur le mal 
être. 

Lȭune des personnes interrogées décrit 
ainsi les effets des séances : « Jȭai perçu une 
sensation de confort, dans les régions où cȭétait 
douloureux, la poitrine, le cou, le dos... » (P, L. 
204-205) Dans ce cas, non seulement la douleur 
disparaît mais elle peut même laisser la place à 
une sensation de confort. Comme cette personne 
qui se plaignait souvent de douleurs à lȭestomac 
qui se sont estompées au fil du traitement : 
« Quand je sentais quelque chose dȭexterne très 
tendu, mon estomac était le premier à réagir. Et 
ça nȭarrive plus... maintenant cȭest fini, je vois que 
ça sȭest modifié dȭune manière étonnante » (J, L. 
341-344). « Ensuite il y a eu cet épisode de la 
cystite, qui semble avoir été une guérison » (I, L. 
277-278). 

De façon générale, les participants 
commentent la disparition de la douleur, en 
signalant une sensation agréable qui la remplace : 
«... et ce point me faisait vraiment mal au début, 
et alors la douleur diminuait et la sensation 
devenait bonne » (J, L. 402-404). « Le corps est 
calme... sans douleur dans la jambe, sans rien » (J, 
L. 444-445). Les personnes peuvent témoigner de 
leur surprise de voir la modification de leur 
douleur physique alors que celle-ci ne constituait 
pas toujours lȭobjet de leur démarche initiale. Le 
bien être physique semble cependant être un 
élément important participant à lȭamélioration du 
mal être global. 

 

2. Accès à son corps et à son intériorité 

Dans cette section jȭai tenté de relever les 
descriptions des participants qui, grâce à cette 
approche, semblent accéder à une nouvelle 
perception de leur corps et dȭune dimension 
dȭintériorité. Julia par exemple découvre que les 
sensations quȭelle éprouve sont en train de 

 

changer radicalement, que le poids qui 
lȭoppressait a disparu lui donnant un sentiment 
de liberté : « Cȭest lourd, mais maintenant je me 
sens plus libre » (J, L. 395-396) ; et que le froid se 
transforme en chaleur : «... en dedans je sens une 
forte chaleur qui monte dans la colonne » (J, L. 
317-318). Elle commence à ressentir son corps et a 
le sentiment de se retrouver dans sa globalité: 
« Ah je me sens entière... » (J, L. 287-288), et 
découvre une forme de liberté. 

Pour Paula, la fasciathérapie lui permet de 
se recentrer sur son corps, qui lui paraît plus libre, 
plus relâché : « Je sens le corps bien situé, ce 
nȭest pas une chose isolée » (P, L. 319). Elle se 
sent plus intériorisée, plus centrée, avec une 
nouvelle perception dȭelle-même semblant lui 
faire découvrir une nouvelle relation à elle-
même : « Je me sens... mais en dedans de moi-
même, moins tournée vers lȭextérieur, plus vers 
le dedans, je me perçois plus » (P, L. 267-268). 

Quant à Irène, le rapport à son corps lui 
procure une nouvelle perception de celui-ci avec 
une sensation dȭespace et de liberté : 
« Aujourdȭhui jȭai eu la sensation quȭil nȭy avait pas 
de limites entre lȭintérieur et lȭextérieur » (I, L. 
116-118). On constate également quȭelle 
commence à percevoir quelque chose qui circule 
à lȭintérieur de son corps dȭune manière lente, et 
qui semble participer à un meilleur 
fonctionnement : « Cȭest une animation, un flux, 
comme si ce flux sȭaméliorait... Lent, lent, je nȭai 
rien senti de rapide... » (I. L. 132-134). Cette 
nouvelle modalité expressive de son corps 
semble même la surprendre, augmentant sa 
sensibilité perceptive au niveau de sa matière 
corporelle, et lui donnant accès à une meilleure 
écoute de soi et de son intériorité. Ainsi par 
exemple elle peut dire : « Jȭai eu la sensation que 
mon corps nȭavait pas cette forme... On arrive à 
sentir des choses dans ce corps dont on nȭa pas 
idée. Vous pouvez sentir comme si cȭétait fait 
dȭune autre matière » (I, L. 377-379). 

Lorsque les participants ont accès à des 
perceptions corporelles nouvelles, plus riches, 
arrive également un sentiment de plus grande 
proximité à son intériorité et de mieux être, ce 
qui semble confirmer lȭhypothèse de D. Bois 
selon laquelle le mal être est essentiellement lié à 
une attitude dȭéloignement de soi-même ou de 
relation perdue avec son propre corps (Bois, 
2006). 
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3. Action sur lȭunité corps/psychisme  

Grâce à lȭappui du guide dȭentretien, les 
participants avaient la possibilité de relier le 
corps et le psychisme, comme sȭils avaient perçu 
que la séparation entre les deux était aussi un 
facteur de mal être. Cȭest le cas de Julia, qui va 
percevoir pendant une séance que son corps et 
sa tête sont pleinement reliés ; elle dit 
même : « Tête, corps et âme sont unis ensemble » 
(J, L. 456). Mais, le plus surprenant pour cette 
patiente, cȭest le passage dȭun état dȭanxiété à un 
état de tranquillité « Un calme profond dans le 
corps. Il est relâché et lȭesprit est relié » (J, L. 
441), ainsi que lȭinfluence de la fasciathérapie sur 
la rapidité de fonctionnement cognitif et sa 
capacité de discernement « Ça a clarifié mes 
idées » (J, L. 358), « Cȭest tout tranquille et 
maintenant mon esprit est actif » (J, L. 445-446). 
Il faut noter que cette personne est enseignante 
en université et que cette action sur les plans 
cognitif et psychique a été remarquable pour elle. 

Paula, elle, se sent relâchée et prend 
conscience dȭune transformation qui sȭest opérée 
en elle, dȭune nouvelle situation de son corps 
quȭelle ne ressent plus isolé : « Je me sens 
relaxée,... plus tranquille » (P, L. 231) ; « Le corps 
est bien situé, ce nȭest plus une chose isolée ; le 
corps et lȭâme tout est uni » (P, L. 319-320). Cette 
participante découvre même une forme dȭunion 
corps/esprit ; on perçoit bien que sa perception 
et sa représentation à ce sujet commencent à 
évoluer.  

Quant à Irène, elle décrit un bien être dans 
son corps et constate que cela influence son état 
psychique : « Cȭest une sensation de tranquillité, 
de sérénité, de paix et dȭêtre unie... » (I, L. 169-
170). Pour elle cette sensation est importante, car 
elle lui permet dȭunir corps et psychisme et de 
développer une écoute et un sens différents 
quȭelle a encore du mal à définir : « Une plus 
grande sensibilité, un sens dȭunir plus le corps et 
lȭesprit ! Dȭunion, dȭéquilibre, dȭentendre 
différemment, un sens différent, qui est 
beaucoup plus » (I, L. 200-201). On note chez elle 
dȭautres prises de conscience : elle remarque 
notamment que cette amélioration a commencé 
par le corps, ce qui renforce lȭimportance donnée 
à notre intervention thérapeutique manuelle 
dans le développement de lȭunité corps/esprit : 
« Par le corps, parce que je fais la relation 
maintenant... Alors jȭai senti un vrai bien-être... 
Quand jȭai été bien, lȭesprit aussi sȭest guéri, et le 
processus a continué, et je pense que chaque 
chose a à voir avec lȭautre » (I, L. 276-279). Ce qui 

 

est étonnant dans la spontanéité de son 
expression, cȭest de constater la manière dont 
elle a perçu que le bien être physique, apparu en 
premier, avait eu un effet sur son esprit. Mais elle 
semble aller jusquȭà percevoir une relation de 
réciprocité entre les effets somatiques et 
psychiques. 

 

4. Impact sur le changement dȭattitude de vie 

De mon point de vue, le mal être ne se limite 
pas à des perceptions ou à des représentations, il 
mȭa semblé nécessaire dȭaller questionner le 
champ comportemental. Les personnes 
accompagnées en fasciathérapie et interrogées 
ici décrivent-elles une modification de certains de 
leurs comportements, qui semblent en relation 
avec leur sentiment de mal être ? (Ou bien 
évoquent-elles lȭapparition de nouvelles manières 
dȭêtre quȭelles relient à un sentiment de bien 
être ?) Julia remarque par exemple quȭelle se sent 
moins affectée par les situations stressantes de la 
vie quotidienne, elle découvre quȭelle prend plus 
de recul et juge avec plus de discernement. « Cela 
a été intéressant quand jȭai vu que dans les 
moments de tension externe du quotidien, ça ne 
mȭaffectait pas tant que cela » (J, L. 337-338). En 
particulier, sa manière de voir les autres et les 
choses se fait avec plus dȭobjectivité, surtout en 
ce qui concerne sa relation avec les événements 
du passé : « ... je suis en train de me libérer de 
mon passé ». Elle relie ces changements à ce 
travail actuel en fasciathérapie : « Jȭétablis une 
probabilité de lien avec le traitement, parce que 
jȭavais tenté de faire cela il y a de nombreuses 
années, et maintenant ça commence à couler » 
(J, L. 396-398). Le primat de lȭéveil perceptif du 
corps sensible nous montre ainsi une possibilité 
de modificabilité cognitivo-comportementale des 
problématiques psychiques liées au passé. 
Pourtant, avant de commencer ce travail, Julia ne 
voulait pas faire de relation entre ces deux 
instances, le corps et le psychisme, elle voulait 
vraiment les séparer et cantonner son mal être à 
son expression somatique, ce quȭelle nous 
exprimait alors ainsi : « Le mal être cȭest... quand 
vous sentez une douleur physique que vous 
nȭarrivez pas à résoudre ou à solutionner » (J, L. 
190-193). 

Paula elle aussi constate des changements 
dȭattitude, notamment dans ses modalités 
relationnelles ou expressives : « ...et ensuite 
dȭune manière que je ne sais pas expliquer, je 
commence à percevoir que jȭai des modifications 
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dȭattitude : choses que je ne fais pas ou que je ne 
ferais pas, ou dont je parle, mais qui nȭétaient pas 
communes » (P, L. 232-234). Elle ne cherche plus à 
tout contrôler  ; sa confiance en lȭavenir 
sȭaméliore et son anxiété et sa peur de la mort 
sȭamoindrissent : « Je me sens différente dans ce 
sens, je suis moins anxieuse » (P, L. 324) ; « ... par 
exemple cette dernière chose que je vous ai dite, 
cette douleur que je sentais, ce nȭest pas le 
ÃĞÕÒ... » (P, L.306-307). « Même après un mois, 
ça paraît une chose qui dure, ce nȭest pas une 
chose qui décline.... Ce nȭest pas de vivre plus les 
choses,... mais avec une attention plus centrée, 
sans déperdition » (P, L. 356-357). Dans ce 
passage, on la voit insister sur le phénomène de 
durée de lȭimpact des séances de fasciathérapie. 
Alors même que dans notre approche il peut être 
nécessaire de relancer régulièrement le 
processus du travail, ici, au contraire, on voit 
cette participante insister sur le fait que lȭeffet 
dure dans le temps et se renforce, lui permettant 
de vivre les choses avec une meilleure qualité 
dȭattention. 

Irène, elle, prend conscience de ce qui peut 
lui éviter de se mettre en état de mal être dans 
son quotidien et apprend à agir en conséquence: 
« Jȭai besoin de prendre soin de mon corps et de 
lui prêter attention, parce que le corps était 
malade... » (I, L. 281-281) ; « Dans ce travail, vous 
apprenez un peu où est la limite » (I, L. 195). Elle 
perçoit son changement de manière dȭêtre et de 
faire, et la qualité de lȭétat intérieur qui 
lȭaccompagne : «... mais de faire les mêmes 
choses avec cette sensation plus tranquille, plus 
interne... je gagne beaucoup avec cette qualité, 
avec ce sentiment moins anxieux » (I, L. 238-240). 
Elle cherche activement à prolonger cette 
attitude jusque dans le champ de sa pensée : « Je 
recherche à penser de manière plus globale. Je 
cherche à penser à différents aspects » (I, L. 308-
309). On observe ainsi un changement dans le 
sens dȭune ouverture de sa manière de penser et 
dȭenvisager les choses. 

 

5. Ouverture au monde et à un sentiment 
dȭexistence 

Chez ces participantes, le retour ɀ ou lȭaccès 
ɀ à leur corps, et à travers lui à un état de calme, 
de paix, de tranquillité, de sérénité, cȭest-à-dire à 
une forme de bien être, les amène à prendre 
conscience dȭéprouvés différents jusque dans 
leur rapport à leur existence.  

Paula nous parle dȭune harmonisation entre

 

le dehors et le dedans : « Prêter attention aux 
événements externes et à ce qui se passe à 
lȭintérieur » (P, L. 350). Et se sent dans une 
dynamique de recherche : « Plus de conscience... 
Cȭest un chemin de recherche » (P, L. 360, 366). 
Son sentiment dȭexistence se manifeste aussi 
dans la perception et la conscience quȭelle porte 
au monde et à la beauté autour dȭelle : « Le fait 
dȭêtre ainsi me permet dȭêtre plus située dans le 
monde... de laisser les choses plus belles 
apparaître » (P, L. 300-305) ; tout en se sentant 
vivre dans le même temps, davantage en relation 
avec son intériorité : « Je me sens en dedans de 
moi-même... » (P, L. 267). 

Pour Julia, la perception même de son 
existence retrouvée est en relation avec les 
retrouvailles des parties dȭelle-même qui 
parviennent à sa conscience après le traitement 
de fasciathérapie : «... je découvre des parties de 
moi qui étaient soit oubliées, soit enfermées... 
Pour la première fois je me perçois moi-même » 
(J, L. 367). La perception de son corps paraît 
fondamentale dans ce nouvel éprouvé : 
« Maintenant je perçois exactement ce qui arrive 
ou ce qui se passe avec mon corps, ce qui 
advient, ce que je sens » (J, L. 468-470). Le 
sentiment dȭexistence passe ainsi pour elle, avant 
tout, par ce retour au corps et à la conscience du 
corps. 

Quant à Irène cȭest lȭaccès à la perception de 
son intériorité qui semble lȭouvrir à sa 
potentialité et au monde : « A travers ce travail 
on peut rechercher à plus écouter son intérieur et 
à percevoir plus ce quȭun jour je vais pouvoir 
faire. » (I, L. 175-176) ; « ...et mȭapporte beaucoup 
dȭamour pour les choses, beaucoup dȭamour 
pour le monde, beaucoup de force aussi. Je 
regarde les choses et je les vois plus douces, plus 
amoureuses, plus chaleureuses » (I, L. 394-400). 
Elle découvre également un nouveau ressenti de 
son corps et de la lenteur grâce à la perception 
de la lenteur dans son corps, elle se sent 
connectée et se sent exister à travers cela. : « Je 
vais lentement maintenant,... bien tranquille, 
parce quȭil me semble que tout a changé de lieu... 
Dans le corps tout est connecté, relié et je nȭavais 
pas cette sensation du tout » (I, L. 330, L. 359). 
On peut penser que ce fort sentiment de se 
sentir reliée a pu être un contrepoids signifiant à 
un vécu de dépression chronique et dȭabsence de 
perception dȭelle-même. 
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6. Impacts de la fasciathérapie sur la relation 
au Sensible et au bien être 

Jȭai décrit, lors des paragraphes précédents, 
les impacts de la fasciathérapie sur la relation à 
leur corps dont témoignent les participants. Je 
suis resté ici relativement général en parlant 
dȭaccès ou de retour au corps, ou à lȭintériorité, 
cependant je souhaite maintenant préciser que la 
relation au corps dont il est question ici 
ressemble à la relation « au corps sensible » au 
sens utilisé par D. Bois : cȭest-à-dire dans les 
conditions de pratique du Sensible, dȭun corps 
éprouvé, également porteur dȭun sens nouveau 
émergeant de lȭexpérience. 

Ainsi, Paula a non seulement développé un 
éprouvé sensible : « La perception a changé... je 
suis arrivée au monde externe dȭune manière 
plus belle et à percevoir les choses externes qui 
peut-être passent habituellement inaperçues » 
(P, L. 300-305), et porteur dȭune compréhension 
nouvelle, mais elle est capable de faire des liens 
entre perception et évènements quotidiens : 
« Jȭarrive à percevoir parfois comment les 
événements extérieurs qui me faisaient mal dans 
certaines régions de mon corps, je nȭen avais pas 
la perception » (P, L. 269-270). Elle en arrive 
même à prendre en compte cette relation à son 
corps sensible dans ses orientations de vie : « je 
prends soin de mon orientation, de mes choix » 
(P, L. 347-348).  

Les autres participantes semblent suivre au 
fil des séances de fasciathérapie une évolution 
similaire, dȭun éprouvé du corps sensible, vers un 
sentiment plus global, somato-psychique et 
lȭémergence dȭune mise en sens, voire dȭune mise 
en action de la spirale processuelle du rapport au 
Sensible élaborée par D. Bois (2007). A noter que 
cette évolution perceptivo-cognitive nȭest pas 
sans évoquer le modèle conceptuel6. 

Ainsi Julia témoigne-t-elle, en premier lieu, 
dȭune sensation de chaleur : « En dedans je sens 
cette chaleur dans la colonne » (J, L. 317-318), puis 
de globalité : « Vous vous sentez plus entière, 
plus intègre... » (J, L. 329) ; « Je sentais une 
sensation de chaleur dans le corps qui 
fonctionnait comme un tout » (J, L. 308-309), et 
de profondeur : « Un calme profond dans le 
corps, il est relâché... » (J, L. 441). Ces perceptions 
sensibles évoluent vers un sentiment 
dȭexistence : « Je me perçois moi-même » (J, L. 
367), lui permettant même dȭaccéder à une 
lucidité nouvelle : « Vous discernez mieux ! Pour 
moi cȭest ce qui est arrivé » (J, L. 488-489).

 

Pour Irène, la sensation de bien être est très 
présente : « Cȭest une paix, une tranquillité, une 
harmonie, cȭest un sentiment agréable » (I, L. 
147), mais également celle de profondeur : « La 
sensation que vos mains pouvaient entrer à 
lȭintérieur » (I, L. 115-116), et de globalité : 
« Aujourdȭhui jȭai eu la sensation quȭil nȭy avait pas 
de limite entre lȭintérieur et lȭextérieur » (I, L. 116-
117) ; « ...dȭêtre unie, dȭêtre intégrée à lȭintérieur 
et à l ȭextérieur » (I, L. 171) ; « Dans le corps tout 
est connecté, relié et je nȭavais pas cette 
sensation du tout » (I, L. 330, L. 359). Elle accède 
à un sentiment de présence à elle-même : « Je 
vais me rencontrer de nouveau et là je vais 
percevoir quȭil est un peu différent, quȭil est plus 
fluide, plus lent, quȭil est savoureux » (I, L. 344-
346) et enfin découvre une forme de sentiment 
dȭexistence à travers la perception de son corps 
sensible dont le statut se modifie au fil du 
traitement : « Comme si cȭétait un corps 
nouveau » (I, L. 335) ; « Jȭai senti que mon corps 
nȭavait pas cette forme, mais complètement une 
autre forme... Vous pouvez sentir comme si 
cȭétait fait dȭune autre matière... » (I, L. 377-379). 
Cette participante est amenée, elle aussi, à 
sȭappuyer sur cette nouvelle sensibilité corporelle 
pour modifier certaines de ses attitudes de vie : 
« Je me sens avec une énergie qui coule et jȭai 
besoin dȭapprendre à prendre soin dȭelle » (I, L. 
297-298). 

 

 

Conclusion 

 

Jȭai souhaité rendre compte, au cours des 
paragraphes précédents, des résultats de ma 
recherche concernant les impacts de la 
fasciathérapie sur la problématique de mal être 
des participants. Nous avons vu comment cette 
approche avait non seulement un effet sur les 
douleurs somatiques mais permettait également 
aux participants dȭavoir accès à leur corps et à 
leur intériorité. On peut constater que cette 
découverte de la relation au corps amène les 
personnes à mieux écouter leur intérieur et à se 
sentir plus vivantes. Également il apparaît que cet 
effet nȭest pas sans avoir une action sur lȭunité 
corps/psychisme des participants, provoquant un 
impact sur leur changement dȭattitude de vie, sur 
lȭouverture au monde, leur donnant même accès 
à un sentiment dȭexistence. Puis nous avons vu 
comment cette approche de la fasciathérapie
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leur permettait une relation à leur corps sensible 
ce qui paraissait les reconnecter avec un bien 
être. 

Il apparait donc que la fasciathérapie a une 
action sur le mal être. Nous avons noté dans 
lȭanalyse un enrichissement des perceptions 
survenues pendant le soin, qui semblerait 
influencer cette amélioration du mal être. 
Lȭenrichissement de la perception tout au long du 
traitement, en particulier à partir de la relation au 
corps sensible, met en valeur lȭintérêt de 
lȭapproche corporelle manuelle en première 
intention, ce qui permet à la personne 
dȭenvisager son mal être sous un autre éclairage. 
Ainsi, le travail sur le mal être à partir de la voie 
somato-psychique, nous semble être une 
thérapeutique alternative ou complémentaire à 
lȭapproche psychosomatique. 

De plus, à travers cet impact sur le mal être, 
on observe une réorganisation corporelle et 
psychique qui donne accès également, à travers 
la découverte de perceptions du corps sensible, à 
de nouvelles capacités perceptives de soi et du 
monde, du sens de lȭexistence et de 
modifications comportementales, comme nous 
lȭavons développé dans les paragraphes 
précédents. On peut se demander si ces 
réorganisations dans la matière corporelle et 
dans la sphère psychique nȭinfluencent pas dȭune 
manière très particulière lȭamélioration du mal 
être constatée. 

Il est donc intéressant de souligner les 
différentes natures dȭimpact de la fasciathérapie 
sur les problématiques de mal être, mais 
également de constater lȭinfluence de ce type de 
travail corporel profond sur lȭensemble de la 
personne, comme nous lȭavons relevé dans notre 
analyse. Ceci nous amène à prendre en compte 
cette notion dȭunité de fonctionnement de lȭêtre 
humain dans tous ses aspects, notamment dans 
les domaines corps/esprit ou sentir/penser. En 
effet, ce travail ne se répercute pas seulement 
sur une partie de la personne, il retentit sur 
lȭensemble de ses composants, renforçant 
lȭhypothèse que tous les éléments constituant 
lȭêtre humain sont reliés. « Dans le corps tout est 
connecté, relié » (I. L. 359, cité par Angibaud, 
2011) nous disait cette participante.  

Ainsi, comme le soulignait D. Bois dans son 
ouvrage « Le moi renouvelé » (2006), rétablir le 
dialogue entre les différents niveaux de son être, 
notamment entre son psychisme et son corps,

 

provoque une action de bien être grâce à un 
sentiment de plus grande proximité à soi à 
travers son propre corps. 

 

 

Notes 
 
1 La psychopédagogie perceptive est une discipline, 
enseignée dans le cadre de lȭUniversité Fernando 
Pessoa, qui a pour but de permettre à la personne, à 
partir dȭune pédagogie sur une expérience perceptive, 
dȭétablir une relation perceptivo-cognitive sur le 
contenu des différents états de vécu. 
2 La fasciathérapie (MDB) est une thérapie manuelle 
qui sollicite la force dȭauto-régulation du corps et qui 
concerne la globalité du patient à différents niveaux. 
Le praticien réalise un toucher à partir des tissus 
conjonctifs, appelés fascias, reliant tous les éléments 
anatomiques entre eux. 
3 Le toucher psychotonique, ou toucher de relation, 
propre à la fasciathérapie, concerne la matière du 
corps de la personne et utilise le tonus corporel 
comme voie de communication. 
4 CERAP: Centre de Recherche et dȭApplication en 
Psychopédagogie perceptive, Université Fernando 
Pessoa, Porto, Portugal. 
5 Les témoignages cités sont répertoriés en fonction 
des numéros des lignes (L) du corpus des données 
recueillies, qui sont en annexe de mon mémoire. Jȭai 
nommé : « J » pour Julia, « P » pour Paula et « I » pour 
Irène, prénoms modifiés par souci de confidentialité. 
6 Le modèle conceptuel de la spirale processuelle du 
rapport au Sensible (Bois, 2007) repose sur 
lȭobservation de phénomènes émergeant pendant 
lȭexpérience. Ce modèle retrace lȭévolution habituelle 
des sensations perçues par le patient durant son 
expérience et les catégorise. 
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Contexte de la recherche : la question de 
lȭaccompagnement ɀ une préoccupation 

Lȭobjectif de cet article est de présenter les 
principaux résultats de ma recherche de 
Mestrado en Psychopédagogie Perceptive 
(soutenu en juin 2010).  

Durant tout mon parcours de 
professionnelle de la santé, kinésithérapeute, jȭai 
souhaité pratiquer mon activité auprès de 
personnes souffrant de maladie chronique. Face 
à cette population de personnes, jȭai dû faire 
évoluer ma pratique, passant progressivement 
du paradigme du soin au paradigme de la 
formation. Cette évolution professionnelle a été 
marquée par les formations que jȭai réalisées en 
fasciathérapie et en somato-psychopédagogie. 
Ces approches mȭont formée au « toucher de 
relation »1, qui permet lȭaccès à la demande du 
corps de la personne, et à une pédagogie du 
rapport au corps innovante. Cette pédagogie, 
riche de quatre instruments pratiques, est un 
véritable modèle dȭaccompagnement du 
processus dȭapprentissage de la personne par sa 
progressivité et son adaptabilité à la temporalité 
de la personne. Un accompagnement qui vise à la 
fois une dynamique dȭapprentissage par le média 
du corps et une dynamique de changement de 
rapport au corps et plus largement à soi. Cȭest sur 
cette thématique quȭa portée mon 
questionnement de recherche. 

Réalisant cette étude dans une posture de 
praticien-chercheur2, mon contexte professionnel 
du moment est une pratique de somato-
psychopédagogue, en cabinet libéral, 

accompagnant des patients (le plus souvent en 
prise avec une maladie chronique) avec tous les 
outils de la somato-psychopédagogie. Je propose 
à mes patients différentes modalités de soin, de 
formation et dȭaccompagnement : de la pratique 
manuelle en individuel, des pratiques gestuelles 
et introspectives en individuel ou en groupe, des 
espaces de parole, des temps de réflexion sur soi 
et des séminaires de deux jours 
dȭaccompagnement plus intensif. 

Jȭai observé que les outils dȭintervention 
pratique de la somato-psychopédagogie ont tous 
un impact sur le renouvellement du rapport à soi, 
mais ils semblent « agir » de manière différente. 
Cette observation a suscité, pour moi, plusieurs 
questionnements à lȭorigine de ma recherche : le 
renouvellement du rapport à soi que jȭobserve 
chez mes patients est-il le résultat de 
lȭassociation de ces différents outils 
dȭintervention pratique ? Si oui, de quelle nature 
de rapport à soi parle-t-on ? Quelles sont les 
spécificités de chaque outil pris 
individuellement ? Et enfin, comment les patients 
décrivent le processus quȭils rencontrent dans cet 
accompagnement à médiation corporelle ? 

Afin de répondre à mes questionnements, 
jȭai dȭabord étudié la littérature du domaine de 
lȭaccompagnement, très riche dans les domaines 
de la psychologie, de la psychosociologie ou de la 
formation. Jȭai recensé, dans ces domaines et 
dans le domaine de la somato-psychopédagogie, 
de nombreuses études sur lȭaccompagnement de 
patients ou de personnes en formation, mais je
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me suis rendu compte quȭaucune nȭaborde la 
question de la spécificité des différents outils 
dȭintervention pratique de la somato-
psychopédagogie, ni de leur impact sur le 
renouvellement du rapport à soi. Ma recherche 
trouvait ici sa pertinence professionnelle et 
scientifique, elle peut ainsi apporter une 
contribution à la communauté des professionnels 
et des chercheurs du domaine de 
lȭaccompagnement de la personne. 

 

Dans cet article, après avoir présenté ma 
question et mes objectifs de recherche, je situe le 
contexte théorique dans lequel jȭai effectué ce 
travail puis je présente les résultats obtenus dans 
cette étude menée auprès de trois patients suivis 
en somato-psychopédagogie, qui ont souffert de 
maladie chronique, en pratique libérale, et enfin 
mes réflexions actuelles sur cette recherche et 
quelques perspectives. 

 

 

Question de recherche et objectifs 

 

Cȭest dans ce contexte, professionnel et 
scientifique, que jȭai formulé ma question de 
recherche : En quoi et comment 
lȭaccompagnement en somato-psychopédagogie 
participe-t-il au renouvellement du rapport à soi ?  

Jȭorganisais ma recherche selon trois 
objectifs : 

ð Identifier les conditions et la nature de 
lȭaccompagnement en somato-
psychopédagogie 

ð Comprendre le processus à lȭĞÕÖÒÅ ÄÁÎÓ ÃÅÔ 
accompagnement  

ð Dégager les impacts des différents 
instruments pratiques de la somato-
psychopédagogie sur le renouvellement du 
rapport à soi.  

 

 

Contexte théorique 

 

Comme ma recherche portait 
principalement sur lȭaccompagnement en 
somato-psychopédagogie et les impacts de ses 
différents instruments pratiques, jȭai choisi, 
comme postulat de départ, de poser le type de 
renouvellement du rapport à soi ciblé par ma

 

recherche. Dans mon contexte théorique, il est 
basé sur le modèle du Moi renouvelé de D. Bois 
(2006), qui le définit ainsi : « il sȭagit dȭun Moi qui 
se construit sur la base de rapports éprouvés et 
conscientisés que la personne entretient avec son 
corps avec ses actions et avec autrui » (Bois, 2006, 
p. 43). Nous pouvons entrevoir ici un 
renouvellement du rapport à soi comme un 
renouvellement de différentes formes de 
rapport, notamment celui du rapport au corps. 
Cȭest une de mes hypothèses de recherche. Et, 
comme je le présenterai dans cet article, mes 
résultats de recherche ont enrichi cette 
thématique. 

La contextualisation de ma recherche a 
donc porté sur le thème de lȭaccompagnement. 
Je me suis appuyée sur les nombreuses données 
actuelles sur ce thème. Jȭai ensuite spécifié les 
contours de lȭaccompagnement en somato-
psychopédagogie, ce qui mȭa permis de faire un 
état des lieux, non exhaustif, des connaissances 
actuelles dans ce champ. 

 

 

Les données actuelles sur le thème de 
lȭaccompagnement 

 

Les pratiques dȭaccompagnement se sont 
largement déployées depuis les années 1960. 
Selon les travaux de G. Le Bouëdec, la nécessité 
de ces pratiques est due au contexte de crise de 
notre société, il parle de la perte dȭintégrateurs 
comme la religion, la famille, le travail, etc. Cette 
perte conduit la personne à développer sa 
singularité et à apprendre à « se tenir debout 
seul » (Le Bouëdec, 2003, p. 15). M. Paul 
argumente aussi dans ce sens : 
« lȭaccompagnement est contemporain du 
délitement du lien social » (Paul, 2004, p. 7) mais il 
répond aussi à une demande de performance 
« une injonction de performance, dȭexcellence » 
(Ibid.). C. Singer va plus loin et aborde la question 
de la rupture des relations humaines qui, pour 
elle, crée une « ÁÎÅÓÔÈïÓÉÅ ÄÕ ÃĞÕÒ » (Singer, 
2001, p. 117). La perte du rapport à lȭhumanité de 
lȭautre crée une rupture avec soi. Il est clair que le 
besoin de lȭindividu de se construire autrement 
est réel. Beck développe cette notion : « lȭindividu 
doit apprendre à se considérer lui-même comme 
un centre décisionnel, un bureau dȭorganisation de 
sa propre existence » (Beck, 2003, p. 291). La 
question de la construction de lȭindividu est 
clairement posée. Cependant, nous pouvons
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nous questionner sur le rôle du lien social, ne 
peut-on pas envisager que lȭabsence de rapport à 
soi soit en partie la cause de la rupture avec la 
collectivité et la communauté humaine ? Cȭest à 
cette question que tente de répondre la somato-
psychopédagogie. 

Quȭest ce quȭaccompagner une personne ou 
un patient ? Je rejoins ici le questionnement de 
M. Paul : « Comment comprendre ce quȭon entend 
par accompagnement dès lors que chaque pratique 
change selon les objectifs, le public et le style du 
professionnel ? » (Paul, 2003, p.9). Sans répondre 
à cette question, elle nous donne des pistes de 
réflexion. Tout accompagnement nécessite un 
projet, véhicule un processus : « un processus : 
ÎÏÎ ÌÉÎïÁÉÒÅȟ ÓïÑÕÅÎÔÉÅÌ ɉȣɊ » (Paul, 2003, p.53), 
prend appui sur un cadre précis « un cadre 
méthodologique et des outils : adaptables et 
ÍÕÌÔÉÐÌÅÓ ȣ » (Ibid.) et nécessite une posture 
professionnelle spécifique, adaptable : « le 
professionnel sȭajuste à chaque situation ; 
lȭaccompagnement, selon la formule, sȭinvente 
ȰÃÈÅÍÉÎ ÆÁÉÓÁÎÔ » (Ibid.). La relation 
dȭaccompagnement est une notion essentielle : 
« la relation pourtant centrale nȭy est pas instaurée 
pour elle-même » (Ibid.). 

Comme le dit M. Paul, lȭaccompagnement 
est de nature protéiforme (ibid.), aussi différent 
quȭindividuel, il sȭapplique à une personne, dans 
un contexte, face à une situation et avec des 
potentialités et des limites du moment. Dans le 
domaine de la santé, lȭaccompagnement du 
patient est devenu une priorité. La politique de 
lȭOMS concernant la mise en place de modèles 
dȭéducation thérapeutique3 du patient (1998) en 
est lȭillustration. Face à cette multiplicité de 
formes dȭaccompagnement, il me semble 
important de présenter dans ce qui suit les 
spécificités de lȭaccompagnement en somato-
psychopédagogie. 

 

 

Lȭaccompagnement en somato-
psychopédagogie  

 

La somato-psychopédagogie, selon D. Bois : 
« invite à sȭentretenir avec soi même, à se regarder 
regardant le monde, à se ressentir en se percevant 
ɉȣɊ ÆÁÉÔ ÁÐÐÅÌ Û ÕÎÅ ÖïÒÉÔÁÂÌÅ ÖÉÒÔÕÏÓÉÔï 
introspective, grâce à laquelle la personne peut 
découvrir sa véritable place et participer 
pleinement à lȭĞÕÖÒÅ ÄÅ ÓÁ ÖÉÅ » (Bois, 2006, p. 
22). Cette définition laisse apparaître la somato-

 

psychopédagogie comme une approche visant le 
retour à soi, la discussion avec soi, et 
développant de nouvelles capacités perceptives 
permettant au patient de devenir acteur-auteur 
et spectateur de sa vie. 

D. Bois va plus loin et pose une question 
essentielle, qui détermine la spécificité de 
lȭapproche en somato-psychopédagogie : 
« LȭÈÏÍÍÅ ɉȣɊ ÅÓÔ-il prêt à changer la relation 
quȭil a avec sa vie à partir du renouvellement de la 
relation à son corps ? » (Bois, Austry, 2007, p.7). 
En effet, lȭaccompagnement en somato-
psychopédagogie a ceci dȭoriginal quȭil sȭadresse, 
en premier lieu, au corps, plus particulièrement 
au rapport que la personne entretient avec son 
corps. 

Afin de questionner ce rapport au corps, le 
somato-psychopédagogue sȭemploie à créer les 
conditions dȭune expérience du corps extra-
quotidienne4, inédite, perceptive et porteuse de 
sens. Cette expérience corporéisée inédite 
proposée est dȭabord lȭexpérience dȭune force 
dȭautorégulation du Vivant, appelée mouvement 
interne. Ce terme nȭest pas spécifique à la 
somato-psychopédagogie mais, dans ce cadre, il 
représente le support de la potentialité 
perceptive et de la subjectivité sur laquelle le 
processus de changement prend appui : « Le 
mouvement interne est pour nous, lȭancrage 
premier dȭune subjectivité corporéisée. Sous ce 
rapport, le sujet découvre un autre rapport à lui-
même, à son corps, et à sa vie, il se découvre 
Sensible, il découvre la relation à son Sensible5 » 
(Bois, Austry, 2007, p. 7). 

Dans la rencontre intériorisée avec ce 
mouvement subjectif et avec soi, la personne 
peut sȭengager dans un processus de 
renouvellement. Ce processus a été décrit selon 
les modalités de reconfiguration des 
représentations par lȭintermédiaire du concept 
de modifiabilité perceptivo-cognitive (Bois, 2001 ; 
Berger, 2006 ; Large, 2007). Ce modèle propose 
un principe dȭapprentissage spécifique qui 
sȭengage à partir dȭun vécu corporéisé. D. Bois le 
définit ainsi : « Le modèle de la modifiabilité 
perceptivo-cognitive explicite le processus par 
lequel la personne est invitée à vivre une 
expérience corporelle, à éprouver les effets de son 
ressenti et à engager une réflexion autour de son 
vécu afin de faire évoluer sa capacité de 
perception, de réflexion, dȭadaptation et de 
compréhension dȭelle-même, du sens de sa vie et 
de ses expériences et aussi pour lȭaider à résoudre 
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ÓÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ɉÍÁÌ ðÔÒÅȟ ÐÅÒÔÅ ÄÅ ÓÅÎÓȣɊ » (Bois, 
2001, p. 23). Ma recherche questionne en 
profondeur ce processus.  

Après avoir entrevu le questionnement 
essentiel de la somato-psychopédagogie et 
abordé le processus à lȭĞÕÖÒÅȟ ÊÅ ÓÏÕÈÁÉÔÅ 
maintenant spécifier la posture professionnelle 
du somato-psychopédagogue et le mode de 
relation sur lequel lȭaccompagnement repose. 

En tant quȭaccompagnant, le somato-
psychopédagogue adopte une posture ajustée 
(Paul, 2003) en permanence au patient. Le 
modèle de lȭadvenir6 offre au praticien une 
solution pour quȭil puisse être résolument ajusté 
à la personne et tourné vers sa potentialité. D. 
Bois décrit ainsi lȭadvenir : « lorsquȭon se situe 
dans le lieu de lȭadvenir, le futur apparaît comme 
étant porteur dȭune masse dȭinformations à venir 
qui, au moment où elles sont saisies, participent au 
renouvellement du sens à propos dȭune 
problématique présente ou passée. » (Bois, 2009, 
p. 13). Pour le somato-psychopédagogue, il est 
clair que le patient perçoit, agit et réfléchit avec 
les informations quȭil a à sa disposition (ce quȭil 
connaît). Son projet est alors de permettre à la 
personne dȭaccéder à de nouvelles informations 
(perceptives, relationnelles et réflexives) par le 
biais de propositions pratiques expérientielles7.  

Comme nous lȭavons vu précédemment, la 
relation dȭaccompagnement est primordiale. 
Pour le somato-psychopédagogue, cette relation 
sȭappuie sur lȭempathie sous le mode de la 
réciprocité actuante. H. Bourhis la définit ainsi : 
« La réciprocité actuante est une qualité de relation 
particulière qui apparaît au moment où deux 
personnes entrent en relation avec elles-mêmes au 
ÃĞÕÒ ÄÅ ÌÅÕÒ ÓÕÂÊÅÃÔÉÖÉÔï ÃÏÒÐÏÒïÉÓïÅ ÄÁÎÓ 
lȭenceinte dȭune relation dȭaide » (Bourhis, 2007, p. 
294). Cette forme de relation impliquée et 
corporéisée permet, aux deux acteurs dȭêtre 
centrés sur lȭadvenir et la potentialité en lien avec 
les phénomènes du Sensible.  

 

 

Posture épistémologique et méthodologie de 
recherche  

 

Cȭest à partir dȭune posture de praticien-
chercheur du paradigme du Sensible8 que jȭai 
effectué cette recherche. Cette posture me 
permet dȭinterroger des patients grâce à la 
méthodologie dȭinspiration compréhensive. Afin

 

dȭaccéder au point de vue des patients en 
première personne, jȭai fait le choix dȭutiliser un 
guide dȭentretien de recherche à directivité 
informative9, lȭentretien étant pratiqué dans les 
conditions de réciprocité actuante. Ce guide 
dȭentretien était ciblé sur le renouvellement du 
rapport à soi, les différents aspects de 
lȭaccompagnement en somato-psychopédagogie 
et les spécificités des différents instruments 
pratiques. 

Les participants, à cette recherche, étaient 
soumis aux conditions dȭinclusion suivantes : les 
personnes sont accompagnées, régulièrement, 
par les quatre instruments pratiques principaux 
de la somato-psychopédagogie (relations dȭaide 
manuelle, gestuelle, introspective et verbale) 
depuis au moins un an. Le petit nombre de 
participants mȭa permis de réaliser une étude en 
profondeur des entretiens mais ne me permet 
pas de faire une généralisation des résultats. 
Cette recherche est donc une étude exploratoire.  

 

Pour opérer mon analyse, jȭai procédé par 
étapes : une analyse classificatoire des données 
suivies dȭun récit phénoménologique, puis dȭune 
analyse herméneutique cas pour cas et enfin 
dȭune analyse herméneutique transversale.  

 

 

Résultats de recherche 

Pour les besoins de cet article, je présenterai 
mes résultats sous forme de schéma qui donne 
une vision synthétique de ceux-ci.  

Afin de répondre à la question « Comment 
lȭaccompagnement en somato-psychopédagogie 
participe au renouvellement du rapport à soi ? », 
je présente deux résultats. Le premier présente le 
processus à lȭĞÕÖÒÅ ÄÁÎÓ ÃÅÔ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔȟ 
le second décrit les spécificités et 
complémentarités des différents instruments 
pratiques. Enfin, le modèle du renouvellement 
pluriel des rapports à soi construit à partir de ces 
résultats viendra ensuite répondre à la question 
de recherche. 

 

Processus à lȭĞÕÖÒÅ ÄÁÎÓ ÃÅÔ 
accompagnement 

Un des résultats de ma recherche concerne 
le processus à lȭĞÕÖÒÅ ÄÁÎÓ Ìȭaccompagnement 
en somato-psychopédagogie, jȭai pris la liberté de 
revisiter ce processus sous lȭangle qui est apparu
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dans lȭanalyse de mes données. Le diagramme 
suivant présente ce processus tel quȭil mȭest 
apparu dans lȭinterprétation des données et deux 
dimensions constitutives de ce processus. 

 
Processus à lȭĞÕÖÒÅ ÄÁÎÓ Ìȭaccompagnement en 
somato-psychopédagogie 

 

La première phase présente les différentes 
formes dȭenrichissement vécues par les 
participants à ma recherche. Ils décrivent un 
enrichissement perceptif (notamment en lien 
avec la perception de soi à travers le mouvement 
interne), un enrichissement cognitif (en lien avec 
la découverte de nouveaux compréhensifs, 
nouvelles pensées : « Ça mȭapprend effectivement 
quȭon peut faire beaucoup de choses dans la 
lenteur tout en étant efficace »10) et un 
enrichissement relationnel (découverte dȭun 
nouveau mode de relation selon la réciprocité 
actuante). 

La seconde phase est celle du 
renouvellement. Lȭenrichissement est ici entrevu 
comme élément constitutif du renouvellement, il 
le précède et lȭimpulse. Les patients témoignent 
dȭun renouvellement des rapports au corps, au 
psychisme, à la connaissance de soi et au 
quotidien en lien avec de nouvelles 
connaissances (perceptives, cognitives et 
relationnelles). La première phase crée une 
richesse de nouveautés vécues qui permettent 
aux personnes de faire évoluer leur rapport à 
elles-mêmes. Pour prendre un exemple, une 
personne témoigne quȭelle se trouvait en conflit 
avec elle-même. Ce conflit a trouvé sa résolution 
dans la rencontre avec son propre corps : « Jȭai 
vraiment appris que jȭavais un corps » et avec elle 
même : « maintenant, je vais me ressourcer dans 
mon intérieur ». Il est clair que la rencontre avec 
son corps, lui permet de renouveler sa manière 
dȭêtre à elle-même. 

 

 

La troisième phase décrite est celle du 
changement dȭattitude, de comportement. Il 
apparaît que, sous lȭimpulsion du 
renouvellement, la personne découvre une 
nouvelle possibilité dȭagir, dȭêtre en relation et 
dȭêtre au monde. Par exemple, une participante 
témoigne de sa nouvelle capacité à parler 
publiquement : « ɉȣɊ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅȟ ÊÅ Îȭaurais pas 
été capable de parler à plus dȭune personne ou 
deux avant, parce que jȭétais extrêmement gênée 
ɉȣɊ ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÔ ÊÅ ÓÕÉÓ ÁÍÅÎïÅ Û ÐÁÒÌÅÒ ÄÅÖÁÎÔ ÄÅÓ 
groupes de mille personnes ɉȣɊ Ȼ. Il est clair pour 
elle que, cette nouvelle capacité vient dȭune 
nouvelle confiance en elle (nouveau rapport à 
elle) et de ce quȭelle a rencontré dans 
lȭaccompagnement en somato-
psychopédagogie : « ɉȣɊ ÑÕÅÌÑÕÅ ÃÈÏÓÅ ÄÅ ÔÒîÓ 
puissant, très, très fort comme un volcan mais très 
ÄÏÕØȣ ÔÒîÓ ÍÏÅÌÌÅÕØȟ ÐÕÉÓÓÁÎÃÅ ÅÔȣ ÄÏÕÃÅÕÒȟ ... 
ÆÏÒÃÅ ÅÔ ÄÏÕÃÅÕÒȣ ». 

En complément de ces trois phases, deux 
dimensions importantes apparaissent dans ce 
processus, les notions de sujet et de connaissance 
par contraste. En effet, la place du sujet apparaît 
essentielle entre les phases dȭenrichissement et 
de renouvellement. Le terme sujet est ici 
employé dans son sens philosophique : « Le 
quatrième sens du mot sujet est un sens 
proprement philosophique : le sujet désigne 
lȭindividu capable de pensée et de conscience, et 
capable de se représenter lui-même (par la 
ÒïÆÌÅØÉÏÎɊ ÃÅÔÔÅ ÐÅÎÓïÅ ɉȣɊ » (Tomès, 2005, p. 9). 
Si lȭon se réfère à cette définition, sans « sujet », 
lȭenrichissement reste passif, comme une réserve 
de connaissances ou de perceptions inutiles. Le 
sujet sȭengage dans son processus de 
changement en choisissant de modifier son 
ÒÁÐÐÏÒÔ Û ȣ .ÏÕÓ ÒÅÔÒÏÕÖÏÎÓ ÃÅÔÔÅ ÐÁÒÔ ÁÃÔÉÖÅ ÄÅ 
la personne dans ce témoignage : « ɉȣɊ ÉÌ Ù Á ÕÎ 
mode de fonctionnement depuis 42 ans que je dois 
corriger ». 

La connaissance par contraste, mise en 
évidence par D. Bois (2007), est un phénomène 
important du processus qui permet le passage de 
la phase de renouvellement à celle de 
changement. En effet, cȭest par la connaissance 
dȭun nouvel état intérieur que la personne 
perçoit, par contraste, son état antérieur et peut 
sȭengager en conscience dans son changement 
dȭattitude ou de comportement. Prenons un 
exemple concernant le rapport au corps : « jȭai 
pris conscience que jȭÁÖÁÉÓ ÕÎ ÃÏÒÐÓ ɉȣɊ jȭavais 
aucun rapport à mon corps, tout était dans ma 
ÔðÔÅ ɉȣɊȟ ÉÌ ÆÁÕÔ ÑÕÅ ÊȭÅÎ ÆÁÓÓÅ ÑÕÅÌÑÕÅ ÃÈÏÓÅ ɉȣɊȟ 
à chaque fois que je ressens quelque chose, pour
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ÍÏÉȟ ÉÌ ÍÅ ÐÁÒÌÅ ɉȣɊ » (p. 79). Nous voyons bien ici 
la part active de la personne dans son processus 
et le mode de connaissance par contraste qui lui 
permet ce changement. 

 

Spécificités et complémentarités des 
différents instruments pratiques de 
lȭaccompagnement en somato-psychopédagogie 

Comme je le présentais en introduction, jȭai 
souhaité prendre la mesure de lȭimportance des 
différents instruments pratiques dans le 
processus de changement. En les étudiant en 
profondeur, je me suis aperçue que chacun dȭeux 
porte un principe propre mais aussi quȭils sont 
complémentaires. Le schéma ci-dessous résume 
ces impacts. 

 

 
Spécificités et complémentarités des instruments 
pratiques de lȭaccompagnement en somato-
psychopédagogie 

 

En effet, la relation dȭaide manuelle est 
décrite comme le lieu du déploiement perceptif, 
accompagné par la main du praticien et son 
guidage verbal. Elle est aussi lȭespace où la 
personne est touchée et se laisse toucher, 
émouvoir : « Je me souviens, jȭavais des larmes qui 
avait coulé ce jour-là ». Cette approche est aussi 
vécue par les patients comme un moyen de 
réaccorder « tête et corps » dans les moments 
difficiles. 

La pratique gestuelle favorise le lien entre 
expérience extra-quotidienne et quotidienneté, 
elle développe lȭautonomie de la personne en 
développant une qualité de présence à soi dans 
son action en lien avec les phénomènes du 
Sensible : « ne pas faire certains gestes dans ma vie 
ÄÅ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÊÏÕÒÓ ÄÅ ÆÁëÏÎ ÍÁÃÈÉÎÁÌÅ ɉȣɊ ÄÅ ÌÅ 
vivre plus pleinement ».  

La relation dȭaide introspective, quant à elle, 

 

développe la proximité « ça mȭapprend à 
apprendre de moi », lȭintimité avec soi « cȭest 
comme un refuge ». Elle permet un accordage 
entre pensée, corps, affectivité, comportement, 
rapport aux autres et à lȭenvironnement. 

La verbalité permet les phases de 
reconnaissance, validation et valorisation de 
lȭexpérience corporéisée Sensible. Elle favorise 
aussi les prises de conscience par contraste et les 
liens avec le quotidien et les situations-
problème : « Ça mȭa aidé à transformé ma relation 
à mon problème ».  

La complémentarité des instruments 
pratiques est aussi un élément important pour les 
participants, elle permet un rapport à soi 
différent « Cȭest une autre manière de se voir », 
« ça mȭÁ ïÎÏÒÍïÍÅÎÔ ÓÕÒÐÒÉÓȟ ɉȣɊ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ 
dimensions qui permettent de rentrer en contact 
avec son propre corps et son propre mouvement ». 

 

Renouvellement du rapport à soi pluriel 
sous lȭimpulsion du Sensible 

Comme je lȭai abordé dans la présentation 
théorique et comme cela est présenté par D. Bois 
(2006), le rapport à soi se renouvelle selon 
différentes formes de rapport. Mes résultats de 
recherche me permettent de préciser certains de 
ces rapports.  

 

 
Schéma du renouvellement du rapport à soi sous 
lȭimpulsion du Sensible  

 

Il apparaît que, pour les participants à ma 
recherche, le renouvellement du rapport à soi se 
décline de plusieurs manières. Dȭabord et en 
premier, lȭenrichissement puis le renouvellement 
du rapport au corps impulse lȭenrichissement et 
le renouvellement du rapport au psychisme. Ces 
deux rapports enrichis se complètent pour 
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donner accès à lȭaccordage somato-psychique : 
« La présence à moi cȭest quand jȭarrive à raccorder 
la tête avec le corps ». 

Le rapport à la connaissance de soi sȭenrichit 
lui aussi : « Je suis parti dȭune méconnaissance de 
ÍÏÉ ɉȣɊȟ Êȭarrive à une découverte » ; il 
sȭaccompagne dȭun changement de sa manière 
dȭêtre au quotidien : « Jȭai appris à dire non, à dire 
oui quand cela me convient ». Il est clair que le 
changement ne sȭopère pas sur un événement 
précis mais sur un rapport au quotidien qui se 
transforme. Je peux ainsi dire que 
lȭaccompagnement en somato-psychopédagogie 
favorise le renouvellement des différentes 
formes de rapport précitées et que ce 
phénomène favorise le renouvellement dȭun 
rapport à soi pluriel.  

 

 

Réflexion, discussion et perspectives 

 

Cette recherche exploratoire, auprès dȭun 
petit nombre de personnes, mȭa permis de 
trouver quelques réponses à mes 
questionnements concernant les spécificités des 
différents instruments pratiques et du 
renouvellement du rapport à soi. Il apparaît 
clairement que les différents outils 
dȭaccompagnement de la somato-
psychopédagogie ont tous leur rôle dans le 
renouvellement dȭun rapport à soi pluriel.  

Par ma posture de praticien-chercheur, ma 
recherche fait évoluer ma pratique 
professionnelle et permet de faire évoluer la 
pratique professionnelle de la somato-
psychopédagogie. Cette recherche mȭa permis de 
mieux comprendre les impacts et principes 
propres à chaque instrument pratique. 
Actuellement, je suis plus à même de proposer à 
mes patients telle ou telle pratique selon leurs 
demandes et le projet que nous avons défini 
ensemble. Je me sens plus consciente de mes 
propositions, de mes consignes et en connais 
mieux les impacts et enjeux. 

Je me sens, aussi, plus proche de leur 
processus de changement, je respecte mieux la 
chronologie : enrichissement, renouvellement et 
changement. Je mȭaperçois que je ne cherche pas 
à « forcer » le processus mais, par cette 
recherche, jȭai appris à respecter la temporalité 
de chacun et les différentes phases qui jalonnent 
le processus de changement de rapport à soi.

 

Jȭai aussi pris la mesure de lȭimportance de 
varier les cadres dȭexpérience pratique y compris 
au sein dȭune même séance afin de mobiliser le 
processus de changement impulsé par la 
nouveauté perceptive. Il mȭapparaît clairement 
que lȭextra-quotidienneté et la nouveauté quȭelle 
véhicule, sont prioritaires dans mon 
accompagnement auprès de patients.  

Au vu de ces apports sur ma propre pratique 
et afin de réaliser un accompagnement de bonne 
qualité, il me semble que tout professionnel de la 
somato-psychopédagogie doit : 

ð bien connaître les enjeux et impacts des 
différentes propositions quȭil fait à une 
personne ;  

ð savoir évaluer dans quelle phase de son 
processus est la personne ;  

ð oser varier ses propositions dans une même 
séance, réaliser un ajustement en temps réel 
de sa pratique y compris dans les outils quȭil 
utilise. 

 

 

Discussion théorique autour de la question de 
lȭaccompagnement  

 

Je choisis de mener ma discussion autour de 
la problématique soulevée dans le contexte 
théorique présenté dans cet article. En effet, 
selon les auteurs, la nécessité des pratiques 
dȭaccompagnement trouve son origine dans la 
perte des intégrateurs (Le Bouëdec, 2003) 
sociaux ou dans la perte des relations humaines 
solidaires, amicales et sociales (Singer, 2001) que 
vit une personne. Jȭai problématisé ma recherche 
en questionnant une autre origine possible : la 
perte du rapport à soi ou la perte de proximité 
avec soi. Jȭai pu observer que lȭaccompagnement 
proposé en somato-psychopédagogie régule ce 
trouble de rapport à soi, en développant 
notamment le rapport au corps, et quȭil a des 
effets sur la stabilité intérieure, le « se tenir 
debout seul » évoqué par G. Le Bouëdec, au sein 
de son environnement et de la société. Ma 
recherche ouvre donc la possibilité à une 
troisième origine du trouble individuel 
nécessitant un accompagnement : le trouble du 
rapport à soi. 
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Critique de la recherche et perspectives : le 
contexte de la maladie 

 

Je nȭoublie pas, dans les résultats que je 
présente deux paramètres. Tout dȭabord, le petit 
nombre de participants à cette étude et ensuite, 
les patients-participants à cette recherche, ont 
tous connus la maladie chronique, ce facteur ne 
doit pas être négligé dans les résultats que je 
présente. La pratique dȭaccompagnement 
proposée par la somato-psychopédagogie 
sȭadresse dans un premier temps au rapport que 
la personne entretient avec son corps. Il est 
possible que le trouble du rapport au corps que 
produit la maladie chronique influence la 
sensibilité que les personnes ont eue pour cette 
approche. 

Après avoir approfondi ma connaissance du 
processus de changement impulsé par la somato-
psychopédagogie et de ses instruments 
pratiques, il me semble quȭil serait pertinent 
dȭétudier plus profondément, la question de la 
place du corps dans le processus de formation et 
de changement chez la personne souffrant de 
maladie chronique.  

Pour ce faire, jȭaimerai enquêter, dans la 
littérature des pratiques dȭaccompagnement de 
la personne souffrant de maladie chronique, sur 
la place donnée au corps dans ces approches. Et 
ensuite, jȭaimerai étudier la place du corps dans 
les processus dȭapprentissage chez les patients 
souffrant de maladie chronique. Dans ce cadre, 
jȭirai jusquȭà poser la question : 
lȭaccompagnement en somato-psychopédagogie 
pourrait-il sȭinscrire dans les outils dȭintervention 
préconisés en éducation thérapeutique du 
patient ?  

En effet, lȭaccompagnement en somato-
psychopédagogie permettrait de proposer une 
éducation centrée sur lȭexpérience du corps, 
autre que lȭexpérience de la maladie, sur le vécu 
du patient et sur le développement de la 
réflexion autour de lȭexpérience et de la mise en 
action de soi. Nous avons vu, dans cette 
recherche, lȭimportance de construire un rapport 
à soi « solide » en lien avec différentes formes de 
rapport (au corps, au psychisme, à la 
connaissance de soi et à la vie quotidienne) dans 
lȭaccompagnement de la personne. Jȭaimerais 
étudier ces phénomènes chez un plus grand 
nombre de patients souffrant de maladie 
chronique. 

 

 

 

Notes 

 
1 Le toucher de relation est un toucher spécifique qui 
permet au praticien dȭaccéder à la demande du corps 
de la personne souvent inaudible et permet au patient 
dȭentrer en relation avec son propre corps par les 
médias du toucher. Il devient un lieu dȭéchange et de 
communication non verbale entre patient-praticien-
corps. 
2 Prenons appui sur la définition de Bourgeois pour 
mieux comprendre cette posture : « Cette double 
posture ɀ combien paradoxale ɀ de Ȭpraticien-
chercheurȭ, cȭest-à-dire, dȭacteur engagé à la fois dans 
une pratique socioprofessionnelle de terrain et dans une 
pratique de recherche ayant pour objet et pour cadre 
son propre terrain et sa propre pratique. » (Bourgeois, 
in Albarello, 2004, p. 7) 
3 Lȭéducation thérapeutique se définit ainsi : 
« Lȭéducation thérapeutique du patient sȭinscrit dans le 
parcours de soins du patient. Elle a pour objectif de 
rendre le patient plus autonome en facilitant son 
adhésion aux traitements prescrits et en améliorant sa 
qualité de vie. Elle nȭest pas opposable au malade et ne 
peut conditionner le taux de remboursement de ses 
actes et des médicaments afférents à sa maladie ». « Les 
actions dȭaccompagnement font partie de lȭéducation 
thérapeutique. Elles ont pour objet dȭapporter une 
assistance et un soutien aux malades, ou à leur 
entourage, dans la prise en charge de la maladie. » (loi n° 
2009-879 du 21/07/2008, article 84, citée par D. 
Jacquat, 2010). 
4 « Lȭextra-quotidienneté place le sujet dans un rapport à 
son expérience qui le sort de lȭexpérience dite première, 
à propos de laquelle G. Bachelard mentionne quȭelle ne 
peut être productrice de connaissance. Elle installe des 
conditions productrices de nouveauté, dȭune nouveauté 
qui ne relève plus de Ȭlȭaccidentȭ, de lȭimprévisible, mais 
bien dȭun choix, dȭune série de contraintes installées, 
dans ce but, par le praticien-chercheur. En quelque sorte, 
la nouveauté formatrice est ainsi convoquée, voire 
Ȭprovoquéeȭ en ce qui concerne ses conditions 
dȭémergence. » (Bois, 2007, p.75-76) 
5 Le Sensible est défini comme étant la résultante de 
trois paramètres, la présence du mouvement interne, 
dȭune matière vivante et dȭun sujet percevant.  
6 Afin de définir la notion dȭadvenir, je laisse la parole à 
D. Bois : « Lȭadvenir, tel que je le conçois est dȭune autre 
nature puisque lȭadvenir est le lieu dȭune rencontre entre 
le présent et le futur, habité par un sujet qui le vit et 
lȭobserve. » (Bois, 2009, p. 7) 
7 Les différentes pratiques visent à permettre à la 
personne dȭentrer en relation avec des informations 
porteuses de sens pour elle. La relation dȭaide 
manuelle est souvent le premier acte 
dȭaccompagnement. Par le biais dȭun toucher appelé 
de « relation », « Ce toucher de relation soigne la relation 
à soi, la présence à soi et le sentiment de soi, intimement 
liés à la qualité de la relation au corps » (Courraud, 2007, 
p. 126), elle permet de créer les conditions 
dȭexpérience du mouvement interne. La relation dȭaide
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gestuelle propose une dynamique différente, elle 
permet à la personne de se mettre en action en 
conservant une attitude de présence à soi et au 
mouvement interne, notamment grâce à la lenteur. La 
pratique introspective, quant à elle, permet à la 
personne de se recentrer sur les différents vécus 
corporels, sans intermédiaire de toucher ou de geste. 
Et enfin, la verbalité proposée, répond à une demande 
de mise en mots, de clarification et de mise en sens de 
son vécu.  
8 Ma posture de praticien-chercheur du Sensible me 
permettra de recueillir, dȭanalyser mes données à 
partir du lieu du Sensible avec cette posture bien 
spécifique dȭimplication et de distanciation propre à ce 
paradigme : la neutralité active (Bois, Austry, 2007) 
9 La directivité informative est avant tout la posture 
pédagogique, spécifique de la somato-
psychopédagogie. Cette posture inscrit cette approche 
dans le courant de la médiation active, elle consiste, en 
sȭappuyant sur les programmes dȭenrichissement 
sensoriels, perceptivo-cognitifs et cognitivo-
comportementaux, à guider notre patient de manière 
active, voire même interventionniste parfois, vers 
lȭaccueil dȭinformations nouvelles. 
10 Toutes les citations de participants sont issues de ma 
recherche, et sont extraites des analyses 
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Introduction  

 

La question de la santé nous concerne tous 
et occupe une place prépondérante dans notre 
vie et dans la société. Elle constitue un véritable 
enjeu car elle convoque de multiples 
interprétations parfois contradictoires. 
« Comprendre la santé, comme comprendre toute 
ÃÈÏÓÅȟ ÃȭÅÓÔ ÓȭÅÎ ÆÁÉÒÅ ÕÎÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅ ÉÄïÅ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ 
de se situer par ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÅÌÌÅȟ ÄȭÁÊÕÓÔÅÒ ÓÁ ÐÅÎÓïÅ 
ÅÔ ÓÅÓ ÁÃÔÅÓ Û ÃÅ ÄÏÎÔ ÉÌ ÅÓÔ ÑÕÅÓÔÉÏÎȣ #ȭÅÓÔ 
ÓȭÏÕÖÒÉÒ Û ÃÅ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ ÑÕÏÉ ÅÌÌÅ ÅÓÔ ÄïÃÏÕÖÅÒÔÅȟ 
donc de manifester une intention à son égard. » 
ɉ(ÏÎÏÒïȟ ΣΫΫΨȟ ÐȢ ΧΩɊȢ #ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉȟ ÒÅÓÔÅÒ ÅÎ 
bonne santé dépend du rapport que nous 
entretenons avec elle. 

Mon expérience professionnelle de 
kinésithérapeute et fasciathérapeute en cabinet 
ÌÉÂïÒÁÌ ÍÅ ÒÅÎÖÏÉÅ ÌÅ ÃÏÎÓÔÁÔ ÒïÃÕÒÒÅÎÔ ÄȭÕÎÅ 
certaine distance des patients vis-à-vis de leur 
santé. Le comportement de ces derniers se 
traduit généralement par une difficulté de 
perception de leur corps et de ce qui peut les 
rendre malade tant sur le plan physique que 
psychique. 

$Å ÐÌÕÓȟ ÏÎ ÃÏÎÓÔÁÔÅ ÑÕȭÉÌ ÎȭÙ Á ÐÁÓ ÔÏÕÊÏÕÒÓ 
ÄȭÈÏÍÏÇïÎïÉÔï ÅÎÔÒÅ ÌÅ ÐÏÉÎÔ ÄÅ ÖÕÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌ ÅÔ 

collectif dans ce domaine. Ainsi par exemple, les 
ÃÏÎÃÌÕÓÉÏÎÓ ÄÕ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÌȭÁÕÔÏ-évaluation de la 
santé réclamée aux personnes, en soi un 
dispositif séduisant car simple et venant du sujet 
lui-même, affichent leurs limites par la difficulté 
ÄȭÉÎÔÅÒÐÒïÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÎÏÔion de bonne ou 
mauvaise santé par les intéressés (Leclerc, 
Kaminski & Lang, 2008, p. 44). « Ils tiennent 
ÃÏÍÐÔÅ ÄȭïÌïÍÅÎÔÓ ÄÉÖÅÒÓȟ ÄÏÎÔ ÌÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ 
ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÅÔ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÌÉïÅ ÁÕ ÃÏÒÐÓ (douleurs), 
ÍÁÉÓ ÁÃÃÏÒÄÅÎÔ ÍÏÉÎÓ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ 
aspecÔÓȟ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄÅ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÓ ÏÕ ÄÅ 
dimensions objectivement liées à leur espérance de 
ÖÉÅȟ ÃÏÍÍÅ ÌÅ ÆÁÉÔ ÄȭðÔÒÅ ÆÕÍÅÕÒȢ » (Ibid., p. 54) 

#ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕØ ÁÕÔÅÕÒÓ ÏÎÔ 
ÍÉÓ ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ 
la population concernant la santé. B. Honoré a 
ÐÁÒÌï ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÃÏÍÍÅ ÄȭÕÎ Ⱥ objet de 
connaissance » et a suggéré de « comprendre le 
ÓÅÎÓ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÁÎÓ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÈÕÍÁÉÎÅ ÃÏÍÍÅ 
ÕÎÅ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ » (Honoré, 1999, p. 
8). Pour F. Gatto : « Selon les données de santé 
publique, la santé est déterminée autant par 
ÌȭÁÓÐÅÃÔ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÑÕÅ ÓÏÃÉÁÌ ÅÔ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ Û ÌÁ 
santé vise à aiÄÅÒ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ Û ÓȭÁÐÐÒÏÐÒÉÅÒ 
ÌȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ



 
 
 

Réciprocités n°8 - Novembre 2013 
 
 
 

 

46 
 

 

 
santé individuelle et collective » (2005, p. 13). A ce 
propos, le ÄÉÓÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÒÅÌîÖÅ 
la notion de responsabilité selon laquelle la 
ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÄÅÖÒÁÉÔ ÐÒÅÎÄÒÅ ÃÏÎÓÃÉÅÎÃÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ÅÓÔ 
en grande partie responsable de son état de 
santé. Cependant, on pourrait opposer à cette 
ÔÈîÓÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅÓ : les personnes 
« ÎȭÏÎÔ-ÅÌÌÅÓ ÐÁÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÉÏÒÉÔïÓ ÑÕÅ ÌÅÕÒ 
maintien en bonne santé ? » (Tourette-Turgis, 
citée par Flora, 2008, p. 92) « Le système de soins 
est-ÉÌ ÌÅ ÓÅÕÌ Û ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÐÏÓÉÔÉÖÅ ÄÅ 
ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎÓȩ » (Pomey, 2000, p. 
51) Faut-il voir dans ces questionnements la mise 
en avant de dimensions préventives ? En ce sens, 
ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ Äȭ%Ȣ ,ïÖÙ ÄÕ Ω ÏÃÔÏÂÒÅ ΣΫΪΤȟ ÐÕÂÌÉï ÁÕ 
ÊÏÕÒÎÁÌ ÏÆÆÉÃÉÅÌȟ ÓÕÒ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ Á 
souligné les limites techniques et financières de 
ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÃÕÒÁÔÉÖÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÔ ÌÁ ÐÅÒÔÉÎÅÎÃÅ 
du redéploiement de la politique du système de 
ÓÁÎÔï ÖÅÒÓ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁ 
santé. 

Sans chercher à vouloir comprendre 
ÌȭÏÒÉÇÉÎÅ ÄÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄÅ ÃÏÍÐÒïÈÅÎÓÉÏÎ ÅÎ 
matière de santé de la part de la population, 
comment peut-on aider les personnes à 
ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅÒ ÖïÒÉÔÁÂÌÅÍÅÎÔ Û ÌÅÕÒ ÓÁÎÔï ? En 
ÓÏÕÌÉÇÎÁÎÔ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÕ ÓÁÖÏÉÒ ÅÔ ÄÅÓ 
comportements des individus comme des 
déterminants majeurs de leur santé, le système 
ÍïÄÉÃÁÌ ÁÃÔÕÅÌ ÓȭÅÓÔ Ånrichi de programmes de 
ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌÉÓïÓȢ &Ȣ 'ÁÔÔÏ 
propose par exemple de cibler cet enseignement 
à la santé au plus près des problématiques 
corporelles du patient. « En aidant le patient à 
ÍÉÅÕØ ÐÒÅÎÄÒÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÓÁ ÓÁÎÔïȟ Û ÓȭÅÎÇÁger, à 
améliorer ses relations avec son corps, avec les 
ÓÏÉÎÓȟ ÁÖÅÃ ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅȟ ÁÖÅÃ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ɉÃȭÅÓÔ-
à-ÄÉÒÅ ÅÎ ÌȭÁÉÄÁÎÔ Û ÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÓÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓȟ ÓÁ 
ÃÏÍÐÒïÈÅÎÓÉÏÎ ÅÔ ÓÅÓ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔïÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎɊȟ ÏÎ 
contribuerait à améliorer sa santé présente et à 
venir » (Gatto, 2005, p. 41).  

De ce point de vue, la fasciathérapie semble 
se rapprocher de cette orientation pédagogique, 
puisque cette pratique vise une efficacité, non 
seulement sur le plan curatif, mais aussi sur le 
ÐÌÁÎ ÄÅ ÌȭÅÎÒÉÃÈÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÕ ÒÅÓÓÅnti corporel. 
Percevoir leur corps différemment lors des 
séances, permet aux patients de mieux 
ÃÏÍÐÒÅÎÄÒÅ ÃÅ ÑÕȭÉÌÓ ÌÕÉ ÆÏÎÔ ÖÉÖÒÅ ÁÕ ÑÕÏÔÉÄÉÅÎȢ 
De la sorte, ils acquièrent la possibilité de 
modifier intentionnellement leur attitude vis-à-vis 
de leur santé. 

En tant que praticien-ÃÈÅÒÃÈÅÕÒȟ ÃÅ ÑÕÉ ÍȭÁ 
ÐÁÓÓÉÏÎÎï Á ïÔï ÄȭïÔÕÄÉÅÒ ÐÒïÃÉÓïÍÅÎÔ ÃÏÍÍÅÎÔ 
ÓȭÅÆÆÅÃÔÕÁÉÔ ÃÅ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÌÁ ÓÁÎÔï 

 
chez les personnes suivies en soins de 
fasciathérapie. Après une brève présentation de 
la question du rapport à la santé dans le système 
de santé actuel et de la place de la fasciathérapie 
dans ce changement, je développerai quelques 
points de mes résultats de recherche sur ce sujet. 
 
 

La santé en question 

 
#ÏÍÍÅÎÔ ÓȭÙ ÒÅÔÒÏÕÖÅÒ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÍïÁÎÄÒÅÓ 

de cet univers ÁÐÐÅÌï ȬÓÁÎÔïȭ ȩ (ÏÍîÒÅ ɉΣer siècle 
av. J.-C.) disait en son temps : « ,Á ÓÁÎÔïȟ ÃȭÅÓÔ ÕÎ 
esprit sain dans un corps sain. » Les définitions 
actuelles envisagent la santé comme « ÌȭïÔÁÔ ÄÅ 
ÑÕÅÌÑÕȭÕÎ ÄÏÎÔ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÍÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅ 
normalement » ou « ÄȭÕÎÅ ÐÅÒÓÏnne dont les 
fonctions ne sont troublées par aucune maladie » 
(Grand Larousse, 1991) ou comme « ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÌȭðÔÒÅ 
ÖÉÖÁÎÔ ÅÔ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭðÔÒÅ ÈÕÍÁÉÎ ÃÈÅÚ 
lequel le fonctionnement de tous les organes est 
harmonieux et régulier ; bon état physiologique » 
ɉ(ÁÃÈÅÔÔÅɊȢ ,ȭ/-31 a élargi la notion de santé à la 
dimension du bien-être en présentant la santé 
comme « une ressource de la vie quotidienne 
permettant à un groupe ou à un individu, ÄȭÕÎÅ 
part de réaliser ses ambitions et satisfaire ses 
ÂÅÓÏÉÎÓȟ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÄȭïÖÏÌÕÅÒ ÁÖÅÃ ÌÅ milieu ou 
ÓȭÁÄÁÐÔÅÒ Û ÃÅÌÕÉ-ci. » (OMS, 1986) La santé est 
ainsi définie comme un état de bien-être, de 
qualité de vie et de réalisation de soi, ces 
éléments étant considérés comme des 
composants de la santé. 

Il faut bien reconnaitre que les 
représentations de la santé sont très 
personnelles et varient en fonction de celui qui 
ÐÁÒÌÅȢ .ÏÕÓ ÓÏÍÍÅÓ ÌÛ ÅÎ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÃÏÎÃÅÐÔ 
évolutif et pluridimensionnel composé de critères 
ÍÕÌÔÉÆÁÃÔÏÒÉÅÌÓ ÓȭÁÄÒÅÓÓÁÎÔ Û ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÅÎ ÐÒÏÐÒÅ 
et à la collectivité. « La conception de la santé, 
ÐÁÒÃÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ÃÏÎÃÅÒÎÅ ÎÏÔÒÅ ÅØÉÓÔÅÎÃÅȟ Á ÔÏÕÊÏÕÒÓ 
ÉÎÔÅÒÐÅÌÌï ÌȭÈÏÍÍÅ ÄÁÎÓ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÃÕÌÔÕÒÅÓȟ 
déterminant les comportements, modelant les 
pratiques de son corps individuel et de son corps 
social. » (Honoré, 199Ψȟ ÐȢ ΦΣɊ ,ȭÉÎÓÔÉÔÕÔ ÎÁÔÉÏÎÁÌ 
de la santé et de la recherche médicale 
(INSERM2) a organisé en 1978 une étude sur la 
perception de la santé de 11000 personnes en 
France. La santé peut être perçue par exemple 
comme une « conception hédoniste de la vie, la 
référence au corps, la notion de bien-être, 
ÌȭÈÙÇÉîÎÅȟ ÌÁ ÓÁÎÔï ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ÒÉÃÈÅÓÓÅ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅȟ ÌÁ 
prévention, les aptitudes physiques et la capacité à 
les utiliser, le fait de ne pas être malade. » (Pomey 
& Cattelain, 2000, p. 47) 
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La notion de « personne » a introduit la 

notion de « santé individuelle », la santé devenant 
ÕÎÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÄȭðÔÒÅ Û ÓÏÉȟ ÁÐÐÁÒÁÉÓÓÁÎÔ ÐÁÒÆÏÉÓ 
comme le « culte de soi » (Ibid., p. 71). Par ailleurs, 
les questions de santé envahissent tout autant 
les sphères de notre société. Vouloir explorer les 
ÄÉÍÅÎÓÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÃȭÅÓÔ ÄÏÎÃ ÃÈÅÒÃÈÅÒ Û 
comprendre les interactions entre domaines et 
ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄïÃÏÕÖÒÉÒ ÌÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÄȭÕÎ 
monde de la santé en pleine mutation. 

,ȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÅÔ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÌÁ 
santé sont indissociables ÄÅ ÌȭÈÉÓÔÏÒÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ 
mise en place des structures de santé publique. 
Nietzsche parlait de la « grande santé ou la 
nouvelle santé Ȼ ÃÏÍÍÅ ÄȭÕÎ ÍÏÙÅÎ ÄÅ ÓÅ 
ÐÒÏÊÅÔÅÒ ÄÁÎÓ ÌȭÁÖÅÎÉÒȢ /Òȟ "Ȣ (ÏÎÏÒï ÃÏÎÓÉÄîÒÅ 
que la protection sociale et la technologie 
confèrent un sentiment de sécurité où le risque 
majeur est de voir la santé disparaître du projet 
ÄÅ ÖÉÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ ,ȭÉÄïÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÄÅ ÒÅÎÏÎÃÅÒ 
aux acquisitions biomédicales indispensables 
mais de ne pas négliger les aspects préventifs et 
la formation dans le processus de réparation de 
la santé. La santé est un capital permanent qui 
conditionne toutes les possibilités de réalisation 
de notre vie.   
 

Rapport à la santé et paradigme biomédical 
En prenant en charge le « risque santé » en 

1945, la protection sociale a structuré la société 
ÁÕÔÏÕÒ ÄÕ ÄÒÏÉÔ Û ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓȟ ÎÏÍÍï ÁÕÓÓÉ 
« droit à la santé », dans un souci de solidarité 
ɉ"ÉÄÏÕȟ ΤΡΡΪȟ ÐȢ ΨΥɊȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÌÛ ÄȭÕÎ ÄÒÏÉÔ 
ÆÏÎÄÁÍÅÎÔÁÌ ÁÕÔÁÎÔ ÑÕÅ ÄȭÕÎ ÂÉÅÎ ÓÏÃÉÁÌȢ $Å ÃÅ 
fait, la santé individuelle et la santé publique sont 
étroitement liées dans une responsabilité 
ÒïÃÉÐÒÏÑÕÅȢ ,Á ÔÈïÏÒÉÅ ÇÌÏÂÁÌÅ Äȭ/ÍÒÁÎ ɉΣΫΩΣȟ 
1977) formulée sur la mortalité des populations 
révèle le lien entre le mode de vie et le monde 
médical : « Le déclin initial était peu lié au progrès 
ÍïÄÉÃÁÌȟ Û ÌÁ ÄÉÆÆÕÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÈÙÇÉîÎÅ ÏÕ ÄȭÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ 
de soins. Les déterminants les plus importants ont 
été les changements de niveau de vie et ceux de la 
nature de plusieurs maladies. » (Pomey, 2000, p. 
36) 

Ce faisant, la protection sociale a dès lors 
défini la santé comme la « non maladie » et donné 
plein pouvoir au « tout curatif », 
institutionnalisant le paradigme biomédical de 
santé comme la référence, considérant alors que 
le corps est une machine que la science peut 
guérir (Gatto, 2005, p. 26). Ce concept, datant du 
XVIIIe siècle, est devenu au fil du temps une 
évidence aux yeux de tous. « ,ȭÉÄïÅ ÑÕÅ ÌÁ 
médecine a une solution pour tous les problèmes 
de santé se répand. » (Pomey, 2000, p. 643) 

 
Or, la médecine préventive existait déjà 

depuis longtemps, cherchant à réduire 
ÌȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÅÔ ÌÅÕÒ ÇÒÁÖÉÔïȟ ÍðÍÅ ÓÉ 
ÅÌÌÅ ÎȭÁÖÁÉÔ ÐÁÓ ÌÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÆÉÎÁÎÃÉÅÒÓ ÅÔ 
ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÄÏÎÔ ÅÌÌÅ ÄÉÓÐÏÓÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȢ $îÓ ÌÅ 
ÄïÂÕÔ ÄÅ ÌȭÏÒÉÇÉÎÅ ÄÅ ÌȭÁÒÔ ÍïÄÉÃÁÌȟ ÌÅÓ ïÃÒÉÔÓ 
ɉ4ÒÁÉÔï Äȭ(ÉÐÐÏÃÒÁÔÅȟ 'ÁÌÉÅÎɊ ÔïÍÏÉgnaient de la 
préoccupation majeure des médecins de vouloir 
maintenir en santé les populations par la 
ÄÉÖÕÌÇÁÔÉÏÎ ÄÅ ÍÅÓÕÒÅÓ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÐÏÕÒ ÓÅ 
prémunir des maladies, considérées comme une 
ÆÁÔÁÌÉÔï Û ÌȭïÐÏÑÕÅȢ $Å ÎÏÓ ÊÏÕÒÓȟ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ 
touche la collectivité dans son ensemble en 
anticipant les problèmes de santé de la 
ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÔÏÕÔ ÁÕÔÁÎÔ ÑÕÅ ÃÅÕØ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÅÎ 
ÌȭïÄÕÑÕÁÎÔ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÓÁÎÔï : « La prévention 
ÅÓÔ ÌȭÕÎÅ ÄÅÓ ÔÒÁÄÕÃÔÉÏÎÓ ÄÕ ÌÉÅÎ ÓÏÃÉÁÌ : le souci de 
ÐÒÏÔïÇÅÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭÁÕÔÒÅ ÅÓÔ ÕÎÅ des marques 
ÄȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÑÕȭÏÎ ÌÕÉ ÐÏÒÔÅȣ %ÌÌÅ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅ Û 
ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ Û ÌÁ ÃÉÔÏÙÅÎÎÅÔï ÅÎ ÓÁÎÔïȟ ÄÁÎÓ ÕÎÅ 
société menacée par le développement de 
ÌȭÁÎÏÍÉÅȢ » (Pineault & Daveluy, 1995, p. 344) 

Ainsi, en offrant une protection sociale à 
tous et une assurance-maladie, « Ìȭ%ÔÁÔ 
Providence » est devenu le seul détenteur des 
décisions de santé (Bidou, 2008, p. 13). 
0ÒÏÇÒÅÓÓÉÖÅÍÅÎÔ ÅÔ ÎÁÔÕÒÅÌÌÅÍÅÎÔȟ ÌȭÁÕÔÏÒÉÔï 
médicale ɀ déjà stigmatisée par Molière dans Le 
malade imaginaire ɀ légitimée par la science, la 
technologie et les choix collectifs de santé 
publique, a fait passer au second plan le dialogue 
soignant-soigné. Dès 1926, le Docteur Balint, 
médecin et psychanalyste, constatait que le 
malade face au soignant se trouvait dans une 
certaine forme de « régression » et dans un 
« rapport de domination » face au praticien, qui 
considérait le patient et sa maladie comme un 
seul objet à soigner. Le médecin devait supporter 
ÕÎÅ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔï ÕÎÉÑÕÅȟ ÁÃÃÒÕÅ ÐÁÒ ÌȭïÔÅÎÄÕÅ 
psychologique de son pouvoir et pouvant être 
préjudiciable à la thérapeutique. Balint 
interrogeait ainsi une possible dépendance du 
malade vis-à-vis de la personne qui le soigne, 
ÒÅÊÏÉÇÎÁÎÔ ÁÉÎÓÉ ÌȭÉÄïÅ ÄÅ "ÉÄÏÕ ÄȭÕÎÅ 
« déresponsabilisation Ȼ ÄÅ ÌȭÕÓÁÇÅÒ ÄÅ ÓÁÎÔï 
(2008, p. 23-33). Cette subjectivité relationnelle 
de « ÌȭÁÓÓÕÒï ÓÏÃÉÁÌ » le rend passif face au pouvoir 
médical et dépendant des règles ouvrant droit 
aux remboursements et aux avantages sociaux 
(Ibid., p. 23-33). 

Assez récemment, on assiste à une 
ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÕ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅȟ 
même ÓÉ ÏÎ ÐÅÕÔ ÃÏÎÓÉÄïÒÅÒ ÑÕÅȟ ÄȭÕÎÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅ 
manière, le dictionnaire Larousse Médical (1912) 
avait déjà pour fonction, depuis des générations,
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de répondre à certaines questions concernant le 
corps humain, ses fonctions, les maladies et leur 
ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔȣ %Ȣ Bidou évoque à propos de cette 
évolution un « marché de la santé » et une 
« culture de consommation. » (Ibid., p. 59) L. Flora 
souligne le changement de niveau de 
connaissance des usagers en santé et 
ÌȭÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ ÄÕ ÓÁÖÏÉÒ ÍïÄÉÃÁÌ ÐÁÒ ÌÅ ÂÉÁÉÓ ÄÅ 
sources médiatiques comme internet (Flora, 
2008, p. 84). Pour autant, les médecins et les 
chercheurs, dans leur pratique quotidienne, 
constatent que certains messages de santé 
ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÒÅÓÔÅÎÔ ÐÅÕ ÓÕÉÖÉÓ ÍÁÌÇÒï ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ 
la communication et de ses capacités nouvelles, 
ÅÔ ÓȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭÏÒÉÇÉÎÅ ÄÅ ÃÅ ÐÈïÎÏÍîÎÅȢ 
0ÏÍÅÙ ÆÁÉÔ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÅ ÄÅ ÄÉÓÔÁÎÃÅ 
ÅÎÔÒÅ ÌȭÕÓÁÇÅÒ ÅÔ ÓÁ ÓÁÎÔïȢ #ȭÅÓÔ ÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÃÅ 
point particulier de distance ou proximité qui 
ÎÏÕÓ ÉÎÔïÒÅÓÓÅ ÅÔ ÑÕÉ ÆÅÒÁ ÌȭÅÎÊÅÕ ÄÅ ÎÏÔÒÅ 
recherche. 
 

Changement de culture de la santé 
Depuis quelques années, la demande des 

assurés sociaux a changé. Malgré les efforts de la 
médecine du travail et de la prise en charge des 
facteurs de risque (maladies cardio-vasculaires, 
etc.) le système médical actuel demeure centré 
principalement sur le « traitement de la maladie ». 
.ȭÉÍÐÌÉÑÕÁÎÔ ÐÁÓ ÓÕÆÆÉÓÁÍÍÅÎÔ ÌȭÕÓÁÇÅÒ ÅÎ 
demande de dialogue, de responsabilisation et 
ÄȭÕÎ ÐÁÒÔÁÇÅ ÄÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓȟ ÃÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ 
santé ne répond plus aux attentes de la 
population. Les Etats Généraux de la santé de 
1998 ont montré la détermination des individus 
dans leur désir de devenir acteurs de leur propre 
santé et de pouvoir participer activement au 
ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÓÏÉÎȟ ÅÎ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔ ÁÖÅÃ ÌȭïÑÕÉÐÅ 
médicale.  

$Å ÓÕÒÃÒÏÿÔȟ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ des mentalités a mis 
ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭÈÏÍÍÅ ÄÁÎÓ ÓÏÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÃÅ 
qui a nouvellement conduit la société à 
ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅÒ ÁÕØ ÍÏÄÅÓ ÄÅ ÖÉÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎȟ Û 
ses habitudes et à ses comportements de santé. 
Sur le plan des aspirations médicales (cure), 
ÌȭÉÎdividu désire à présent se préoccuper 
davantage de lui, prendre soin de lui (care) dans 
ÕÎÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄȭÈÁÒÍÏÎÉÅ ÐÈÙÓÉÃÏ-psychique. C. 
Gilligan, a particulièrement développé la notion 
de care dans les sciences sociales (1982). Elle 
retrace la progression dÅ ÌȭÁÔÔÉÔÕÄÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ 
ÑÕÉ ÓÅ ÒÁÐÐÏÒÔÅ ÄȭÁÂÏÒÄ Û ÓÅÓ ÉÎÔïÒðÔÓ ÐÒÏÐÒÅÓ 
puis agit selon des principes universels 
admissibles pour tous. Il souhaite se 
responsabiliser et se réaliser dans son existence 
tout comme au sein de la société, donnant à sa 

 
santé un sens plus large : « La vie humaine peut 
avoir un sens biologique, un sens social, un sens 
existentiel. » (Canguilhem, 1971, p. 145) « La santé, 
apparaît alors comme une qualité fondamentale de 
ÌȭðÔÒÅ ÈÕÍÁÉÎ ÑÕÉ ÓȭÅØÐÒÉÍÅ ÄÁÎÓ ÃÈÁÃÕÎÅ ÄÅÓ 
dimensions (biologique, sociale, psychique, et de 
ÌȭðÔÒÅɊ ÄïÆÉÎÉÓÓÁÎÔ ÔÏÕÔ ðÔÒÅ ÈÕÍÁÉÎȢ » (Laëmmlin-
Cencig, 2007, p. 130) 
 

Le paradigme de santé globale  
La dimension existentielle de la santé, 

ÉÎÔÒÏÄÕÉÔÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ/-3ȟ ÍÁÒÑÕÅ ÕÎ 
tournant crucial dans la vision des priorités en 
matière de santé. Enrichissant le modèle 
biomédical, ce nouveau paradigme de santé se 
fixe comme objectif de passer de la réparation de 
ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ Û ÌÁ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȢ #ȭÅÓÔ ÕÎ 
ÍÏÄîÌÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÑÕÉ ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅ ÁÕØ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ 
ÒÉÓÑÕÅÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄÅ 
prévention, ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÁÔÉÅÎÔ et ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ 
thérapeutique3. Maintenant considéré dans un 
contexte global et dans un équilibre dynamique 
ÅÔ ïÖÏÌÕÔÉÆȟ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÅÓÔ ÉÎÖÉÔï Û ÐÒÅÎÄÒÅ ÕÎÅ ÐÁÒÔ 
active dans son processus de santé. Cette 
nouvelle conception de la santé fait ainsi 
ÁÐÐÁÒÁÉÔÒÅ ÌȭÉÄïÅ ÑÕÅ ÌȭÈÏÍÍÅ ÄÁÎÓ ÓÏÎ 
environnement et à travers ses modes de vie, 
ÐÅÕÔ ðÔÒÅ Û ÌȭÏÒÉÇÉÎÅ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ou du 
déséquilibre de sa santé. 
 

Un système de santé dépassé par les 
nouveaux enjeux 
!ÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȟ ÌÅÓ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï 

envahissent notre société jusque dans les 
sphères politiques car les « enjeux » sont plus que 
jamais perceptibles (vieillissement de la 
population, chômage, maladies chroniques, 
pollution, crise économique, « trou de la sécu », 
épidémies, obésité, etc.). Ces sujets de société, 
« ÓÙÎÏÎÙÍÅÓ ÄȭÉÎÃÅÒÔÉÔÕÄÅ ÅÔ ÄÅ ÒÉÓÑÕÅ », 
deviennent de véritables défis politiques pour le 
présent comme pour le futur de notre société en 
perpétuelle évolution (Bidou, 2008, p. 32-101). 
Tout cela coûte très cher à la collectivité. La 
ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÓȭÉÎÓîÒÅ ÄÏÎÃ ÉÎïÖÉÔÁÂÌÅÍÅÎÔ 
dans une économie de moyens où les médecins 
ÄÅÖÉÅÎÎÅÎÔȟ ÄȭÕÎÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅ ÍÁÎÉîÒÅȟ ÃÏÍÐÔÁÂÌÅÓ 
Û ÌȭïÇÁÒÄ ÄÅ ÌÁ ÓÏÃÉïÔï ÑÕÉ ÅÎÇÁÇÅ ÃÅÓ ÄïÐÅÎÓÅÓ 
de santé et attend de leur part une efficience des 
soins et une réduction des coûts de santé 
ÐÕÂÌÉÑÕÅȢ $ȭÁÕÔÁÎÔ ÑÕÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ 
connaissances scientifiques et techniques ainsi 
ÑÕÅ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅȟ ÃÕÌÔÕÒÅÌ ÅÔ 
financier, modifie en permanence cette réalité 
ÓÏÃÉÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅȢ &ÁÃÅ Û ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ
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ÍÅÎÔÁÌÉÔïÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ Ìȭ!ÓÓÕÒÁÎÃÅ 
ÍÁÌÁÄÉÅ Á ÐÒÉÓ ÅÎ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÔÉÏÎ ÌȭÁÓÐÅÃÔ ÐÒïÖÅÎÔÉÆ 
de la santé, transformant de la sorte la notion de 
risques à couvrir. Éviter ÌÁ ÓÕÒÖÅÎÕÅ ÄȭÕÎÅ 
maladie avant ÄȭÁÖÏÉÒ Û ÌÁ prendre en charge 
devient une nouvelle réalité. Tous les 
professionnels de santé voient leurs valeurs 
ÂÏÕÓÃÕÌïÅÓ ÅÔ ÄÏÉÖÅÎÔ ÓȭÁÄÁÐÔÅÒ Û ÃÅÔÔÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ 
de la conception de la santé.  
 

,ȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ Û ÌÁ ÓÁÎÔï 
La politique actuelle de santé se réoriente 

vers une politique de promotion de la santé, 
ÃȭÅÓÔ-à-dire vers des projets de santé concernant 
le bien-ðÔÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÅÔ ÓÏÎ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÅÎ 
bonne santé en rapport avec son environnement, 
qui obtiennent de meilleurs résultats en gain de 
santé. Aider les individus à mieux prendre en 
charge leur santé par une meilleure relation à leur 
ÃÏÒÐÓȟ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÅÔ 
compréhension de la maladie, des soins, des 
modes de vie et des attentes de chacun relève de 
« ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÁnté », inférant que « le 
ÐÒÅÍÉÅÒ ÁÇÅÎÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÓÔ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÌÕÉ-même » 
ɉ-ÏÌÉÎÁȟ ΣΫΪΪȟ ÃÉÔï ÐÁÒ $ȭ)ÖÅÒÎÏÉÓ Ǫ 'ÁÇÎÁÙÒÅȟ 
2004, p. 11). En plus de transmettre une 
information utile, « ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ Û ÌÁ ÓÁÎÔï » a pour 
ÂÕÔ ÄȭÉÎÆÌïÃÈÉÒ ÌÅÓ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÓ ÐÒïÊÕÄÉciables 
à la santé tout en préservant et garantissant le 
respect des individus. Ainsi, pour Gatto 
« ,ȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ Û ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÐÐÁÒÁÿÔ ÄÏÎÃ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ 
dimension des sciences de la communication et de 
ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎȢ » (2005, p. 44)  

Cet objectif devrait, selon nous, figurer 
ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÁÕ ÃĞÕÒ ÄÅÓ ÐÒïÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎÓ ÄÕ 
kinésithérapeute qui se doit de se former à cette 
ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ ïÄÕÃÁÔÉÖÅ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÅÒ 
comme un complément indispensable à la prise 
ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÕ ÐÁÔÉÅÎÔȟ ÁÆÉÎ ÄȭÏÐÔÉÍÉÓÅÒ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï 
des soins. /Î ÐÅÕÔ ÄȭÁÉÌÌÅÕÒÓ ÃÏÎÓÉÄïÒÅÒ ÃÅÒÔÁÉÎÓ 
actes de rééducation kinésithérapique (par 
exemple de la personne lombalgique) comme 
une éducation de la gestuelle de la vie 
quotidienne. Pour autant, comment mettre en 
place ce programme éducatif, de façon plus 
systématique, avec nos patients ? De quels outils 
pédagogiques disposons-nous puisque, comme le 
suggère Gatto, « ,Á ÍÁÉÔÒÉÓÅ ÅÔ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 
théories, des modèles et des outils des sciences de 
ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÓÅÍÂÌÅÎÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ » (2005, p. 41) ? 

De ce point de vue, la fasciathérapie peut-
elle être considérée comme une pratique 
ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ Û ÌÁ ÓÁÎÔï Û ÐÁÒÔ ÅÎÔÉîÒÅȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÅÎÓ 
où, au-delà de sa vocation curative, elle a pour 
objectif de responsabiliser les individus en leur

 
apprenant à prendre une part active dans leur 
processus de santé par le déploiement ÄȭÕÎÅ 
« ÁÃÔÉÖÉÔï ÄȭÁÕÔÏ-observation » (Bois, 2009, p. 61) à 
médiation corporelle ? 
 
 

Fasciathérapie méthode Danis Bois (MDB) et 
psychopédagogie perceptive 

 
Créée par le professeur D. Bois4 en 1981, la 

fasciathérapie est une thérapie manuelle à visée 
curative et préventive qui prend en compte la 
ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÄÁÎÓ ÓÁ ÇÌÏÂÁÌÉÔïȟ ÃȭÅÓÔ-à-dire dans 
ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÓÅÓ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎÓ ÓÏÍÁÔÉÑÕÅÓ ÅÔ 
psychiques. Les modalités de la pratique, au 
moyen de conditions spécifiques5, visent à libérer 
les blocages et les tensions corporelles tout en 
permettant à la personne de mieux se percevoir. 
/Òȟ ÌȭÁÃÔÅ ÄÅ ÓÅ ÐÅÒÃÅÖÏÉÒ ÓÅ ÃÏÍÐÏÓÅ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ 
de la sensation corporelle vécue par le patient et 
ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ ÄÅ ÃÅ ÑÕÅ cette perception lui révèle 
de lui-même. Cette prise de conscience se donne 
ÓÏÕÓ ÌÁ ÆÏÒÍÅ ÄȭÕÎÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÓÕÂÊÅÃÔÉÖÅȟ 
immédiate et non réflexive, en relation avec soi. 
« La perception subjective de la matière nous offre 
un changement permanent du milieu intérieur avec 
lequel nous entrons en résonnance, dans une 
attitude préréflexive Ȼ ɉ"ÏÉÓȟ ΤΡΡΣȟ ÐȢ ΥΨɊȢ #ȭÅÓÔ Û 
ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ÃÅ ÒÁÐÐÏÒÔ ÓÉÎÇÕÌÉÅÒ Û ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ 
perceptive que D. Bois a modélisé la notion de 
corps sensible. « Le corps sensible devient alors en 
lui-ÍðÍÅ ÕÎ ÌÉÅÕ ÄȭÁÒÔÉÃÕÌÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÐÅÒÃÅÐÔÉÏÎ ÅÔ 
ÐÅÎÓïÅȟ ÁÕ ÓÅÎÓ ÏĬ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÓÅÎÓÉÂÌÅ ÄïÖÏÉÌÅ 
une signification qui peut être saisie en temps réel 
ÅÔ ÉÎÔïÇÒïÅ ÅÎÓÕÉÔÅ ÁÕØ ÓÃÈîÍÅÓ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÃÏÇÎÉÔÉÆÓ 
existants, dans une éventuelle transformation de 
leurs contours. » (Berger, 2005, p. 60) Se 
ÒÅÎÃÏÎÔÒÅÒ ÄÁÎÓ ÃÅÔÔÅ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÃÏÒÐÓ 
ÓÅÎÓÉÂÌÅȟ ÃȭÅÓÔ ïÐÒÏÕÖÅÒ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÓÅ 
déployant dans son corps au travers des effets de 
ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅȟ ÃȭÅÓÔ ÅÎÒÉÃÈÉÒ ÕÎ ÒÁÐÐÏÒÔ ÄÅ ÓÏÉ Û ÓÏÉȟ 
point de dépÁÒÔ ÄȭÕÎ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅ 
représentation. « ,ȭÉÄïÅ ÆÏÎÄÁÍÅÎÔÁÌÅ ÅÓÔ ÄÏÎÃ 
que les facultés cognitives sont inextricablement 
ÌÉïÅÓ Û ÌȭÈÉÓÔÏÒÉÑÕÅ ÄÅ ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔ ÖïÃÕȟ ÄÅ ÌÁ ÍðÍÅ 
ÆÁëÏÎ ÑÕȭÕÎ ÓÅÎÔÉÅÒ ÁÕ ÐÒïÁÌÁÂÌÅ ÉÎÅØÉÓÔÁÎÔ 
apparaît en marchant. » (Varela, 1989, p. 112) 

#ȭÅÓÔ ÅÎ ÃÅ ÓÅÎÓ ÑÕÅ ÌÁ ÆÁÓÃÉÁÔÈïÒÁÐÉÅ 
pourrait amener le patient à changer certaines de 
ses représentations, notamment celle de sa 
santé, ce qui nous intéresse ici. Nous avons vu 
que cette méthode, au-delà de sa dimension 
curative, présente une dimension pédagogique 
ÏÕ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎȟ ÅÔ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÌÁ
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Psychopédagogie perceptive6, discipline 
universitaire reconnue par le ministère de la 
santé au Portugal, et enseignée en France en 
ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔ ÁÖÅÃ Ìȭ5&0 ÄÅ 0ÏÒÔÏȢ ,ÅÓ 
fasciathérapeutes font appel à la méthode 
élaborée par D. Bois7 pour effectuer les 
ÌÉÂïÒÁÔÉÏÎÓ ÔÉÓÓÕÌÁÉÒÅÓȟ ÃȭÅÓÔ-à-dire ÅÎ ÓȭÁÐÐÕÙÁÎÔ 
ÓÕÒ ÌȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÐÒïÓÅÎÔÅ ÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÑÕÅÍÅÎÔ ÁÕ 
sein de la matière corporelle, et présentant des 
caractéristiques spécifiques telles que la lenteur, 
ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎȟ ÌȭÁÍÐÌÉÔÕÄÅ ÅÔ ÌÁ ÃÁÄÅÎÃÅȢ ,Á 
sollicitation de ce « mouvement interne ou 
mouvement sensoriel » (Berger, 1999, p. 85) 
animant tous les tissus du corps dont les fascias, 
correspond, pour le fasciathérapeute, à la 
ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÍïÃÁÎÉÓÍÅ ÄȭÁÕÔÏÒïÇÕÌÁÔÉÏÎ 
organique. Dès lors, les sensations perçues par le 
patient peuvent lui délivrer des tonalités 
corporelles inattendues, différentes de son 
ressenti habituel. Lors de ses recherches, D. Bois 
a fait le lien entre les sensations perçues 
physiquement et la transformation des 
représentations psychiques décrites par les 
personnes accompagnées en fasciathérapie 
(Bois, 2007). Pour lui, « 1ÕÅÌ ÑÕÅ ÓÏÉÔ ÌȭÅØÅÍÐÌÅ 
présenté, on constate que le rendez-vous avec le 
corps est bouleversant, interpellant, non 
ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÅÎ ÔÁÎÔ ÑÕȭïÐÒÏÕÖï ÉÎÔÅÎÓÅȟ ÅÔ 
sensations corporelles inédites, mais également en 
ÔÁÎÔ ÑÕȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ sur les schèmes cognitifs 
anciens. » (Ibid., 2007, p. 313) Ce qui signifie que le 
ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÓÏÉȟ ÄïÃÌÅÎÃÈï ÐÁÒ ÌȭïÐÒÏÕÖï ÃÏÒÐÏÒÅÌ 
sensible, engage la personne dans une réflexion 
ÅÔ ÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭÁÕÔÏ-ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ Û ÌȭÏÒÉÇÉÎÅ 
ÄȭÕÎÅ ÔÒÁÎÓÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÌÅ.  

Apprendre de soi en se reconnectant à son 
corps représente une expérience perceptivo-
cognitive inédite qui peut toucher les individus 
ÑÕÉ ÅÎ ÆÏÎÔ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅȢ %Î ÆÁÉÔȟ ÌȭÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅ 
de soi à partir ÄÅ ÓÏÉȟ ÐÁÒ ÌȭïÃÏÕÔÅ ÄÅ ÓÏÎ ÃÏÒÐÓ ÅÔ 
de ses modifications toniques, conduit 
ÌȭÁÐÐÒÅÎÁÎÔ Û ÕÎ ÅÎÒÉÃÈÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÓÅÓ ÓÃÈïÍÁÓ 
cognitifs existants. Le corps, appréhendé ainsi 
comme un outil de perception et de découverte 
de soi, peut offrir un véritable référentiel interne 
guidant le patient vers une meilleure 
ÃÏÍÐÒïÈÅÎÓÉÏÎ ÄÅ ÓÁ ÓÁÎÔïȢ %Ô ÌȭÏÎ ÐÅÕÔ ÓÅ 
demander si un lien direct de réciprocité peut 
être envisagé entre la santé et ÌȭÁÐÅÒëÕ ÄÅ ÓÏÎ 
corpsȟ ÁÕ ÓÅÎÓ ÄȭÕÎÅ ÐÒÏØÉÍÉÔï ÐÅÒÃÅÐÔÉÖÅ ÁÖÅÃ 
ÓÏÉȢ ! ÌȭÉÎÖÅÒÓÅȟ ÏÎ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÉÍÁÇÉÎÅÒ ÑÕȭÕÎ 
ÍÁÎÑÕÅ ÄȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ Û ÓÏÎ Ãorps par la négligence 
ÏÕ ÌȭïÌÏÉÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÓÏÉ ÐÕÉÓÓÅ ÅÎÇÅÎÄÒÅÒ ÕÎ 
ÄïÆÁÕÔ ÄȭÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÓ ÄÅ 
vie et la conscience de leurs conséquences 
néfastes pour la santé. 

 

Enquête exploratoire auprès de patients suivis 
en fasciathérapie sur le changement de 
rapport à la santé 

 
Terrain de recherche 
#ȭÅÓÔ ÓÕÒ ÌÅ ÌÉÅÕ ÍðÍÅ ÄÅ ÍÏÎ ÅØÅÒÃÉÃÅ 

professionnel habituel, en cabinet de 
ËÉÎïÓÉÔÈïÒÁÐÉÅȟ ÑÕÅ ÊȭÁÉ ÍÅÎï ÍÏÎ ïÔÕÄÅȢ 0armi 
ÍÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÓÕÉÖÉÓ ÅÎ ÓÏÉÎ ÄÅ ÆÁÓÃÉÁÔÈïÒÁÐÉÅȟ ÊȭÁÉ 
délibérément choisi ceux qui avaient vécu une 
transformation de leur point de vue sur la santé 
ÄÏÎÔ ÉÌÓ ÍȭÁÖÁÉÅÎÔ ÔïÍÏÉÇÎï ÓÐÏÎÔÁÎïÍÅÎÔȢ Je 
les ai également retenus pour la qualité et la 
richesse de la description de leur expérience. Par 
ailleurs, ces personnes venaient consulter pour 
des douleurs chroniques ou des traumatismes 
aigus. Leur demande initiale de soin était donc 
exclusivement somatique et curative, ce qui 
ÒÅÎÄÁÉÔ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÒÅÐÒésentations 
ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅ 
pour ma recherche. 

Ainsi, Françoise, mère au foyer de 55 ans, 
ïÔÁÉÔ ÓÕÉÖÉÅ ÄÅÐÕÉÓ ÍÏÉÎÓ ÄȭÕÎÅ ÁÎÎïÅ Û ÍÏÎ 
cabinet, de façon intermittente, pour une 
polyarthrite rhumatoïde. Elle souffrait beaucoup 
et prenait de fortes doses de médicaments. Elle 
attendait essentiellement de moi et de mon 
travail de thérapie manuelle que je la soulage de 
ses douleurs et de ses incapacités physiques. Par 
ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÅÌÌÅ ÓÅÍÂÌÁÉÔ ÓÏÕÆÆÒÉÒ ÄȭÕÎ ïÔÁÔ ÄïÐÒÅÓÓÉÆ 
chronique important, parfois même émaillé 
ÄȭÉÄïÅÓ ÓÕÉÃÉÄÁÉÒÅÓȢ 

Claudine, jeune retraitée de 63 ans, avait fait 
une chute sur le verglas et souffrait de douleurs à 
Ìȭépaule et au coude droit. Elle réclamait un 
ÓÏÕÌÁÇÅÍÅÎÔ ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÅÔ ÒÉÅÎ ÄȭÁÕÔÒÅȢ !Õ 
ÍÏÍÅÎÔ ÏĬ ÊȭÁÉ Äïbuté ma recherche, nous 
avions fait une dizaine de séances de 
fasciathérapie environ ensemble. Entre temps, 
ÅÌÌÅ ÍȭÁÖÁÉÔ ÁÐÐÒÉÓ ÑÕȭÅÌÌÅ ïÔÁÉÔ ÓÕÉÖÉÅ 
médicalement pour une leucémie lymphocytaire 
chronique8, qui ne la faisait pas vraiment souffrir, 
me disait-elle. 

Maïté, infirmière à la retraite de 61 ans, 
consultait à mon cabinet depuis environ deux ans 
pour une gonarthrose9 bilatérale avancée. Elle se 
trouvait à cette époque en grande difficulté 
personnelle, familiale et existentielle. En grande 
surcharge pÏÎÄïÒÁÌÅȟ ÅÌÌÅ ÓȭïÔÁÉÔ ÁÂÁÎÄÏÎÎïÅ Û 
elle-ÍðÍÅ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÆÏÒÍÅ ÄȭÁÕÔÏÄÅÓÔÒÕÃÔÉÏÎ 
programmée. Très handicapée, elle souffrait 
beaucoup et en permanence. Sa demande 
ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ïÔÁÉÔ ÃÌÁÉÒÅȟ ÊÅ ÄÅÖÁÉÓ ÌȭÁÉÄÅÒ Û ÎÅ
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plus souffrir physiquement et si possible 
cÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÃÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ÒÅÔÒÏÕÖÅ ÕÎÅ ÁÕÔÏÎÏÍÉÅ 
perdue, synonyme de liberté de vie pour elle. 
 

Posture de recherche 
Pour mener à bien ma démarche de 

ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȟ ÊȭÁÉ ÄĮ ïÖÏÌÕÅÒ ÄȭÕÎÅ ÐÏÓÔÕÒÅ ÄÅ 
praticien de terrain ou de praticien réflexif à celle 
de praticien-chercheur, dans laquelle je me suis 
trouvé en tant que professionnel de santé, au 
ÐÌÕÓ ÐÒîÓ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ïÔÕÄÉïÅȢ 0ÏÕÒ ÐÒÅÎÄÒÅ 
en compte la spécificité de la fasciathérapie et de 
ses impacts, je me suis situé comme praticien-
chercheur du Sensible (Berger, 2009), non 
seulement parce que mon objet de recherche 
concernait une pratique du Sensible, mais 
également du fait de la spécificité de ma posture.  

,Å ÃÏÎÓÔÁÔ ÄȭÕÎ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÌÁ 
santé chez mes patients constituant le point de 
départ de mon questionnement de recherche, il 
ÎÅ ÓȭÁÇÉÓÓÁÉÔ ÄÏÎÃ ÐÁÓ ÐÏÕÒ ÍÏÉ ÄÅ ÍÅÎÅÒ ÕÎÅ 
étude quantitative, mais bien de mȭÉÎÓÔÁÌÌÅÒ ÄÁÎÓ 
une démarche compréhensive, dite qualitative. 
Mon but était de recevoir le témoignage de mes 
patients suivis en fasciathérapie pour accéder à 
ÌÅÕÒ ÖïÃÕ ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÁÆÉÎ ÄÅ ÍÅ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÄÅ 
mieux appréhender la manière dont ils vivent leur 
santé au contact de la pratique de la 
fasciathérapie.  

Sur le plan méthodologique, la première 
étape de recherche a consisté à recueillir des 
données auprès des participants à la recherche 
traités en fasciathérapie, en rapport avec le 
ÃÏÎÓÔÁÔ ÄȭÕÎ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÌÁ ÓÁÎÔïȢ 
Les entretiens se sont déroulés juste après une 
séance de fasciathérapie. Mon approche 
ÐÈïÎÏÍïÎÏÌÏÇÉÑÕÅ ÄÅÓ ÔïÍÏÉÇÎÁÇÅÓ ÓȭÅÓÔ 
ÄÏÕÂÌïÅ ÄȭÕÎÅ ÄïÍÁÒÃÈÅ ÈÅÕÒÉÓÔÉÑÕÅ ÅØÐÌÏÒÁÎÔ ÌÁ 
ÓÕÂÊÅÃÔÉÖÉÔï ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÖïÃÕÅ ÄÅÓ 
participants à cette étude. 

,Á ÄÅÕØÉîÍÅ ïÔÁÐÅ ÆÕÔ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ 
interprétative de ces données pour déployer plus 
largement le sens de ce qui avait été restitué par 
les participants lors de leur expérience vécue 
ÐÅÎÄÁÎÔ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÆÁÓÃÉÁÔÈïÒÁÐÉÅȢ ,ȭÁÎÁÌÙÓÅ 
herméneutique transversale est venue compléter 
la démarche phénoménologique et heuristique 
pour mettre à jour une signification nouvelle du 
phénomène étudié. 

La troisième étape a rendu compte des 
résultats de recherche. 
 

Quelques résultats de recherche  
,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÅÓ ÓȭÅÓÔ 

attachée à observer comment des changements

 
réels et concrets concernant le rapport à la santé 
pouvaient être relevés à travers le témoignage 
des participants. Les trois participants consultés 
ont mis en évidence une temporalité exprimant 
un avant et un après une série de soins de 
fasciathérapie, dévoilant un renouvellement de 
leur rapport à la santé, chacun selon son propre 
processus. 

Ainsi, Françoise rapporte : « !ÖÁÎÔȟ ÉÌ ÎȭÙ 
ÁÖÁÉÔ ÐÁÓ ÄÕ ÔÏÕÔ ÄȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ Û ÍÏÉ-même. » (L 
406) « *Å ÍÅ ÓÕÉÓ ÍÁÌÔÒÁÉÔïÅȟ ÊÅ ÎȭÁÉ ÐÁÓ ÐÒÉÓ ÓÏÉÎ ÄÅ 
moi. » (L 205-206) Durant les séances de 
fasciathérapie, Françoise a découvert et appris à 
ÓÅ ÍÅÔÔÒÅ Û ÌȭïÃÏÕÔÅ ÄÅ ÓÏÎ ÃÏÒÐÓȢ #ÅÌÁ Á ïÔï ÕÎÅ 
réelle nouveauté pour elle : « Et en fait, il (le 
ÒÅÔÏÕÒ ÐÏÓÉÔÉÆ ÑÕȭÅÌÌÅ ÁÔÔÅÎÄÁÉÔ ÄÕ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ) a 
commencé à arriver uniquement après plusieurs 
ÓïÁÎÃÅÓ ÃÈÅÚ ÖÏÕÓ ÏĬ ÖÏÕÓ ÍȭÁÖÅÚ ÁÐÐÒÉÓȟ ÓÉ ÊÅ ÐÕÉÓ 
ÄÉÒÅ ÃÏÍÍÅ ÃÅÌÁ Û ÍÅ ÍÅÔÔÒÅ Û ÌȭïÃÏÕÔÅ ÄÅ ÍÏÎ 
corps, quelque chose que vraiment, jamais, je 
ÎȭÁÖÁÉÓ ÐÅÎÓï Û ÆÁÉÒÅ ÕÎÅ ÃÈÏÓÅ ÐÁÒÅÉÌÌÅ ! » (L 36 à 
38) « ȣ ÅÔ ÄÏÎÃȟ ÍÏÎ ÅÓÐÒÉÔ ÓȭÅÓÔ ÍÉÓ ÅÎ ÒÁÐÐÏÒÔ 
ÑÕÅÌÑÕÅ ÐÁÒÔ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÄÏÕÌÅÕÒÓ ÑÕÅ ÊȭÁÉ ÄÅ ÍÁ 
santé, et ça arrivait à consolider quelque chose, un 
ïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÑÕÅ ÊÅ ÎȭÁÖÁÉÓ ÐÁÓȟ ÊÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓȟ ÕÎÅ 
ÃÅÒÔÁÉÎÅ ÈÁÒÍÏÎÉÅȟ ÅÔ ÃȭÅÓÔ ÐÏÕÒ ÃÅÌÁ ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ ÕÎ 
ÎÏÕÖÅÁÕ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÌÁ ÓÁÎÔï ÑÕÅ Êȭai maintenant et 
je ne pensais pas que ça pouvait exister. » (L 64 à 
69) Françoise traduit ainsi par ses propos son 
ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÄȭÁÔÔÉÔÕÄÅ ÖÉÓ-à-vis de son corps, 
ÑÕȭÅÌÌÅ ÐÁÒÖÉÅÎÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ Û ÐÅÒÃÅÖÏÉÒȢ ,Á 
ÄïÃÏÕÖÅÒÔÅ ÄÅ ÓÁ ÃÁÐÁÃÉÔï Û ÓÅ ÍÅÔÔÒÅ Û ÌȭïÃÏÕÔÅ 
ÄÅ ÓÏÎ ÃÏÒÐÓȟ ÁÔÔÉÔÕÄÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ÎȭÁÖÁÉÔ ÐÁÓ 
auparavant, lui apporte une harmonie et un 
équilibre qui viennent modifier de façon claire sa 
relation à sa santé. Elle semble faire le lien entre 
la perception nouvelle de son corps et son 
rapport à la santé. Plus loin, elle explique que cet 
équilibre physique et mental retrouvé contribue 
activement au processus de santé : « Le mot 
ÐÒÉÎÃÉÐÁÌȟ ÃȭÅÓÔ ÌȭÈÁÒÍÏÎÉÅ ÄÁÎÓ ÍÏÎ ÃÏÒÐÓ ÅÔ ÍÏÎ 
esprit. Sans cette harmonie-là, on peut toujours 
ÐÒÅÎÄÒÅ ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓȟ ÓȭÉÌ ÎȭÙ Á pas de 
ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÓÐÒÉÔȟ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÄÅ ÌÁ 
concentration à vouloir participer à cette santé et 
à guérir ou à aller de mieux en mieux. » (L 352 à 
ΥΧΧɊ %ÌÌÅ ÓȭÁÐÐÒÏÐÒÉÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÓÏÎ ÒÁÐÐÏÒÔ Û 
la santé : « !ÌÏÒÓ ÑÕȭÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȟ ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ ÑÕÅ ÊȭÁÉ 
ÁÖÅÃ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÃȭÅÓÔ ÑÕȭÅÎ ÆÁÉÔȟ ÊÅ ÓÕÉÓ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÎÔÅ Û 
ma guérison. » (L. 57- 58) 

#ÌÁÕÄÉÎÅȟ ÅÌÌÅȟ ÎȭÁÖÁÉÔ ÐÁÓ ÃÏÎÓÃÉÅÎÃÅ ÄÅ 
souffrir dans son corps : « ȣdans mon corps qui 
ÁÐÐÁÒÅÍÍÅÎÔ ÓÏÕÆÆÒÅ ÁÌÏÒÓ ÑÕÅ ÊÅ ÎȭÅÎ ÁÖÁÉÓ ÐÁÓ 
vraiment conscience » (L161-162). Pour autant, elle 
percevait la santé avec sérieux et intérêt, comme
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un potentiel de vie, même avant les soins : « Si on 
ÎȭÁ ÐÁÓ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÏÎ ÎȭÁ ÒÉÅÎȢ » (L71) Or, après les 
ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÆÁÓÃÉÁÔÈïÒÁÐÉÅȟ ÅÌÌÅ ÒïÁÌÉÓÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ÎÅ 
percevait pas, au sein de son corps, les 
ÓÅÎÓÁÔÉÏÎÓ ÑÕÉ ÓÏÎÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅÓ ÐÏÕÒ 
elle. « -ÏÎ ÃÏÒÐÓȟ ÌÕÉȟ ÒÅÓÓÅÎÔȟ ÓȭÏÕÖÒÅȟ ÉÌ ÅÎ ÊÏÕÉÔȟ ÉÌ 
ÅÎ ÐÒÏÆÉÔÅ ÁÌÏÒÓ ÑÕÅ ÍÏÉ ÊÅ ÎȭÁÉ ÐÁÓ ÃÅÔÔÅ ÓÅÎÓÁÔÉÏÎ 
ÑÕȭÉÌ ÅÎ ÁÖÁÉÔ ÂÅÓÏÉÎȢ )Ì ÅÎ ÒÅÔÉÒÅ ÕÎ ÇÒÁÎÄ ÐÒÏÆÉÔ 
ÐÕÉÓÑÕȭÉÌ ÒïÁÇÉÔ ÁÕØ ÓïÁÎÃÅÓȢ *ȭÁÉ ÔÒÏÕÖï ÕÎ 
équilibre depuis que je viens vous voir, je me sens 
beaucoup plus posée, je me sens moins stressée, je 
me sens moins agressive, ça me calme. » (L 173-178) 
Elle attribue ces progrès aux soins de 
fasciathérapie : « Moi, dès la première séance, ÊȭÁÉ 
ressenti du bien-être, ça me faisait du bien. Je ne 
sais pas si tout le monde le ressent dès la première 
ÓïÁÎÃÅȢ #ÈÁÑÕÅ ÓïÁÎÃÅ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ ÍȭÁ 
apporté à chaque fois quelque chose. » (L 227 à 
229) ; « Depuis les soins, je gagne en calme, en 
détente. Je suis beaucoup moins stressée. Je sens 
ÑÕȭÁÖÅÃ ÌÅÓ ÓïÁÎÃÅÓ ÄÅ ÆÁÓÃÉÁÔÈïÒÁÐÉÅȟ ÃȭÅÓÔ ÃÏÍÍÅ 
ÓÉ ÍÏÎ ÃÏÒÐÓ ÓȭÏÕÖÒÁÉÔȢ » (L 134-135) ; « #Å ÑÕÅ ÊȭÅÎ 
ÒÅÔÉÒÅ ÌÅ ÐÌÕÓȟ ÃȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÌÍÅȟ ÕÎ ÂÉÅÎ-être global. » 
(L 157) Selon Claudine, la fasciathérapie lui 
ÐÅÒÍÅÔ ÄȭÁÎÔÉÃÉÐÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ 
ÄȭÅÎ ÁÍÏÉÎÄÒÉÒ ÌÅÓ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅÓ ÆÝÃÈÅÕÓÅÓ : « La 
fasciathérapie est pour moi quelque chose qui aide 
Û ÒïÇÌÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÅÔ ÓÉ ÃȭÅÓÔ ÆÁÉÔ ÁÖÁÎÔ ÑÕÅ ÌÅ 
ÐÒÏÂÌîÍÅ Îȭapparaisse, ça évitera que le problème 
apparaisse, ça évitera que le problème ne prenne 
ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÐÏÒÔÉÏÎÓȢ » (L 31 à 33) Elle attribue à 
ce phénomène un rôle positif : « 0ÏÕÒ ÍÏÉȟ ÃȭÅÓÔ 
positif. » (L 34) Bien que chaque séance ait 
amélioré sa situation de santé, elle a dû revenir 
régulièrement en soin : « Non, non, à chaque 
séance, je suis repartie avec quelque chose de 
ÎÏÕÖÅÁÕ ÑÕÉ ÍȭÁÖÁÉÔ ÁÍïÌÉÏÒïÅȢ *Å ÎȭÁÉ ÐÁÓ ÅÕ ÕÎÅ 
ÓÅÕÌÅ ÓïÁÎÃÅ ÏĬ ÊÅ ÍÅ ÓÕÉÓ ÄÉÔȟ ëÁ ÎÅ ÍȭÁ ÆÁÉÔ ÁÕÃÕÎ 
effet. » (L 260-ΣΨΣɊ #ȭÅÓÔ ÅÎ ÃÅ ÓÅÎÓ ÑÕȭÅÌÌÅ Á 
compris la nécessité de poursuivre les soins, ne 
serait-ce que pour laisser le temps à son corps de 
ÓȭÁÄÁÐÔÅÒ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÒÅëÕÓ : « Il faut venir 
régulièrement, on ne peut pas régler en une séance 
les problèmes de santé. Il faut laisser le temps au 
ÃÏÒÐÓ ÄÅ ÓȭÁÄÁÐÔÅÒ ÁÐÒîÓ ÌÅÓ ÓïÁÎÃÅÓȟ ÐÏÕÒ ÐÒÅÎÄÒÅ 
ce que vous lui avez fait faire, peut-être un 
ÄïÂÌÏÃÁÇÅȟ ÅÎ ÒÅÓÐÉÒÁÔÉÏÎȢ *Å ÐÅÎÓÅ ÑÕȭÉÌ ÆÁÕÔ 
entretenir après. » (L 246 à 251) Finalement, on 
peut dire que Claudine met en parallèle son 
expérience perceptive et son mieux-être 
ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅ ÅÔ ÄïÃÏÕÖÒÅ ÄÁÎÓ ÌȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÅÔ ÌÅ 
bien-être retrouvés une démarche de santé 
positive préventive et nécessaire. 

Avant les soins, Maïté était plongée dans 
une souffrance morale autant que physique :

 
« Cet état lymphatique cachait une très grave 
dépression, qui était dissimulée par une prise de 
médicaments très forte. » (L 129-130) Elle 
ÔïÍÏÉÇÎÅ ÄÅ ÓÁ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï ÄȭÅØÉÓÔÅÒ : « Avant je 
survivais. » (L 89) La perception de son 
intériorité, déclenchée par les soins de 
fasciathérapie, donnent à Maïté le sentiment 
ÄȭÕÎÅ ÒÅÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÐÕÉÓ ÄȭÕÎ ÍÉÅÕØ-être : « En 
détectant mon organisme, je me sens plus apte à la 
ÖÉÅȢ #ȭÅÓÔ ÕÎÅ ÒÅÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ! » (L 390-391) ; « ëÁ ÍȭÁ 
ÐÅÒÍÉÓ ÄȭðÔÒÅ ÍÉÅÕØȢ » (L 290) A nouveau, la 
notion de perception de soi et de son corps 
apparaît dans les propos recueillis et révèle 
ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÃÅÓ ÐÁÒÁÍîÔÒÅÓ ÄÁÎÓ ÌÁ 
dimension de la conception de la santé. De plus, 
elle attribue ces résultats positifs à la 
fasciathérapie : « Je pense que la fasciathérapie 
ÍȭÁ aidée. » (L 413) ; « 3É ÊÅ ÎȭÁÖÁÉÓ ÐÁÓ ÅÕ ÌÁ 
ÆÁÓÃÉÁÔÈïÒÁÐÉÅȟ ÊÅ ÐÅÎÓÅ ÑÕÅ ÊÅ ÎȭÁÕÒÁÉÓ ÐÁÓ ÐÕ. » (L 
ΦΣΩɊ ,Á ÐÒÉÓÅ ÄÅ ÃÏÎÓÃÉÅÎÃÅ ÄÅ ÓÏÎ ÃÏÒÐÓ ÅÔ ÄȭÅÌÌÅ-
même est récente. « *ȭai ÃÏÍÍÅÎÃï Û ÍȭÏÃÃÕÐÅÒ 
de moi il y a à peu près six mois. Il y a six mois que 
ÊȭÁÉ ÐÒÉÓ ÃÏÎÓÃÉÅÎÃÅ ÄÅ ÍÏÎ ÃÏÒÐÓȟ ÃÏÎÓÃÉÅÎÃÅ ÄÅ 
moi-même... » (L 66-67) Elle exprime son envie de 
ÓȭÏÃÃÕÐÅÒ ÄȭÅÌÌÅ ÄÅÐÕÉÓ ÌÏÒÓȢ %ÌÌÅ Á ÃÏÍÐÒÉÓ 
ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄȭÕÎÅ ÂÏÎÎÅ hygiène de 
vie et la nécessité de rectifier ses comportements 
ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ #ÅÌÁ ÍÏÎÔÒÅ ÌÅ ÌÉÅÎ ÑÕȭÅÌÌÅ 
fait entre le rapport à son corps, à elle-même, à 
sa vie et à sa santé. « Maintenant, ÊȭÁÉ ÃÏÍÐÒÉÓ 
ÑÕȭÁÖÏÉÒ ÕÎÅ ÂÏÎÎÅ ÈÙÇÉîÎÅ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅȟ ÕÎÅ 
bonne hygiène de vie permettaient de rectifier 
certaines erreurs et évitaient la prise de 
médicaments. » (L 78-79) « Si actuellement je 
continue cette façon (par la fasciathérapie) de me 
ÓÏÉÇÎÅÒȟ ÃȭÅÓÔ ÐÁÒÃÅ ÑÕÅ ÊȭÁÉ ÔÒÏÕÖï ÁÕ ÂÏÕÔ ÄÅ ÄÅÕØ 
ans la réelle solution à ma guérison. » (L 31-32) A la 
question : « Ces découvertes ont-elles généré 
chez vous une prise de conscience sur votre 
approche de la santé ? », Maïté répond par 
ÌȭÁÆÆÉÒÍÁÔÉÖÅ : « Oui ! Sur mon approche de la santé, 
ÃȭÅÓÔ ÉÎÄïÎÉÁÂÌÅȢ » (L 137)  
 
 

Conclusion 

 
Les participants à cette recherche 

ÔïÍÏÉÇÎÅÎÔ ÔÏÕÓ ÄȭÕÎÅ ïÃÏÕÔÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅ ÅÔ 
ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÃÏÒÐÓ ÁÔÔÅÓÔÁÎÔ ÄȭÕÎÅ ÐÌÕÓ 
grande proximité avec celui-ci. Ils ont pu 
développer une perception composée de 
sensations aux tonalités inédites, qui ne fait pas 
seulement référence à la souffrance physique, 
mais également à un ressenti conscient de leur
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intériorité, convoquant leur sentiment 
ÄȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ : « ces tonalités elles-mêmes 
véhiculent un sentiment de soi et correspondent à 
différentes manières de vivre des sentiments de 
soi » (Duprat, 2007, p. 69). Depuis les soins de 
fasciathérapie, ces personnes témoignent 
ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÉÎÔïÒðÔ ÒïÃÅÎÔ ÅÔ ÉÎÈÁÂÉÔÕÅÌ ÐÏÕÒ 
ÌÅÕÒ ÃÏÒÐÓȟ ÄȭÕÎÅ ÖÏÌÏÎÔï ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÅÔ ÁÆÆÉÒÍïÅ ÄÅ 
ÐÒÅÎÄÒÅ ÓÏÉÎ ÄȭÅÌÌÅÓ-mêmes, de leur santé et par 
conséquent « de rectifier des erreurs de 
comportement en matière de santé » disent-elles. 

Cette étude exploratoire, effectuée sur trois 
participants, met en relief un mode 
ÄȭÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅ ÐÅÒÃÅÐÔÉÖÏ-cognitif, à partir 
ÄȭÕÎÅ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÃÏÒÐÏÒÅÌÌÅȟ Öécue dans un cadre 
spécifique et sur le mode de la relation au corps 
sensible tel que le décrit D. Bois. Celui-ci expose 
une nouvelle forme de connaissance par 
ÃÏÎÔÒÁÓÔÅ ÅÔ ÅÎ ÄÉÆÆïÒï ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ 
transformation existentielle, où la sollicitation 
corporelle interne convoque une négociation 
entre la nouveauté perçue dans le corps et les 
schémas cognitifs existants: « Force est de 
ÃÏÎÓÔÁÔÅÒ ÑÕÅ ÌȭÉÎÓÔÁÕÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÒÁÐÐÏÒÔ 
à son corps, à son vécu et à sa pensée entraîne 
dans son sillage une transformation existentielle 
de la personne qui vit, en conscience, le sensible. » 
(Bois, 2007, p. 350) En faisant apparaître la 
ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭïÄÕÑÕÅÒ ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÌÁ ÓÁÎÔï ÐÁÒ ÕÎÅ 
voie originale, la fasciathérapie confirme sa 
dimension éducative et formatrice. De la sorte, 
ÃÅÔÔÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÐÌÅÉÎÅÍÅÎÔ ÓÅÌÏÎ ÎÏÕÓ 
dans la politique actuelle de promotion de la 
ÓÁÎÔï ÐÕÉÓÑÕÅ ÓÏÎ ÖÏÌÅÔ ÃÕÒÁÔÉÆ ÓÅ ÄÏÕÂÌÅ ÄȭÕÎ 
ÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅ ÐÅÒÃÅÐÔÉÆ ÅÔ ÄȭÕÎ ÒïÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÄÕ 
rapport au corps, touchant de fait le rapport à la 
santé 

Nous observons également que les 
personnes accompagnées en fasciathérapie 
ïÖÏÌÕÅÎÔ ÁÌÏÒÓ ÄȭÕÎ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ patients à celui 
Äȭacteurs de leur propre santé, plus responsables 
de leurs comportements individuels reconnus 
comme des déterminants de la santé. Car, la prise 
ÄÅ ÃÏÎÓÃÉÅÎÃÅȟ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÄȭÕÎÅ possibilité ÄȭÁÇÉÒ 
pour et sur ÓÁ ÓÁÎÔï ÅÔȟ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÄÅ ÌÁ 
nécessité de participer activement au processus 
de santé et de guérison traduit bien là une 
démarche de santé nouvelle. Le processus de 
respoÎÓÁÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÓÅ ÄÏÕÂÌÅ ÄȭÕÎ ÍÏÕÖÅÍÅÎÔ 
ÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÓÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÅÓÕÒÅ ÏĬ ÃÅÓ 
personnes se sentent capables de prendre des 
décisions et de les prolonger en actions de santé 
bénéfiques pour elles. 

!ÉÎÓÉȟ ÌȭÏÕÖÅÒÔÕÒÅ Û ÌÁ ÓÁÎÔï ÐÁÒ ÌÁ 
fasciathérapie ɀ discipline du champ de la

 
psychopédagogie perceptive - constitue une 
expérience de formation à médiation corporelle 
ÐÕÉÓÑÕȭÅÌÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅ ÌÁ ÆÁÃÕÌÔï ÄȭÁÐÐÒÅÎÄÒÅ ÄÅ 
sa vie par et à travers la perception de son corps 
devenu sensible. Finalement, le patient enrichit 
ses repères identitaires existants par la 
réappropriation de son corps et le renouveau de 
son éprouvé corporel. Il y a là une dimension 
existentielle en rapport avec la santé car se 
ÐÅÒÃÅÖÏÉÒȟ ÃȭÅÓÔ ÓÅ ÓÅÎÔÉÒ ÅØÉÓÔÅÒȟ ÃÅ ÑÕÉ ÉÍÐÌÉÑÕÅ 
un enjeu humain, social, économique, politique et 
éthiqÕÅ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÅÔ ÌÁ ÓÏÃÉïÔïȢ ,Á 
découverte et la validation de cette nouvelle 
identité de soi conduit la personne à reconsidérer 
ses modes de vie, le rapport à son corps, à soi, à 
ÓÁ ÓÁÎÔï ÅÔ ÁÕ ÍÏÎÄÅȢ #ȭÅÓÔ ÅÎ ÃÅ ÓÅÎÓ ÑÕÅȟ ÄÅ 
notre point de vue, la fasciathérapie et la 
ÐÓÙÃÈÏÐïÄÁÇÏÇÉÅ ÐÅÒÃÅÐÔÉÖÅ ÓȭÉÎÓÃÒÉÖÅÎÔ 
ÐÌÅÉÎÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ Û ÌÁ 
santé en agissant sur les comportements des 
individus, par une voie perceptivo-cognitive 
novatrice. 
 
 

Notes 
 
1 O.M.S. : ÌȭOrganisation mondiale de la santé (OMS) 
est une institution spécialisée de lȭOrganisation des 
Nations unies (ONU) pour la santé publique. 
2 INSERM : organisme national de la santé et de la 
recherche biomédicale dédié à la santé humaine. 
3 Éducation thérapeutique : pédagogie de la santé dont 
lȭobjectif est dȭéduquer le patient atteint dȭune maladie 
chronique à prendre en charge sa maladie pour mieux 
se soigner. 
4 Danis Bois : Dr. en sciences de lȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ; 
Professeur catédratique de lȭUniversité Fernando 
Pessoa de Porto ; directeur du Centre dȭÉtude et de 
Recherche Appliquée en Psychopédagogie Perceptive 
(CERAP/UFP). 
5 Voir à ce propos les ouvrages pratiques consacrés à 
décrire les protocoles de la fasciathérapie ainsi que ses 
fondements théoriques (Berger, 1999 ; Bois, 1990 ; 
Bourhis, 2006). 
6 Psychopédagogie perceptive : Ce terme désigne la 
discipline universitaire née des pratiques et théories du 
Sensible, reconnue au Portugal à travers les 
programmes (DU, master et doctorat) dispensés par 
lȭUniversité Fernando Pessoa (www.ufp.pt ). 
7 Nous précisons ici « Fasciathérapie MDB » (Méthode 
Danis Bois), car il existe dȭautres approches des fascias 
nȭutilisant pas les mêmes protocoles et conditions 
dȭexpérience et nȭayant donc pas les mêmes effets sur 
le plan curatif ou perceptivo-cognitif. 
8 La leucémie lymphoïde chronique, ou LLC, est une 
maladie cancéreuse du sang (leucémie) caractérisée 
par la prolifération de lymphocytes, ce qui la place 
dans la catégorie des hémopathies lymphoïdes

http://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_des_Nations_unies
http://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_des_Nations_unies
http://fr.wikipedia.org/wiki/Sant%C3%A9_publique
http://www.cerap.org/
http://www.cerap.org/
http://www.ufp.pt/
http://fr.wikipedia.org/wiki/Sang
http://fr.wikipedia.org/wiki/Leuc%C3%A9mie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Lymphocyte
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chroniques. Il sȭagit de la leucémie la plus fréquente, 
touchant de façon préférentielle les personnes âgées 
de plus de 50 ans. 
9 La gonarthrose est lȭarthrose du genou. La 
gonarthrose est de loin lȭétiologie la plus fréquente 
dȭune douleur du genou après 50 ans. 
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Introduction  

Lȭobjectif de cet article est de présenter du 
travail de mestrado soutenu à lȭUniversité 
Fernando Pessoa de Porto. Ma recherche a porté 
sur les effets sur ma posture dȭenseignante 
induits par ma (trans)formation personnelle au 
contact de lȭexpérience du corps Sensible, 
pendant ma formation en Psychopédagogie 
Perceptive. Lȭobjet de cette étude concernant le 
vécu de mon expérience professionnelle, jȭai 
choisi une démarche méthodologique en 
première personne, à travers la réalisation dȭun 
récit de vie, construit et ancré dans le vécu 
subjectif corporel. 

Ma longue expérience professionnelle de 
près de 40 ans mȭa montré que le corps est 
négligé dans la formation de lȭenseignant et de 
lȭadulte en général, par la suprématie donnée à la 
pensée, en accord avec le dualisme courant qui 
sépare et hiérarchise pensée et corps. Par 
conséquent, le corps est vécu par la personne 
comme un objet utilitaire sans même établir avec 
lui, souvent, un sentiment dȭappartenance. 

Lȭexpérience de la découverte et de la 
reconnaissance de mon propre corps Sensible ɀ 
« cette intériorité, appelé Ȭlieu du Sensibleȭ, nȭest 
pas un lieu du corps, au sens anatomique ou 
géographique, mais un lieu dȭexpérience » (Berger, 
2008, p.147) ɀ a été profondément formatrice et 
fondatrice dȭun point de vue personnel. Jȭai donc 
été motivée pour partager, aussi bien avec les 
chercheurs du paradigme du Sensible quȭavec 
mes collègues professeurs, la façon dont mon 
processus de transformation par la 
psychopédagogie perceptive a pu participer au 
renouvellement de la relation avec mon métier, 

en lȭéclairant et en le métamorphosant. Cȭest cela 
la motivation de fond de cet article. 

Cette expérience du Sensible mȭa fait 
découvrir un lieu dȭimplication profonde de moi-
même que je qualifie dȭÊtre, dans une période de 
crise essentielle dans ma vie personnelle. Cette 
expérience mȭa tout à la fois arrêtée, suspendue, 
confrontée et invitée à réfléchir aussi sur mon 
métier. Jȭai compris que les problématiques de 
lȭécole actuelle nȭexistaient pas de manière 
détachée, mais avaient un ancrage à lȭintérieur de 
moi. Par exemple, jȭai perçu la résonnance 
interne des faits dȭindiscipline, de démotivation, 
de turbulence ou encore de fatigue qui 
Ȭenvahissentȭ lȭécole actuelle. Les fonctions 
dȭenseignement sȭexercent dans un climat 
hostile, les plaintes concernant le manque de 
travail, dȭengagement et de motivation des 
élèves, inondent les conseils de classe ; les 
directions des écoles prennent des mesures, des 
processus disciplinaires se succèdent. Cependant, 
je me rends bien compte que la réflexion sur ces 
questions ne sort pas de la sphère des mesures à 
caractère externe et réactif. On ne se pose pas la 
question du rapport de lȭélève à lui-même, on ne 
se questionne pas sur le rapport du professeur à 
lui-même, on ne se pose pas la question de 
lȭespace relationnel dans lequel les conflits 
sȭÁÌÌÕÍÅÎÔȣ /Î ÐÒÅÎÄ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÑÕÉ ÓÏÎÔ 
censées résoudre les situations qui perturbent 
lȭécole, sans prendre en compte leur origine. Les 
résultats de ma recherche me poussent à 
témoigner du rôle majeur que lȭenrichissement 
de mes capacités perceptives a eu dans ma 
posture dȭenseignante et aussi dans lȭinteraction 
avec tous les acteurs du Monde de lȭÉducation. 
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Cet article sȭinscrit dans une démarche 
existentielle de formation professionnelle, dont 
le foyer est mon expérience singulière et 
subjective de la formation en Psychopédagogie 
perceptive. Cette recherche sȭest construite à 
partir dȭun récit autobiographique, ancré dans la 
relation avec le Sensible : « La réflexion 
biographique permet cependant dȭexplorer en 
chacun de nous les émergences qui nous donnent 
accès au processus de découverte et de recherche 
de la réalisation de lȭÊtre Humain dans des 
potentialités inespérés. » (Josso, 2008, p.18). 

Mon récit effectue Ȭun tour du mondeȭ de 
lȭenseignante que je suis devenue. Jȭai contourné 
le ȬCap de Bonne Espéranceȭ de mon existence ; 
jȭy ai identifié les moments dȭarrêt et de 
mouvement. Jȭai pénétré jusquȭau fond du 
Ȭrepaire du lapin blancȭ, jȭai compris quelle Alice 
jȭétais ; jȭai assisté à une succession de 
métamorphoses personnelles ; je me suis perdue 
dans des labyrinthes, et je les ai dépassés. Au 
final, jȭai souri en comprenant que les Ȭreines de 
ÃĞÕÒȭ rencontrées sur mon chemin nȭétaient que 
des jeux de cartes issus de mon imagination, mais 
quȭelles étaient également porteuses 
dȭimportants apprentissages. Je peux donc 
maintenant témoigner que la réalisation de ce 
récit autobiographique, qui est le matériau de ma 
recherche, est bien Ȭla clé dȭAliceȭ qui a ouvert la 
porte (je dirais magique) de ma transformation 
dans la formation de psychopédagogie 
perceptive. 

 

 

!ÖÁÎÔ ÔÏÕÔȣÑÕȭentend-on par Formation ? 

 

Je commence ma réflexion par ce concept, 
en fonction de mon expérience acquise au long 
de près de 40 ans dȭenseignement. Je constate 
que la formation a été considérée comme un 
ajout, comme une habilité technique, quȭon 
additionne à dȭautres connaissances 
préalablement acquises, malgré lȭinfluence des 
courants critiques des années 80 et des courants 
humanistes qui prônent la nécessité pour 
lȭindividu de sȭauto-développer en plaçant le 
professeur comme sujet de sa propre formation. 

Comme le fait remarquer M.-C. Josso (2008, 
p. 17) : « La formation doit apporter de la

 

nouveauté, et du changement ignorant le plus 
souvent que les apprentissages nouveaux 
exigeront des désapprentissages. Cȭest-à-dire de se 
départir dȭhabitudes plus au moins anciennes qui 
par différentes formes de prise de conscience se 
révèlent comme des freins pour aller de lȭavant et 
pour se rendre disponibles à sa créativité ». 

Cependant, jȭai constaté que les formations 
auxquelles jȭai participé, dans leur grande 
majorité, avaient pour but dȭaccumuler des 
connaissances effaçant la joie et lȭouverture 
inhérente à lȭacte de connaître, de renouveler ou 
de créer. La formation des professeurs a été 
fréquemment synonyme de recherche de 
certitudes qui fixent et arrêtent, comme dit 
Josso, la possibilité « que nous soyons disponibles 
à la créativité » (Ibid.). Bien sûr, ces formations 
peuvent donner les informations nécessaires, par 
contre, il faudrait quȭelles soient réfléchies et 
intégrées dans le contexte existentiel et 
professionnel du stagiaire, de façon à ce quȭelles 
soient pertinentes. 

Dȭun autre coté, je constate encore que la 
formation des professeurs a tendance à oublier 
lȭinestimable plus-value de lȭexpérience du 
professeur en rapport avec sa propre identité. A. 
Nóvoa souligne brillamment la question : « La 
question ȬPourquoi fait-on ce quȭon fait pendant 
les cours ?ȭ oblige à évoquer ce mélange de 
volontés, de goûts, dȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅÓȣ » et il ajoute : 
« Chacun a sa façon propre dȭorganiser les cours, 
de bouger dans la classe, de sȭadresser aux élèves 
et dȭutiliser les moyens pédagogiques, un style qui 
constitue une sorte de deuxième peau 
professionnelle. » (2000, p. 16). 

Jȭai assisté tout au long de ma carrière 
professionnelle à la normalisation des formations 
qui méprisent la Ȭplace de lȭunȭ ɀ de lȭidentité du 
professeur ɀ surestimant la notion présumée de 
Ȭcollectif de professeursȭ. Jȭadhère avec la 
perspective de Nóvoa pour qui la formation est 
un espace de construction identitaire complexe à 
travers lequel le sujet, le professeur, sȭapproprie 
du sens quȭil confère à ses expériences 
personnelles et professionnelles dans le contexte 
de lȭhistoire de sa vie ɀ la deuxième peau du 
professeur ; cȭest-à-dire la forme absolument 
singulière à travers laquelle il vit sa profession, le 
rapport quȭil instaure avec celle-ci, avec les 
espaces scolaires (salle de classe, cour de 
récréation), avec tous les acteurs professionnels 
et aussi le rapport quȭil instaure avec lui-même, 
avec lȭautre, avec sa profession et avec la vie.
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Je sais maintenant que cȭest dans 
lȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ɉÅÔ ÎÏÎ ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÏÍÐÒïÈÅÎÓÉÏÎ ȣ 
ou est-ce que cȭest lȭexpérience du comprendre ?) 
que se donne la formation. Lȭexpérience devient 
un lieu incontournable de connaissance, sous la 
condition dȭune pratique vigilante sur soi-même, 
avec une attitude attentive et intentionnelle sur 
son propre processus de vie. Le praticien 
découvre alors sa vocation de chercheur. Josso 
clarifie le concept « dȭexpérience existentielle » en 
le distinguant « dȭapprendre par lȭexpérience », 
une proposition complètement adaptée au 
contenu de cet article : « Lȭexpérience existentielle 
concerne la personne comme un tout ; elle 
concerne son identité profonde, la façon de vivre la 
vie, comme elle est, tandis quȭapprendre par 
lȭexpérience ne se rapporte quȭà des 
ÔÒÁÎÓÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÍÉÎÅÕÒÅÓȣ ÉÌ Îȭy a pas vraiment 
une métamorphose de l´être. » (Josso, 1991, p. 
198). Josso sépare, clairement, formation 
expérientielle et formation existentielle, cette 
dernière impliquant la métamorphose profonde 
de lȭêtre dans un contexte de développement 
existentiel. 

 

 

Importance de la formation en 
Psychopédagogie Perceptive dans mon 
contexte existentiel et professionnel 

 

La Psychopédagogie perceptive, discipline 
émergente au sein des Sciences de lȭÉducation, 
considère, à juste titre, ces deux versants ɀ la 
valeur de lȭexpérience et la place centrale du 
corps, comme corps Sensible ɀ dans le processus 
de formation de lȭadulte.  

Pour la Psychopédagogie perceptive, le 
processus par lequel le sujet se construit en tant 
que personne, a pour médiateur le corps 
Sensible, cȭest-à-dire, un corps reconnu, perçu et 
éprouvé. Un corps qui dévoile le goût dȭune 
individualité incarnée, un corps révélateur dȭun 
sentiment dȭexistence, dans les mots de E. 
Berger : « Expérientiellement parlant, le Sensible 
ÅÓÔ ÖïÃÕ ÃÏÍÍÅ ÕÎ ÌÉÅÕ ÄÅ ÓÏÉȣ ÕÎ ÌÉÅÕ 
dȭexpérience : Le Sensible est partout à la fois en 
moi, et je peux dire autant que jȭy suis contenue 
tout entière. Il est un Ȭtout de moiȭ, une substance 
de mon être uniformément répartie dans 
lȭensemble du matériau de mon corps, qui mȭoffre 
à vivre le sentiment de ma propre existence 
incarnée tout en résonant aux impressions de 
diverses natures qui mȭaffectent». (Berger, 2009,

 

p. 19). Cette belle description de Berger met en 
évidence deux aspects du Sensible : dȭabord, un 
lieu dȭexpérience corporel qui donne accès à des 
sensations signifiantes, « mouvements de sens, 
chargés dȭinformations » (Ibid., p. 19) ; ensuite, 
cȭest ce Ȭtout de moiȭ qui mȭoffre la découverte de 
qui je suis, de la valeur de mon existence, de la 
révélation de mon Être. 

Jȭai pris conscience du déphasage et de la 
relation lointaine que jȭavais avec mon corps que 
je considérai comme un instrument, que je 
connaissais à travers la maladie, mais que 
jȭexcluais de tout processus de formation et 
dȭapprentissage. C. Villeneuve (2011, p. 43) 
explicite précisément cet éloignement de la 
relation au corps, que jȭai décrit dans mon récit : 
« Cette absence de la dimension corporelle résulte 
en fait, de la manière dȭenvisager la cognition. En 
effet, pour les théories de lȭinformation et de la 
communication, la pensée qui prime est celle de la 
logique formelle. Cette représentation, toujours 
dominante dans les modèles pédagogiques en 
vigueur, limite la cognition au cerveau et au 
traitement de lȭinformation venue du monde » 
(2011, p. 43). Elle ajoute en citant Pés (2007) que, 
malgré que ce paradigme de la cognition soit 
dépassé et quȭil existe déjà une conscience de la 
part des éducateurs de lȭimportance « de la 
perception corporelle comme support de la 
conscience de soi » (Ibid., p. 40), la formation 
institutionnelle ne prévoit pas de place pour le 
corps dans la formation des professeurs. 

Quelle sont donc les propositions de la 
psychopédagogie perceptive sur la médiation 
corporelle dans lȭapprentissage qui mȭa interpellé 
et qui a facilité mon processus de transformation 
personnelle et professionnelle ? 

ð Un mode de vie impliqué, une expérience de 
la perception du corps Sensible 

ð Un acte de réflexion à partir du sens 
émergent de cette expérience du Sensible 

ð Un acte de renouvellement/actualisation de 
soi à partir du sens émergent de la relation 
au corps Sensible 

ð Un acte de création à partir du 
renouvellement de soi et de la relation à 
lȭautre 

ð Une recherche du sens de sa vie grâce à ces 
enrichissements 

ð Un mouvement inhérent à la condition de 
lȭÊtre Vivant 
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Le grand apport de la Psychopédagogie 
perceptive est que le processus de 
transformation résulte de la relation que jȭétablie 
avec mon intériorité corporelle, me plaçant ainsi 
en tant que sujet en transformation au centre du 
processus. V. Huyghe développe ce point capital : 
« Le processus dȭapprentissage dépend de la 
relation que jȭentretiens à lȭintérieur de moi avec 
les objets extérieurs et de la forme que je prends à 
leur contact. Cette notion de forme est importante 
car elle explique pourquoi on ne traite pas de ce 
rapport en éducation, mais en formation, ce terme 
comportant en lui le mot forme. Il induit lȭidée 
quȭon est capable, obligé, pour « advenir à son 
devenir », de changer de forme. Le métier de 
formateur cesse alors dȭêtre un métier de 
transmission de connaissances et devient un 
accompagnement dȭun processus de 
transformation de forme. La responsabilité 
première de ce processus de changement de 
forme, est mise entre les mains du sujet apprenant. 
Ce que G. Pineau appelle le « sujet autoformant ». » 
(2006, p. 46). En effet, pour Huyghe, la formation 
est avant tout la manière dont le sujet établit une 
relation avec sa propre, une relation intime avec 
sa propre subjectivité corporelle. De plus, comme 
le décrit Berger : « Au contact du Sensible, les 
sensations qui remplissent lȭespace de lȭexpérience 
corporelle sont profondément signifiantes : les 
mouvements internes qui animent le corps sont 
Ȭdes mouvements dȭorientationȭ porteurs 
dȭinformations. » (2009, p. 19). Cȭest ce que jȭai 
expérimenté et cȭest précisément sur ces 
« mouvements pleins de sens » que se base mon 
processus de transformation personnelle qui 
éclaire, comme jȭai pu mȭen rendre compte ma 
transformation professionnelle. 

Je suis devenue un visiteur assidu et 
appliqué des différences subtiles qui 
apparaissent dans lȭintimité corporelle. Jȭai appris 
à assister et à aimer les informations quȭelle 
mȭoffre. Avec la psychopédagogie perceptive, 
non seulement jȭai rencontré une formation au 
sens traditionnel, mais jȭy ai trouvé une vraie 
pédagogie de lȭêtre-dans-le-monde. Jȭai savouré la 
devise de Josso sur la formation comme un 
« cheminer vers soi » et jȭai savouré ce chemin 
quȭon parcourt par des sentiers plus ou moins 
dépoussiérés du « Tout de moi » ɀ le Sensible, 
comme le décrit E. Berger ɀ un lieu existentiel qui 
me maintient unie à moi-même. 

 

 

Sur les instruments de la psychopédagogie 
perceptive : introspection sensorielle et 
écriture post-immédiateté 

 

La recherche praxéologique du Sensible se 
base, comme nous lȭavons vu, sur la relation au 
corps, mais à un corps perçu. Il convient alors de 
distinguer deux natures de perception : lȭune 
tournée vers le monde extérieur, à travers les 
sens extéroceptifs, lȭautre tournée vers 
lȭintériorité du corps à travers une éducation de la 
présence à soi. Cette distinction ne doit pas être 
ressentie comme une opposition mais, au 
contraire, comme un complément à la conquête 
du monde et de Soi. Pour accéder à cette 
expérience corporelle, la psychopédagogie 
perceptive propose cinq instruments pratiques : 
le toucher manuel comme constitution de soi ; le 
mouvement gestuel comme présence à soi dans 
lȭaction ; lȭintrospection sensorielle comme accès 
à une intériorité signifiante et intelligible ; 
lȭexpression verbale comme lieu de partage et 
dȭattribution du sens ; et enfin, lȭécriture comme 
lieu dȭapprentissage de lȭexpression de soi, 
comme de son analyse. 

De ces cinq instruments, lȭintrospection 
sensorielle et lȭécriture autobiographique post-
immédiateté du Sensible ont été pour moi les 
instruments qui ont le plus enrichi tant mon 
projet de recherche que mon processus de 
transformation personnelle et professionnelle. 
Comme lȭexpliquent H. Bourhis et D. Bois dans 
leur article sur lȭintrospection sensorielle (2010), 
cet outil a comme point de départ une écoute de 
la subjectivité corporelle, une écoute des 
phénomènes qui se produisent dans lȭintimité de 
la matière corporelle, une écoute de soi à soi. 
Lȭintrospection sensorielle sȭappuie sur un 
« laisser venir » à soi de ces phénomènes du corps 
Sensible qui présuppose la capacité de les 
accueillir. Ensuite, ces informations originaires 
dȭun « corps parlant » se déploient dans lȭacte 
dȭécriture qui leur donne forme et cohérence ɀ 
lȭécriture post-immédiateté. 

Pour ma recherche, jȭai fait un vaste récit 
autobiographique en rapport avec ma carrière 
professionnelle. Je mȭémerveille de la double 
potentialité transformatrice de cet instrument : 
dȭun coté, carte de navigation de lȭocéan de vie 
au travers duquel je me suis dévoilé, dans un vrai 
processus autopoïètique ; de lȭautre, empreinte 
de mon chemin dans la vie ɀ le voilà, témoignage
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à mes filles et à famille, à mes collègues 
professeurs, aux chercheurs du Sensible, aux 
ÁÍÉÓȣ 

La réalisation de ce travail mȭa pris une 
majeure partie de lȭannée 2009. Au quotidien jȭai 
crée les conditions de sa rédaction, un espace-
temps, dȭenviron une heure, habituellement en 
fin de journée, quand, après le carrousel des 
activités journalières, familières et 
professionnelles, je mȭaccordais un temps de 
rencontre avec moi-même, condition sine qua non 
de ma recherche. Avec les introspections 
sensorielles, pendant ce temps doux de pause et 
de méditation, je (me) répondais aux questions 
et axes dȭorientation de mon récit. Toutefois, cet 
exercice journalier ne produisait obligatoirement 
un moment dȭécriture. Par contre, il est certain 
que le processus de construction du récit se 
poursuivait ; jȭécrivais, même quand je nȭécrivais 
pas, parce que le mouvement dȭécriture était 
tout le temps présent dans moi. Parfois, il me 
proposait une pause, parfois aussi un recul, pour 
trouver la distance qui me permettait de voir plus 
loin et au plus profond de moi-même. 

Mon récit sȭest construit dans cette 
dynamique, comme un tissage où chaque fil 
dȭidée portait sa couleur et ainsi de fil en fil. Tous 
ces fils se croisaient et produisaient un trame 
épaisse dans laquelle je rentrais, où je me sentais 
admise. Je ne prévoyais pas le résultat, cȭest le 
tissage de lȭécriture qui me dévoilait à moi-même. 
Le récit, une fois terminé, a continué de produire 
son mouvement de résonance : un terrain de 
recherche que jȭai travaillé, réécrit à chaque 
lecture, redessiné dans la multiplicité de mes 
regards et de mes sentiments avec la pulsation et 
la vibration propres à lȭobjet vivant quȭil est. 

Jȭai découvert quȭaussi bien lȭintrospection 
sensorielle qui mȭoffre un dialogue intime avec 
ma subjectivité corporelle que lȭécriture 
autobiographique qui naît de cette relation avec 
le Sensible ont joué une double fonction : dȭun 
coté, elles ont été le support de ma recherche et, 
de lȭautre, elles ont participé à mon processus de 
transformation personnelle et professionnelle. 
Cȭest la raison pour laquelle, jȭestime que ces 
instruments devraient être introduits 
institutionnellement avec un grand bénéfice dans 
la formation des enseignants. 

 

 

La contribution de la méthodologie utilisée 
dans mon processus de transformation 
personnelle et professionnelle 

 

Puisque je me constitue à la fois objet et 
sujet de ma recherche, celle-ci a elle-même un 
caractère formateur, elle sȭinsère donc dans la 
méthodologie de recherche-formation. Je ferais 
remarquer aussi que ce travail a pris forme et 
sȭest nourri dȭune complicité entre la production 
de données et lȭextraction dȭun sens. Le point de 
départ de ma réflexion a été un objet construit 
dans cette interaction progressive entre le terrain 
de recherche que jȭai créé ɀ le récit 
autobiographique de recherche personnelle et 
professionnelle ɀ et son analyse. Une fois le récit 
élaboré, il a fallu « identifier, révéler, nommer, 
résumer, mettre en forme, presque ligne par ligne, 
le propos développé à lȭintérieur du corpus sur 
lequel lȭanalyse se fait. » (Paillé, 1994, p. 154). Ce 
travail de catégorisation a offert une nouvelle 
opportunité dȭapprofondir mon processus de 
transformation et mȭa apporté une meilleure 
compréhension des questions à lȭétude. En tant 
que chercheur qualitatif, je ne suis pas allée à la 
rencontre de mon objet de recherche, le récit 
autobiographique, seulement pour le catégoriser 
ou répondre à des questions. Jȭy ai aussi 
découvert des nouvelles questions pertinentes. 

Privilégier cette démarche qualitative, qui 
présuppose une interaction avec lȭobjet de 
recherche, a été, pour moi, la possibilité dȭun 
approfondissement plus lucide et donc plus 
créatif et critique de la compréhension de ma 
posture tant personnelle que de celle de 
professeur et de sa transformation avec le 
Sensible. Le fait dȭavoir adopté une posture 
dȭécriture à la première personne, mȭa permis de 
découvrir en tant que chercheur la qualité directe 
de lȭaccès à ma propre expérience. En effet, 
comme le dit E. Berger : « Le point de vue à la 
première personne est un point de vue unique dȭun 
certain sujet dont le mode de vie est absolument 
singulier et ne peut être capté dans sa totalité par 
un troisième et ceci malgré toute lȭempathie que ce 
dernier puisse avoir. » (2009, p. 205)  

Le fait dȭapprofondir mon expérience du 
corps Sensible et de son impact dans mon 
processus de transformation, sur la forme de 
mon récit autobiographique, mȭa conduit à 
adopter cette posture épistémologique, basée 
sur un point de vue en première personne dans le 
sens où « en se rapportant exclusivement à ce que
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le chercheur lui-même peut dire de sa propre 
expérience, de son propre témoignage quȭil prend 
en tant que matériel de et pour sa propre 
recherche. » (Berger, 2009, p. 204) 

 

 

Mouvement de (Trans)formation  personnelle 

 

Ma question de recherche porte donc sur les 
effets entre mon processus de transformation 
personnelle, au cours de ma formation en 
psychopédagogie perceptive, et ma posture 
dȭenseignante. 

Jȭai construit mon récit autour de trois 
dimensions de mon parcours : 

ð Le premier : le mouvement de 
transformation personnelle 

ð Le deuxième : le mouvement de 
transformation professionnelle 

ð Le troisième : les relations réciproques, les 
transferts entre le premier mouvement et le 
deuxième 

Dans cet article, je présente seulement les 
résultats les plus significatifs en mȭappuyant sur 
certains passages exemplaires de mon récit. 

 

La relation au corps Sensible 

Ma transformation personnelle convoque 
en premier lieu, la transformation de la relation à 
mon corps. Je reconnais maintenant que celle-ci 
se colorait de la peur de la maladie, même si dans 
ces moments je me mettais entre les mains des 
médecins à qui jȭattribuais la responsabilité de la 
guérison de mon corps. Quand jȭétais en bonne 
santé jȭoubliais mon corps et cela ne me gênait 
pas dans les relations avec moi-même et avec les 
autres. Mon corps ne méritait ni attention ni 
dévouement particuliers. Je vis alors une de mes 
expériences fondatrices plus importantes : « la 
perception que mon corps est parcouru par un 
mouvement interne que mȭidentifie à moi-même a 
été un des faits plus importants du processus de 
mon actualisation personnelle » (Melo da Silva, 
2011 p. 169.). Jȭétais émerveillée de cette 
découverte, de ce qui « bouge » à lȭintérieur de 
moi et jȭai accepté lȭinvitation à défaire cette 
dualité entre moi et mon corps. Ce fut avec une 
énorme tendresse que jȭai débuté lȭexploration 
du continent de mon existence. « Finalement 
Maria Clara était dans Maria Clara comme si dans 
mon corps il y avait un autre monde intérieur un

 

coffre où jȭétais gardée où jȭétais contenue » (Ibid., 
p. 170), comme si jȭétais enceinte de moi-même. 
Cȭétait donc une autre façon dȭêtre en moi. Je 
mȭaperçois que dans le développement de cette 
relation au corps Sensible jȭaccédais à des prises 
de conscience qui renouvelaient mes 
compréhensions de mon passé et qui donnaient 
du sens à mon présent. 

 

 

 

La relation au silence 

La psychopédagogie perceptive a 
transformé ma relation au silence qui, de « désert 
menaçant », est devenu un espace créatif et 
amoureux. Un silence corporel que jȭapercevais à 
travers la sensation de dissémination de chaleur 
avec un volume, une épaisseur et une texture ɀ 
une plaine ensoleillée silencieuse qui couvrait 
mon corps dȭune rafraichissante et joyeuse 
confiance qui me stabilisait mȭéquilibrait, me 
calmait. 

Un passage important de mon récit de vie 
retrace lȭévolution de cette transformation : « A 
travers des introspections sensorielles je me suis 
ouverte à lȭexpérience du silence qui nȭest plus une 
réalité extérieure et qui est devenue corporelle. 
Jȭai commencé à percevoir la présence du silence- 
volume-épaisseur. Dans un premier temps, je 
sentais un silence extérieur autour de mon corps 
quȭil absorbait et qui lȭÉÍÐÒïÇÎÁÉÔȣ *ȭai donc pu 
alors me reposer profondément dans le silence. 
Associées à ce silence, ont surgit des sensations 
dȭappui, de support, dȭenveloppement, de repos, 
de confiance, de stabilité, dȭapaisement et 
dȭéquilibre. A partir dȭun Ȭdésert emprisonnantȭ, le 
silence sȭest révélé un lieu fertile et créateur - 
silence créateur. Jȭai perçu aussi, un silence dans 
mon corps comme un espace avec des différentes 
localisations - dans mon corps il existait un lieu : 
plaine de silence qui sȭétendait jusquȭà lȭhorizon 
infini ! Fréquemment après avoir installé le silence 
par les Introspections, il y avait des mots qui
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sortaient et ainsi jȭai appris quȭil y a des mots qui ne 
blessent pas le silence, bien au contraire, ils 
lȭaniment et le nourrissent ; jȭai senti, même que le 
silence peut être la Mère de la Parole et quȭil y a des 
ÐÁÒÏÌÅÓ ÑÕÉ ÐÒÏÌÏÎÇÅÎÔ ÌÅ ÓÉÌÅÎÃÅȣ » (Ibid., p. 175). 
Silence, toile de fond dȭun quotidien ; silence 
actif, attentif et attentionné ; pas un mutisme 
indifférent mais un territoire fertile en nouveaux 
et surprenants possibles. La relation au silence a 
donc été une manière dȭêtre plus proche de moi. 
Il mȭoffrait un appui, un sol sûr et structuré sur 
lequel je pouvais marcher. Et quelle surprise de 
découvrir que le silence pouvait être un espace 
plein, créatif et créateur de parole avec un 
profond calme et une profonde émotion. Jȭai 
senti que le silence était la mère de la parole qui 
la nourrit avec la sagesse de son mouvement 
corporel. Silence-mère-de-la-parole, surprenante 
découverte qui sȭavère très importante dans la 
communication à autrui. 

 

 

Lieux existentiels dévoilés par le corps 
Sensible 

Au cours de ma formation en 
psychopédagogie perceptive, dans la 
construction de ma relation au corps Sensible et 
au silence, je découvrais des lieux de moi que 
comme anesthésiés ou congelés qui se sont 
dévoilés et réveillés, et mȭont alors donné une 
autre conscience de moi. Voilà la description 
métaphorique que jȭen ai fait : « Un à un, ils se 
sont ouverts à ma compréhension dans différents 
lieux : Ȭlieux-coconsȭ des cachettes où jȭavais 
congelé des douleurs anciennes ; Ȭlieux ɀ châteauxȭ 
vers lesquels je mȭétais envolée pour mȭabsenter 
de moi-même, pour avoir eu de la difficulté en 
mȭenraciner et accepter la vie. Le fait dȭêtre ici, 
allait en compensant à travers le rêve dȭun monde 
meilleur avec des notions révolutionnaires et une 
posture dȭoutsider rebelle ; les Ȭlieux- forêtsȭ, 
enchevêtrés, et peu parcourus, des obstacles à une

 

vision claire et aérée de moi et du monde, qui se 
traduisaient par exemple, au quotidien par une 
réactivité émotive, génératrice de conflits et de 
mal entendus. Jȭai perçu encore à lȭintérieur de 
mon corps, des Ȭlieux- fenêtresȭ qui éclairaient les 
précédents et qui me permettaient de sentir la 
pacifique sensation dȭavoir une saveur de 
ÓÉÍÐÌÉÃÉÔïȟ ÄÅ ÇÒÁÔÉÔÕÄÅȣ » (Ibid., p. 174)  

Le « corps-cocon » est lié à la non 
acceptation de ma propre vie ; avant la formation 
en psychopédagogie perceptive, ma façon de 
vivre mȭinspirait une sorte de dégoût. Le contrôle 
et la manque de confiance était mon chemin. Le 
« corps-château » correspond au lieu du 
déracinement, refuge pour mȭéloigner de la vie et 
me couper de moi-même. Le « corps-forêt  » qui 
représente le lieu de toutes mes peurs, et me 
rendait réactive. Mais, jȭai aussi découvert un 
« corps-fenêtre », un lieu dȭune simplicité 
lumineuse. 

Il y avait ainsi des zones de mon corps où le 
mouvement ne pénétrait pas. Mon corps me 
semblait divisé par la zone du bassin comme si la 
partie supérieure du corps était séparée du bas. 
Je rencontrais aussi une sensation de blessure du 
côté droit de ma poitrine qui atteignait le dos 
dȭoù semblait sȭécoulait une lave douloureuse de 
difficulté dans la convergence des fémurs et la 
perception de lȭéloignement des pieds du sol. 
Cela me parlait de mon histoire de non 
acceptation, dȭun déracinement qui mȭavait placé 
dans le château de mes rêves reportés. Je 
tombait en moi dans des fragilités, dans des 
zones congelées de mon corps ; jȭai eu a 
effectuer un travail « de couche en couche », 
pour identifier et libérer ces emplacements de 
douleur, de peur de revendications et de rêves 
sans fondements. Lentement, ces « lieux-
fenêtres » allaient clarifier et ordonner les zones 
les plus obscures de mon être. 

Jȭai capturé ce que jȭai appelé « mon 
prisonnier interne » (ou intérieur) en comprenant 
que quelque chose était restée enfermer en moi : 
« Quel geôlier mȭa mis en prison ? les pieds savaient 
lȭurgence mais ignoraient le chemin » (Ibid., p. 179). 
Le déficit dȭancrage que je sentais à travers la 
perception de la fragilité des pieds inhibait ma 
capacité dȭagir. Jȭai reconnu et identifié ce déficit 
et jȭai remercié le jour où jȭai ressenti comme un 
« baiser » de mes pieds dans le sol, comme un 
mouvement de réconciliation profonde avec moi 
et avec la vie : « Jȭassistais aux paroles prisonnières 
qui se liquéfiaient, les sentiments prisonniers qui se 
liquéfiaient, les chagrins prisonniers qui se
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détachaient, se fluidifiaient et glissaient. Parfois ce 
lieu était inondé de chaleur ; autre fois je sentais 
cet emplacement douloureux dans la poitrine qui 
se remplissait de lȭépaisseur du mouvement » 
(Ibid., p. 173). 

Cȭest un des exemples de passages de mon 
récit sur le processus de transformation qui 
montrent les prises de conscience que jȭobtenais 
à partir dȭinformations perceptives internes ; et 
qui montrent à voir le rôle de ces « lieux-
fenêtre ». Ce corps Sensible avait finalement un 
cadeau à mȭoffrir  : la simplicité qui défait les 
ÎĞÕÄÓ ÁÎÃÅÓÔÒÁÕØȟ ÑÕÉ ÒïÓÏÕÔ ÌÅÓ ÃÏÎÆÌÉÔÓȟ ÑÕÉ 
guérit les blessures, qui adoucit la présence à 
moi-même et aux autres, qui illumine les divisions 
inhabitées de mon Être. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mouvement de transformation 
professionnelle après la formation en 
Psychopédagogie perceptive 

 

Posture face à la profession 

Il est temps de montrer les effets de ce 
processus de transformation personnelle sur le 
processus de transformation professionnelle. 
Pour commencer, je peux dire que la formation 
en Psychopédagogie Perceptive a représenté un 
choc qui mȭa invité à une réflexion sur ma 
profession fondée sur une « nouvelle réflexion 
lȭêtre à moi à la vie et à ma profession, dans une 
dynamique entre les expériences vécues à travers 
le Corps Sensible et les prises de conscience qui 
surgissaient ». (Melo da Silva, 2011, p. 199) 

Il est clair pour moi, que mon action

 

professionnelle, révèle la personne que je suis, et 
ce fait, apparemment simple, a déclenché un 
processus dȭobservation de mes actes 
professionnels, beaucoup plus affiné et apuré. 
Jȭen ai conclu dans mon récit, comme je lȭai écrit 
dans le récit : « quȭenseigner me révèle 
lȭenseignante, que je suis, en tant que 
sujet/personne de cette pratique et je me suis 
laissé dévoiler à travers cet acte, en réfléchissant 
sur lui et sur la relation que jȭétablissais avec lui. Il 
est apparu très clairement que lȭatmosphère des 
différents espaces scolaires, la multiplicité des 
interactions, ainsi que les Ȭsituations-problèmesȭ ou 
les Ȭsituations-solutionsȭ qui sȭy passent 
mȭinterrogent personnellement et me font 
réfléchir sur la résonance que ces situations ont sur 
moi, et les chemins quȭelles mȭinvitent à 
parcourir.... » (Melo da Silva, 2011, p. 202) 

En conclusion, la relation à ma profession a 
connu, aussi, une transformation : déjà la prise de 
conscience que lȭacte dȭenseigner me révèle 
lȭenseignante que je suis ; la prise de conscience 
que les situations-problèmes ou les situations-
solutions mȭinterrogent et ont une résonance en 
moi et surtout je me suis rendu compte que le 
rêve de tout ma vie professionnelle Ȭje vais 
changer lȭécoleȭ était utopique et partant, ce que 
je peux faire cȭest de me changer moi-même. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posture face aux collègues 

En ce qui concerne la relation à mes 
collègues, je constate que la découverte des lieux 
existentiels que jȭavais visités dans mon vécu du 
Sensible ont eu un impact sur ma relation aux 
acteurs de la communauté éducative, tel quȭun 
état dȭêtre plus ouvert et compréhensif. À ce 
propos, jȭai écrit dans mon récit : « Le silence, la 
pause, lȭacceptation de soi, la confiance, la
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tolérance et la simplicité mȭont fait constater une 
continuité entre ce que jȭavais perçu à lȭintérieur de 
moi, dans ma relation à mon Corps Sensible et à 
lȭextérieur, dans ma relation avec mes collègues et 
dans ma relation aux élèves. La posture de 
confiance de soi, lȭacceptation de soi, de la 
tolérance de soi, la simplicité et lȭauthenticité 
éclairaient et tempéraient cette relation. » (Melo 
da Silva, 2011, p. 202) 

En effet, je me suis aperçue que tous ces 
lieux dévoilées par ma relation au Sensible, et qui 
mȭavaient interpellé en tant que personne, 
étaient aussi présents dans ma relation avec 
collègues et élèves Ȭen nuançantȭ cette relation. Il 
mȭest apparu que par ce travail de 
compréhension de mes comportements, la 
relation au Sensible mȭavait permis de prendre 
conscience dȭune nouvelle qualité de relation 
avec mes collègues, basée sur lȭécoute et la 
perception interne. Comme jȭai écrit dans le récit : 
« Plus jamais je nȭai la prétention de présenter à 
mes collègues, comme avant, des projet que je 
considère bons et innovateurs, mais qui ne partent 
pas dȭun lieu de congruence, de cohérence, 
dȭécoute, de silence, de pause. Je perçois bien 
mieux la justesse dȭengager différemment 
lȭéchange. » (Ibid., p. 205) 

Enfin, la remise en cause dȭanciens 
comportements de fuite, de réactivité et 
dȭisolement, ainsi que le souhait et la 
revendication dȭune école transformée ont été 
très importants dans mon processus. 

 

 

Je suis donc en mesure de soutenir que ma 
formation en Psychopédagogie Perceptive a 
transformé la relation avec mes collègues, quȭelle

 

est maintenant plus cohérente, structurée et qui 
sȭappuie sur la nouvelle perception de mon Corps 
Sensible. 

Lȭimportance dȭun lieu de silence dans la 
relation avec les élèves ressort : « Lȭengagement, 
le support, lȭappui, le repos, la stabilité, 
lȭapaisement, lȭéquilibre, lȭharmonie, la sérénité, 
etc., étant perçus et contactés par moi, font naître 
une résonance dans les élèves en créant une 
atmosphère de stabilité qui rend lȭélève à lui-
même. » (Ibid., p. 202-203). Je constate que ce 
lieu de silence « Représente la base sur laquelle la 
situation de travail inhérente à lȭapprentissage et à 
lȭenseignement devient viable et propice. » (Ibid., 
p. 203). 

Il est aussi clair pour moi, quȭil y a des mots 
qui touchent les étudiants tandis que dȭautres les 
laissent complètement indifférents, ces mots 
étant nés dȭune intériorité et dȭune relation au 
Sensible. Je me rends compte que la 
communication en classe installée depuis ce lieu 
de silence est beaucoup plus claire et ajustée, ce 
qui favorise cette rencontre, unique et singulière 
de 90 minutes de cours. 

Cette rencontre est la condition pour que 
les élèves, dans leurs relations les aux autres et 
tous avec moi, puissent faire lȭexpérience 
profonde de sȭaccepter et de sȭassumer comme 
êtres vivants avec leurs questions, intérêts, 
frustrations et rêves, en tenant compte des 
savoirs et de la diversité de leurs expériences, en 
favorisant la multi-culturalité et la pluralité en 
général. Une salle de classe où moi et les élèves 
faisons lȭexpérience profonde de sȭaccepter et de 
sȭassumer, voilà une posture que dans cette 
phase de mon parcours professionnel je 
considère comme essentielle : « Accepter le 
bagage biographique des élèves comme je suis en 
train dȭaccepter le mien, dans mon parcours à 
travers la Psychopédagogie Perceptive, jȭai 
maintenant conscience que cȭest fondamental. » 
(Ibid., p. 210). 

Je comprends aussi bien mieux pourquoi je 
mȭintéresse depuis longtemps aux questions 
dȭindiscipline et de démotivation « Le fait de ne 
mȭêtre pas sentie acceptée et comprise par ma 
famille me désorientait profondément et mȭavait 
fait perdre le sens dȭÁÐÐÁÒÔÅÎÁÎÃÅ ÁÕ ÇÒÏÕÐÅ ɉȣɊȢ 
Le fait de me sentir différente et non acceptée par 
le noyau familial mȭa rendu indisciplinée. Par la 
même, je ne trouve pas étrange, quȭen tant que 
professeur, les élèves indisciplinés mȭaient toujours 
autant intéressée. Quelque chose de leur 
indiscipline sȭécoulait en moi. » (Ibid., p. 211)
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En effet, cette perte du sens 
dȭappartenance mȭavait désorientée, et 
jȭidentifie, dans les cas des élèves indisciplinés, 
cette même incapacité de signifier le lieu quȭils 
occupent. Je me suis posée la question de savoir 
si lȭindiscipline et la démotivation ne 
correspondaient pas à un éloignement de lȭélève 
avec lui-même ; dȭautant plus que jȭai constaté, 
par contraste, que les retrouvailles de lȭélève 
avec lui-même coïncident avec une nouvelle 
implication de sa part. 

Jȭai constaté quȭautant la démotivation que 
lȭindiscipline correspondent à des moments où 
lȭélève ne se sent plus concerné et impliqué dans 
son processus dȭapprentissage et, à lȭinverse, jȭai 
constaté que la reconnexion à lui-même favorise 
motivation et discipline. 

Dernièrement, jȭai chéri lȭidée de la classe 
comme une ȬCommunauté de Présenceȭ : « Jour 
après jour, dans le temps maternel de la constance, 
se tisse une toile de ȬCommunauté de Présenceȭ qui

 

touche à peine des fragments de recherche de soi, 
de lȭautre, des apprentissages, du monde ; une 
atmosphère dans laquelle moi et mes élèves, 
agissons, réagissons, découvrons, apprenons et 
nous laissons embarquer par la volonté de 
découvrir ou même de nous donner la permission 
de nous surprendre nous-ÍðÍÅÓȣ » (Ibid., p. 216-
217). 

Le processus dȭinteraction entre moi, la 
classe et lȭélève se construit progressivement en 
cheminant à travers questionnements, 
constatations, découvertes, qui engendrent de 
nouvelles questions, par la mise en valeur des 
intérêts de tout un chacun et dans la manière 
dȭhabiter lȭespace commun où nous vivons. 

Ainsi, je me rends compte que plus je suis 
capable dȭêtre présente à moi-même, plus je le 
suis avec le groupe-classe et avec chaque élève 
en particulier. Et ce fait favorise même la 
proximité de lȭélève à lui-même. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


