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Introduction

La rédaction de ce mémoire de mestrado est le prolongement de mon itinéraire personnel et
professionnel. Il viendra compléter mes connaissances dans le domaine de la recherche
qualitative.
J’ai découvert et suivi I’évolution de la méthode Danis Bois depuis 1993. J’ai vite réalisé que
celle-ci offre de nombreuses possibilités pour permettre a un étre humain de développer les
différentes dimensions de son étre.
L’originalité de la somato psychopédagogie se situe dans 1’accompagnement d’un rapport
particulier a ’expérience sensible du corps (Bois, 2007) éminemment subjective, productrice
de contenus de vécus a partir desquels le patient est amené a apercevoir son intériorité
différemment. Appartenant a la fois au monde du soin et a celui de la formation.
Le regard porté aujourd'’hui sur le rapprochement de la santé, du prendre soin et de la
formation nous conduit a développer une réflexion autour de 1’idée de « jonction » du soin et
de la formation en SPP.
A travers des préoccupations manifestes 4 ’égard du « mieux-étre » de mes patients et de
I’amélioration de la qualité « des soins formatifs » cette recherche devrait permettre
d’apporter des éléments supplémentaires a la compréhension de ’expérience que font des
personnes a travers une situation d’accompagnement manuel. Deux objectifs majeurs nous ont
animé tout au long de la réalisation de cette recherche :
* approcher, de décrire, de cerner, I’expérience que font des patients dans une situation
d’accompagnement manuel en SPP
* Larédaction de ce mémoire est pour nous 1’occasion de mettre en lumiere les effets au
travers des outils et particulierement I’accordage manuel, dont les patients t€émoignent
concernant leur démarche
Pour répondre a ces différents questionnements, j’ai choisi d’interroger en post immédiateté le
vécu de trois patients placés au coeur de leur expérience corporelle a travers un accordage
manuel
Afin de guider le lecteur dans le parcours de ce mémoire, voici en résumé le contenu des trois
différentes parties qui le compose.
La premiere partie constituée du champ théorique et pratique est divisée en trois sous
parties.
1. Le premier chapitre du présent mémoire situe la problématique de notre recherche.

Elle est présentée a travers les pertinences personnelle, professionnelle, sociale et



scientifique qui m’ont conduite a la question de recherche suivante : « que peut-on
dire des dimensions soignantes et formatives de I’expérience que font des patients
en SPP (somato psychopédagogie »

2. Le deuxieme chapitre présente notre cadre conceptuel. Seront abordés les themes : du
soin, de la santé de la formation Il précise également que toute conception de soin et
ou de formation ne peut se dissocier d’une certaine conception de 1’étre humain.

3. Le troisieme chapitre Dans le cadre de notre recherche, parmi les modalités pratiques
de la somato- psychopédagogie, j’ai choisi 1’accordage somato psychique qui
représente la modalité d’accompagnement principale au sein de mon exercice
professionnel. Il nous permettra de préciser certaines notions spécifiques de la SPP
comme le mouvement interne ou le résultat de recherche récent en SPP : la spirale
processuelle du rapport au sensible de Bois D.

La deuxiéme partie de notre mémoire sera consacrée a la description de notre posture

4. Le chapitre 4: présente et justifie les choix méthodologiques que nous avons
privilégiés au cours de cette recherche. Pour réaliser notre recherche, nous nous
sommes appuyée sur le modele présenté par D. Bois (2007) dans sa these de doctorat
et qu’il a mis au point dans le laboratoire de recherche du CERAP a Lisbonne.

Ma démarche s’inscrit de manieére cohérente dans un paradigme compréhensif et interprétatif,
puisque je souhaite rendre compte de la subjectivité perceptive qui se joue dans 1’acte
thérapeutique. La méthodologie générale que j’utiliserai, d’inspiration phénoménologique,
s’appuiera sur une posture de type heuristique, puisque je ferai appel a ma propre expérience
pour étudier le phénomene qui apparait chez autrui :

« Nous ne pouvons vraiment connaitre un phénomene qu’a partir d’'une expérience intense du
phénomene étudié. » (Paillé, 2004 b).

Il fait également état du cadre d’analyse de nos entretiens.

La troisieme partie sera réservée a I’analyse et a I’interprétation des données recueillies au
cours des trois entretiens post immédiaté en somato-psychopédagogie.

5. Chapitre 5 Dans un premier temps, nous réaliserons une analyse classificatoire des
données recueillies dans les entretiens, puis nous réaliserons une analyse
phénoménologique cas par cas, suivie d’une analyse de synthese.

Nous ferons ensuite une premiere discussion a la sortie de I’analyse post immédiateté et une

deuxieme discussion autour du theme des symptomes de I’€tre a [’expérience de I’étre



6. Chapitre 6: il sera consacré a l’interprétation compréhensive : nous présenterons la
dimension psychopédagogique de la SPP (somato psychopédagogie), puis nous proposerons
une esquisse des territoires du soin et de la formation en SPP
7. Chapitre 7 : nous présenterons une conclusion finale, les limites de notre recherche et enfin

nos perspectives quant aux prolongements et applications possibles de ce mémoire.

A travers ce mémoire nous verrons comment former et soigner sont deux mouvements
essentiels a la vie, mais aussi comment les SPP ont a développer leur pratique réflexive pour
analyser les situations qui concernent non seulement les patients, mais eux méme dans les

situations de formation qui parlent des soins.
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PREMIERE PARTIE :

CHAMP THEORIQUE ET PRATIQUE

CHAPITRE 1 : PROBLEMATIQUE

1.1 PERTINENCE PERSONNELLE :

Mon intérét marqué pour le développement de la personne prend racine dans les multiples
expériences qui ont marqué ma jeunesse. A 17 ans, j ai été attirée par le titre d’un livre
d’Alfred Adler (1975), médecin viennois, pere fondateur de la psychologie des profondeurs
avec Freud et Jung : « Le sens de la vie ». A partir de ce moment toute une série de questions
fondamentales, a la fois personnelles et universelles se bousculaient : qu’est-ce que 1’homme
? Quel est le sens de la vie ? Quelle est notre relation a I’'univers ? ... Des lors, les questions
autant que les réponses, ont absorbé ma vie.

Lorsqu’il a fallu que je m’oriente vers une profession, je me suis immédiatement dirigée vers
la formation infirmiere psychiatrique. En effet, son champ d’action me paraissait complet
puisqu’elle proposait aux personnes soignées une prise en soin globale, tant sur le plan
physique que psychologique, ou bien encore social. Néanmoins, il faut bien avouer que la
relation avec les personnes soignées était ma principale motivation.

Au démarrage de mon cursus, I’enseignement conceptuel était basé (dans les années 1975-
1980) sur la place importante a la maladie, et les soins infirmiers a la satisfaction des besoins
fondamentaux de la personne malade. Conjointement a I’approche des besoins, le paradigme
de I’interaction Hildegarde Peplau (docteure en sciences de I’éducation) (1952) commence a
influencer tres fortement 1’évolution du soin au patient. Pour elle, 'homme est un organisme
vivant dans un état d'équilibre instable, qui lutte pour atteindre un état d'équilibre parfait qu'il
n'atteindra qu'avec la mort. Elle décrit les soins infirmiers comme un processus interpersonnel
thérapeutique orienté vers un but qui favorise le développement de la personne. Le soin
devient « humaniste » et n’est plus simplement « automatique et mécanique ». La relation au

patient devient un concept fondamental des soins infirmiers en théorie.

11



Cependant durant mes trois années de formation, j’ai pu découvrir un vaste panel de
situations humaines et constater I’écart entre la théorie et la réalité du terrain. Il existait un tres
grand décalage entre le discours tenu par la profession infirmieére au sujet des soins,
notamment dans les revues professionnelles et dans les instituts de formations, et la réalité, au
quotidien, de la pratique de ces soins. Le faire et les protocoles du soin physique tronaient au
détriment de la dimension relationnelle du soin psychique.

D’autre part, j’étais confronté quotidiennement aux difficultés qu'éprouve le malade a
s'exprimer avec la parole et/ou le corps. On sensibilisait I’éleve a 1’écoute, au regard mais au
toucher : rien ou presque rien. Ceci émoussait la théorie de la globalité puisque I’on sait
désormais que le toucher joue un role primordial aux prémices de la vie, il aide I’enfant a
découvrir, a se découvrir et conditionne son développement. « Du fait de son enracinement
dans ’ontogenese, le toucher est une forme primordiale de contact qui enracine au monde et
dont la sollicitation dans un contexte de souffrance ravive sans doute la présence maternelle
et restaure la confiance en soi et dans le monde. La main est instrument d’apaisement »
(David Le Breton, 2003). En SPP (somato psychopédagogie) j’ai appris « a toucher, au sens
propre du terme, le « lieu » du corps ou, au plus profond d’une intériorité mouvante et
émouvante, on peut se percevoir comme sujet incarné » (Humpich M., 2006), comme sujet de

son expérience dans son expérience.

J’ai tres rapidement ressenti la nécessité de découvrir d’autres dimensions du soin, passer du
paradigme de la catégorisation : « faire pour », au paradigme de ’interaction « agir avec »,
pour enfin « étre avec la personne ». Rechercher d’autres manieres d’écouter, d’observer, de
raisonner, de rentrer en contact, en un mot, d’accompagner le patient. C’est ainsi que ma
quéte m’a conduite a explorer différents domaines comme : la psychologie, plusieurs
techniques de développement personnelle, la communication, les sciences de 1’éduction, la
fasciathérapie et enfin la SPP....J ai été tour a tour celle qui étudiait et I’ « objet d’étude ».
Chaque étape du chemin avec comme point de départ le soin du corps, puis la thérapie de
I’esprit, pour arriver au soin qui questionne l’expérience de la personne, a permis la
construction de sens nouveaux, avec comme priorité 1’unité corps esprit.

Il est clair que j’ai toujours été en démarche et en recherche, mais entre « étre en recherche »
et « faire de la recherche », il y a encore un pas. En sciences de 1’éducation j’ai été initié
essentiellement a la recherche quantitative, c’est-a-dire la recherche formelle fondée sur des
hypotheéses. Ce mestrado viendra compléter mes connaissances dans le domaine de la

recherche qualitative basée sur une démarche empirico inductive. Notre analyse qualitative
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porte d’une part sur les modalités et logiques intrinseques de la SPP, qui met le corps sensible
en jeu. Précisons que la dimension du sensible telle que nous la définirons dans cette

recherche nait d’un contact direct, intime et conscient d’un sujet avec son corps.

1.2 PERTINENCE PROFESSIONNELLE :

Je me suis formée et j’ai suivi I’évolution de la méthode Danis Bois depuis 1993. J ai
progressivement parcouru le chemin d’une quéte de « savoir faire soignant» vers un
développement d’une aptitude a accompagner une démarche compréhensive de sens. La SPP :
« n’est pas une thérapie manuelle, elle n’est pas non plus une psychothérapie, elle n’est pas
enfin, une pédagogie ; elle est tout a la fois. Elle est aujourd’hui ma tentative de réponse a
cette question de départ. ...L homme est-il disposé a rencontrer la part sensible de son étre ?
Est-il en mesure, a partir de cette rencontre, de modifier la conception du monde sur laquelle
il fonde ses choix de vie ? » (Bois D, 2006, p 17)

Actuellement j’exerce en tant que somato psychopédagogue dans mon cabinet privé, dans le
vaste champ de la relation d’aide et de la pédagogie de la santé. Je propose des modalités
d’accompagnement des personnes ou des groupes qui recrutent des cadres d’expérience
centrées sur le rapport au corps et au mouvement, avec le projet de favoriser I’enrichissement
de la dimension perceptive, cognitive, et comportementale afin de permettre a la personne de
soigner, son rapport au corps ainsi que le rapport a sa vie cognitive. Le public est varié. Ce
sont des gens qui, viennent se faire accompagner durant les grands changements de leur vie
(divorce, naissance, deuil ou maladie..), retrouver un bien étre, mieux répondre au stress....
Au fil du temps les personnes ont évolué¢ d’une demande de soin vers une proposition de
démarche de compréhension de sens, grice a 1’évolution des outils de la SPP:
I’accompagnement manuel, auquel nous nous intéresserons particulicrement dans cette
recherche avec I’entretien verbal puis la gymnastique sensorielle et 1’introspection sensorielle.
« La somato-psychopédagogie est donc une discipline qui étudie par quels moyens on peut
apprendre et grandir en conscience a partir d’un vécu corporel plus riche et mieux ressenti »
(Berger Eve, 2006, p 12)

Le SPP (Somato Psycho Pédagogue) crée une intervention en permettant aux personnes de
rendre réelles des possibilités venant de l'intérieur et de donner un sens a leurs expériences de
santé et a leur vie. Par ailleurs, il est souvent moins visible de contribuer a la santé d'une
personne par une intervention centrée sur les ressources intérieures que par une intervention

utilisant des ressources extérieures.
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En effet, selon Colliere (1996), le soin est souvent « invisible ». Elle rappelle que ce terme,
utilisé au singulier et au pluriel, est issu du verbe soniare, s'occuper de, soigner. Elle remarque
aussi que si 1'on est attentif au verbe soigner, il est un des rares verbes qui se conjugue a la
forme passive, pronominale et active : Etre soigné...se soigner...soigner.

A la lumiere de ces propos, il est évident que toute recherche centrée sur la somato-
psychopédagogie ne peut se dissocier d’une certaine conception de 1’étre humain. Morin et
Brunet (1992, p. 170) posent clairement le probleme fondamental vécu par tous les
philosophes se proposant de réfléchir sur ’Homme (Platon, Aristote, Spinoza, Rousseau...),
en nous rappelant que « [l’idée qu’on se fait d’'un étre humain, c’est-a-dire de la nature
humaine, détermine celle qu’on se fait de la formation ou de I’éducation »

Le développement intégral de la personne humaine nous apparait comme une priorité
explicite, a promouvoir a court ou a long terme. La SPP dans le cadre d’une expérience extra
quotidienne a visée corporelle, offre I’opportunité d’apprendre de son corps et de sa vie grace
au déploiement de la potentialité perceptive au service de 1’unité psychique et corporelle.

« L’installation de conditions particulieres dans [’expérience corporelle, conditions dites
‘extraquotidiennes’, permet au sujet qui fait [’expérience d’accéder a un ‘paroxysme
perceptif’. Ainsi peut s’installer un renouvellement du rapport a son corps, ainsi que le retour
a une certaine qualité réflexive autour de I’expérience ». (Bois, 2005, p. 18)

A travers des préoccupations manifestes a 1’égard du « mieux-étre » de mes patients et de
I’amélioration de la qualité «des soins formatifs » cette recherche devrait permettre
d’apporter des éléments supplémentaires a la compréhension de ’expérience que font des

personnes a travers une situation d’accompagnement manuel.

1.3 PERTINENCE SOCIALE :

La SPP étant une discipline récente, tout apport de clarté, de cohérence et de solidité théorique
dans le discours, naissant d’une meilleure compréhension des mécanismes a I’ceuvre dans
notre pratique, sera naturellement le bienvenu dans une optique d’aider les futurs praticiens a
s’insérer dans leur futur champ de professionnalisation. Cette recherche contribuera, je le
souhaite, a la socialisation de cette discipline émergente.

La recherche associée a ce type de vécu est évidemment subjective et assume son caractere
impliqué duquel peut émerger une nouvelle contribution au débat entre pratiques formatives
et pratiques de soin.

Soigner est enraciné dans la culture, mais en tant qu’étude, soigner est pratiquement inapergu

dans la plupart des formations parce qu’une telle étude est récente et demande I’expérience de
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méthodes nouvelles. Une transformation considérable jaillit a partir du moment ou 1’étude des
soins peut se faire avec un regard « du dedans » (Merleau-Ponty, 1964, p 24), avec des
méthodes qualitatives ou des méthodes phénoménologiques qui autorisent un autre regard.

Il est clair que le point de vue présenté ici, ne rencontrera pas 1’unanimité aupres des

institutions et notamment celles des sciences de la santé et de 1’éducation.

1.4 PERTINENCE SCIENTIFIQUE
Explorer sur les plans théoriques et pratique le carrefour soin et formation :

* Carrefour exigeant a conceptualiser

* Carrefour exigeant a baliser d’avantage a partir de I’expérience qu’en font les

bénéficiaires de la SPP et a partir de ’expérience qu’en font les praticiens

* Jai choisi d’explorer I’expérience qu’en font les patients.
Dans un entretien accordé aux enseignants dans le cadre de sa these de doctorat Tremblay,
Benoit (2006) constate que les enseignants canadiens ne semblent pas ressentir la nécessité de
recourir a une conception explicite et globale de 1’€tre humain pour fonder et orienter
explicitement leurs intentions éducatives. Ils accordent une importance particuliere a la
dimension intellectuelle de I’€tre humain parce qu’elle assure les apprentissages académiques
souhaités, les enseignants, en énumérant différentes caractéristiques que possede 1’€tre
humain, semblent accorder une importance équivalente aux dimensions affective, physique et
sociale. De fait, il apparait que la conception de 1’€tre humain qui pourrait les inspirer dans
leur pratique est réduite a quelques éléments qui, somme toutes, sont peu révélateurs de toute

la complexité qui marque la nature de ce dernier.

D’une maniere générale, les recherches relatives au corps et a sa place dans les processus
d’apprentissage sont extrémement rares dans le champ des Sciences de I'éducation en France.
Si nous prenons I’exemple de la France, on recense dans la bibliographie analytique courante
dans ce champ depuis sa création institutionnelle en 1967, on s’apercoit que la place accordée
au rapport au corps représente seulement 0,66% des ouvrages et articles de ces quarante
dernieres années (Berger E., 2004, citée par Bois D., 2005, p 9).

Ces dernieres considérations, qui situent notre problématique de recherche a travers un
probleme plus spécifique, nous apparaissent suffisantes pour justifier la pertinence de poser
un regard sur I'impact d’une approche soignante et ou formative centrée sur la relation au

corps sensible.
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1.5 QUESTION DE RECHERCHE

La somato-psychopédagogie est une approche éducative centrée sur la relation au corps
sensible. Mon mémoire a pour tache essentielle d’approcher, de décrire, de cerner,
I’expérience que font des patients dans une situation d’accompagnement manuel en SPP.

La rédaction de ce mémoire est pour nous I’occasion de mettre en lumiere les effets dont les
patients témoignent concernant leur démarche.

C’est pourquoi notre question de recherche est la suivante :

« Que peut-on dire des dimensions soignantes et formatives de I’expérience

vécue par des patients en SPP (somato psychopédagogie) »

La SPP permet d’apprendre a percevoir, a ressentir a réfléchir, a apprendre de son corps et de
sa vie.

Au travers des outils et particulierement I’accordage manuel, nous aimerions connaitre les
effets dont témoignent les patients concernant leur démarche.

Nous nous interrogeons sur I’'impact du soin et la démarche vers une éventuelle action de
formation, I’apport véritable de ses expériences, et leurs expressions.

La transmission a autrui, le témoignage, passe par la mise en mots de l'expérience vécue. Il
existe donc une double lecture, un double "décodage" : l'explicitation de l'expérience

corporelle par le t¢émoin et la reconstruction de cette expérience par son auditeur.

A la lumiére de ces considérations, nous avons choisi d’entreprendre une étude dont 1’objectif
estde :
1. décrire, cerner, approcher, I’expérience que font des patients en somato-
psychopédagogie (SPP)
2. repérer les indicateurs de prise en charge du patient a son processus de soin et de

formation
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CHAPITRE 2 : PARTIE THEORIQUE

CADRE THEORIQUE

2.1 SOIN

Toute action humaine est culturelle c’est-a-dire gouvernée et contrdlée par des connaissances,
des valeurs et des idéologies. Historiquement et selon les cultures, la définition de ce qu’est le
Soin ainsi que la demande et 1'offre de soins se déterminent en fonction du Connaissable,
vérifiable, voire maitrisable et de 1'Inconnaissable, du savoir cacher du corps, « il existe dans
le corps, un mouvement interne, une force de régulation organique autonome. » (Bois Danis,
2006, p 18). La SPP s’adresse au corps sensible qui se caractérise par le fait que la personne
est présente aux effets produits par sa relation au corps. Pierre Vermersch dans la préface du
livre du fondateur de la SPP cite : « Avec ’approche de Danis Bois, d’une maniere totalement
inédite, on découvre une (psycho) thérapie qui ne s’enracine pas dans la psyché mais dans le
sensible de la chair, dans [’écoute, le toucher, la mise en mouvement subtile du corps. Le
corps est alors pris en compte d’'une maniere originale, non plus pour étre traité pour lui-
méme, mais comme médiation privilégiée pour aborder la globalité du patient, psyché
comprise. » (Bois Danis, 2006, préface de Vermersch P., p 14)

On prend soin d’un client en SPP, mais que soigne-t-on pour autant ? Alors prendre soin et
soigner seraient deux actions différentes ? Est-ce que si je prends soin de quelque chose ou de
quelqu’un je le soigne ? Ou est ce que si je soigne quelqu’un je prends nécessairement soin de
lui ? Autant de questions qui ont nourri cette recherche.

Le savoir des soins est un savoir vivant : il évolue...Le développement des théories le
concernant est influencé par le résultat des recherches : en psychologie, en éducation, en
sciences médicales, en sociologie, en anthropologie, I’étude de 1’environnement, de tous les
domaines qui s’intéressent a la santé et la maladie, a ’humain. Il dépend également des
rapports supposés du somatique et du psychologique, d'une échelle de valeurs et de priorités
allant du technique au spirituel, de la prise en compte relative des intéréts individuels,
communautaires ou collectifs, d'une gamme de finalités allant de la survie au bonheur ou au
Salut.

Toute activité soignante est complexe parce que son objet est I’humain inséré dans le cours de
la vie.

Michel Nadot (2005) nous fait part de la complexité et de la perpétuelle mouvance de

I’activité soignante. La naissance des soins remonte a I’apparition de la vie, les soins sont
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iens. u 1été, uv ui 1 u

donc anciens. Dans chaque société, on trouve des personnes qui prennent soin d’autres
personnes. A travers une lecture ethno historique des fondements de la culture soignante, il
met en évidence que dans les civilisations anciennes c'est autour des "feux" que l'activité de
prendre soin commence. Le feu devient plus tard le foyer et, au sein du foyer, il faut déja
prendre soin de I'humain, prendre soin du groupe (la famille) et prendre soin du domaine. Ici,
e domaine correspo u latin domus, a savoi maison". « Domus/familia/hominem », te
le domaine correspond au latin d s, a savoir "la maison". « D / lia/h tel

était en latin aux alentours du Xe si¢cle le fondement du « prendre soin ».

2.1.1 SOIGNER OU « PRENDRE SOIN »
Soigner ou « prendre soin » a des variables tridimensionnelles indissociables du fondement de

I’activité. Il faut en effet :

- prendre soin de I’humain a tous les ages de la vie.

- prendre soin de la vie du groupe car I’action soignante s’opeére au sein d’une

communauté.
- prendre soin de la vie du domaine, notamment avec ses aspects socio-économiques,
logistiques et domestiques.

Nous pourrons dire que le soin est une disposition commune a tous les étres humains ; nous
partageons une disposition naturelle a prendre soin d’autrui. Celle-ci repose sur un souci,
« Sorge » au sens phénoménologique du terme comme 1’a souligné Heidegger, un souci
d’autrui. Face a autrui en souffrance, chacun est dans la possibilité de tenter de le soigner ou
de se détourner. Mais il est toujours interpellé (quelque soit la réponse), sans pouvoir
échapper a cette interpellation. (Lévinas E., 1974)
L’emploi spécialisé au sens de «des soins a un malade » date du XVII® siecle. A la fin du
siecle dernier, il est orienté vers les problemes, les déficits ou les incapacités de la personne.
Puis sa définition évolue car il a pour but le maintien de la santé de la personne dans toutes
ses dimensions : physique, mentale et sociale. Actuellement, le soin vise le bien-étre tel que la
personne le définit. La signification de soigner est tres diversifiée a I’intérieur du monde.
Il est parfois encore confondu avec les soins, laissant le soin dans I’ombre et, des lors, la
dimension soignante qui accompagne ou non les soins donnés. L’expression : «faire ou
donner des soins », peut faire penser a des techniques mais ne dit rien de I’humanité des
personnes qui les posent, ni de ’intention qui les anime, ni de 1’énergie qu’elles consentent, ni

de la perspective dans laquelle elles agissent.
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Il n’a de sens que s’il est placé dans un contexte. De méme qu’il est impossible de ne pas
communiquer, il n’existe pas de soin qui ne soit inscrit dans un espace relationnel. Il s'inscrit
dans un tissu de relations complexes structuré par des relations interpersonnelles, dans lequel

le « sujet » bénéficiaire du soin est a la fois « ['objet » et « l'acteur » du soin.

Le concept de soin est polysémique. La réflexion a son sujet a beaucoup évolué. Soigner
compte plusieurs démarches, plusieurs philosophies et plusieurs écoles. Il tente d'intégrer une
multiplicité d'axes auxquels il s'agit de trouver une cohérence, une complémentarité, une
adaptation permanente, en les inscrivant dans le processus dynamique du soin.

Dans le cadre de la SPP, il s'agit d'une introduction a la nature des soins tres différente des
approches traditionnelles. Il peut s’agir de prendre soin du patient dans sa quéte de sens. Cela
dépasse les symptomes physiques : ce qui est en jeu, c’est sa vie dans toutes ses dimensions.
C’est une action qui questionne la personne dans la relation a son existence, a sa maladie, a sa
souffrance. Ce « prendre soin » de la vie, est I’objet depuis des siecles de I’activité soignante.
La formation et le soin sont en effet des actes qui se rattachent a une conception de I’homme
et a la question des finalit€s. Expliciter ses théories de référence — qu’est-ce que I’humain ?
Qui est ’autre pour moi ? Qu’est-ce que, former, soigner ? Est inséparable de 1’interrogation
sur les valeurs, sur ce qui vaut pour nous et qui est premier — princeps — les principes qui
commandent les finalités, au-dela des objectifs, des méthodes, des techniques et des moyens ;
il importe de les mettre en cohérence mais ils ne doivent pas nous faire oublier de poser la
question du sens de ce que nous faisons.

Aussi a tout au long de cet écrit nous ne pourrons faire 1’économie d’une réflexion
concernant : le soin, la santé, la formation.

Différents courants de pensées philosophiques ont apporté différents éclairages sur le concept
de santé, de personne, d’environnement et de soin.

Selon Suzanne Kerouac (1994), il existe trois grands courants de pensées :

1. De 1900 a 1950, le courant du « faire sur » : la personne y est considérée comme un
corps objet sans interaction avec son environnement. Le soin consistera a appliquer
des actions sur la partie défaillante du corps. La santé est 1’absence de maladie.

2. Apres la Seconde Guerre mondiale, et notamment entre 1950 et 1970, se développe
alors le courant du « faire avec » : la personne est une mosaique bio psycho sociale.
Le soignant agit dans une relation d’aide et avec la personne.

3. A partir des années soixante-dix, la philosophie existentialiste met en avant la

liberté individuelle, la responsabilité ainsi que la subjectivité qui décrit la facon dont
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les choses se donnent a la conscience, elle aboutit a 1’éclosion du courant du « étre
avec » : la personne y est considérée comme un étre unique dont les différentes
dimensions forment une unité et en constante relation avec son environnement. Le
soin se résume par la notion de « caring » chere a Jean Watson.
Le développement des sciences humaines a mis en évidence que chaque individu est
"unique" et qu'il n'est pas possible de soigner une partie sans tenir compte de 1'ensemble, de la
globalité de 1'Etre.
Depuis 1995 en France se développe la philosophie de l'humanitude (Humanitude),
philosophie humaniste basée sur la reconnaissance de l'autre au travers de toutes les
caractéristiques qui déterminent son appartenance a l'espeéce humaine. Yves Gineste (2007) la
définit ainsi : « c’est le prendre soin qui permet de ne jamais provoquer une réduction ou une
destruction des promesses et facultés fondamentales de I’étre humain : se tenir sur ses deux
jambes, étre doué de parole, de rire ... L’Humanitude c’est I’ensemble des particularités qui
permettent a I’homme de se reconnaitre dans son espéce : I’humanité...
L’évolution de la philosophie du soin est donc le passage « d’une conception linéaire, proche
des concepts médicaux » a un concept considérant la personne dans sa globalité.
Mais peut-on soigner sans prendre soin ?
Soigner fait appel tout autant au savoir faire qu’au savoir étre. Mais la distinction qui
s’exprime aujourd’hui se fait entre donner un soin qui renvoie au savoir faire et prendre soin
qui renvoie d’avantage au savoir €tre, sans exclure pour autant le savoir-faire.
Limiter le soin aux actes curatifs, gestes de réparation, c’est donc laisser de coté la dimension
d’entretien de la vie. Le soin est congu comme le ferment de la vie, ce qui permet la vie et est
nécessaire au monde et sa pérennité.
Hesbeen Walter (2004) le décrit ainsi : « Le soin est une essence, essence qui se diffuse en
laissant trace de sa présence. Le soin en tant qu’essence est telle une fragrance qui marque
une atmosphere, parfume un lieu, émoustille les cing sens, apaise un contexte, illumine un
regard, invite a la sérénité, suscite ’espoir. Une telle atmosphére imprégnée de [’essence
qu’est le soin se nomme atmosphere soignante qui est plus qu’une atmosphere d’humanité car
elle est atmosphére d’« humanitude». 1l invite a une réflexion exigeante et sensible sur cette
mise en recherche (non celle de faire de la recherche), ce questionnement, ce cheminement
d'humain vers une pratique soignante sensée, respectueuse et soucieuse de la personne et de

I'humanité.
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2.1.2 SOIGNER, SE SOIGNER, PRENDRE SOIN DE SOI ET / OU DES AUTRES

Afin de se donner une meilleure compréhension de notre objet d’étude, nous jugeons

nécessaire I’investigation des fondements de la notion de soin.

Soigner, se soigner, prendre soin de soi et / ou des autres, avec le souci présent et
momentané, d’étre en accord avec soi et les autres, c'est d'abord assurer les activités
fondamentales pour le maintien , l'entretien de la vie d’une part, de poursuite de la santé
d’autre part..

Parler de soin nous conduit a évoquer le début de la vie : sans soins, le nouveau-né ne pourrait
pas vivre... Le soin colle a la vie. Il a existé avant la maladie : « je prends soin de moi, je suis
aux petits soins de... ». 1l existe a coté de la maladie : « ne pas se laisser aller, trouver des
occasions de garder le moral, trouver du réconfort ... », en prévention de la maladie et il est
encore la quand la maladie se fait incurable : I’accompagnement en fin de vie.

Pour Rohrbach Cécilia, (1999, p.83) « Soigner est fondamental a tout étre humain pour vivre,
c’est un regard du dedans et un regard du dehors, soigner c’est l’expérience de se
comprendre soi-méme par le détour de ’autre [...]. Soigner, c’est une présence, un idéal,
soigner, c’est aider I'autre a grandir [...] Cette ontologie concerne chaque étre humain et
Heidegger est un des principaux inspirateurs des courants actuels du soigner, car une partie
de l'oeuvre de Heidegger aborde ce phénomene, et prendre soin est [’expression qui
caractérise « l’étre dans le monde. ». Soigner, c’est créer au quotidien, et comme 1’affirme
(Colliere M.F, 2001, p.198) dans une approche anthropologique « c’est une création toujours
renouvelée ».

En d’autres termes, pour utiliser des concepts empruntés a la linguistique, il n’est pas
seulement le mot qui renvoie a un acte et se réduirait a son exécution. Il est aussi une partie
qui renvoie 2 un tout - une métonymie -' : le soin que je procure fait résonance chez la

personne qui le regoit, le soin aboutit au prendre soin, certains parlent du caring.

' La métonymie est une figure de style qui consiste a désigner un objet ou une idée par un autre terme que celui
qui convient (glissement de sens).
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2.1.3 *“ CARING ”’, “ PRENDRE SOIN ”’

Qu’entend-on au juste par * caring ”’, par ¢ prendre soin ”’ ?

L'étre humain a donc besoin de SOIN (en anglais, « cure » et « care ») catégories que 1'on
traduit souvent par "traitements, la guérison" et "soins" tout au long de sa vie, méme en
I’absence de maladie. Autour des soins est constamment avancée une série d'oppositions ou
de doublets, qui renvoient plus ou moins explicitement a 1'opposition nature/culture. Faire des
soins et prendre soin, cure et care. Qu’en est t-il du prendre soin et du caring ?

Prendre soin de la personne est un art, c’est porter une attention particuliere sur le soin
humain et transpersonnel dans la recherche d’une harmonie, de I’ame, du corps, de I’esprit.
Diverses publications relatent les principes concernant « le caring » développé par Jean
WATSON infirmiére et professeure 4 1’Université du Colorado aux Etats-Unis. Son modéle a
bénéficié des modeles antérieurs et est en constante évolution a travers son application et la
recherche. Il me semble trés proches du « prendre soin », il inclut aussi les notions : «étre
préoccupé par... » et «s’intéresser a... ». Il s’inscrit incontestablement dans une tonalité
soignante par essence humaniste et scientifique. Il releve essentiellement du courant
existentiel, c’est-a-dire attentif a la personne dans la singularité de son existence.

Le philosophe Milton Mayeroff, cité dans la préface de la traduction francaise de Jean
Watson, définit le caring comme : « l’activité d’aider une autre personne a croitre et a
s’actualiser, un processus, une maniere d’entrer en relation avec ’autre qui favorise son
développement » (J. Watson, 1998). Le caring englobe des valeurs altruistes et humanistes
telles que ’actualisation, la croissance, 1’authenticité, la compétence, la dignité, le respect,
I’engagement, la compassion, la liberté de choix et la réciprocité.

La description la plus courante de la personne que nous partageons également avec Watson
Jean, fait appel a la notion "d’€tre bio psycho social». La personne ne vit pas uniquement dans
sa dimension biologique, ni des seules nourritures spirituelles ou de relations sociales. « La
vie humaine peut avoir un sens biologique, un sens social, un sens existentiel. » (Canguilhem,

G., 1971, p 145)

2.1.4 LE RENVOI A UNE CONCEPTION DE L’ETRE HUMAIN
La singularité de la personne se constitue au fil des événements qu’elle rencontre, au gré de

ses processus psychiques, de ses relations sociales, de sa croissance somatique ; elle est en

perpétuel devenir, elle ne peut étre considérée comme constituée a priori .

22



Les actions sont guidées par un systeme de valeur humanitaire combiné a une connaissance
scientifique.
En SPP nous faisons intervenir trois paradigmes :

* le paradigme de la potentialité centrale de la psychologie humaniste : nous adhérons
au principe qu’il existe chez toute personne une potentialité, notion qui n’est pas
totalement percue, ni réceptionnée, ni explorée par la personne elle-méme. L'homme
est un étre en devenir : un étre doué d'un dynamisme intérieur qui tend a croitre et a se
développer: un étre créateur, qui va vers le beau, le meilleur, tout en veillant a ne pas
céder au mirage de I’utopie, capable de devenir autonome

« Car s’il est clair que chaque individu porte en lui la puissance de la vie, il nous faut

bien reconnaitre que le rapport que chacun établit avec sa propre force interne de vie

varie considérablement d’un individu a [’autre. » (Bois Danis, 2006, p 32)

* le paradigme d’une intelligence évolutive a tout age, en relation avec la plasticité
neuronale ; un étre intelligent et sensible donc capable de réorganiser ses structures
internes; (sa facon de penser, d'agir) afin d'atteindre un niveau optimal de

développement;

* le paradigme de I’expérience formatrice : que pouvons-nous apprendre de notre
expérience ? De la vie qui nous est offerte ? De 1’expérience des autres ? La question
tourne autour des différences qui existent entre les individus sur ce point : tout le
monde vit des expériences mais tout le monde n’en apprend pas autant, ni de la méme
maniere. Dans ce contexte, les outils que nous proposons tenteront de situer les
personnes dans leurs possibilités d’apprentissage expérientiel et, si nécessaire, a les
optimiser.

Dans une conférence a ’occasion du 1% Congrés international de la Faculté des sciences
infirmieres qui s’est déroulé du 4 au 6 Mai 2006, Madame Jean Watson considere 1’amour
inconditionnel et le soin comme étant essentiels a la survie et a la croissance de I’humanité;
Le soin et I’amour de soi précedent le soin et I’amour des autres. Elle précise : « [....] C’est
un appel a la profondeur de la conscience intentionnelle de la personne. C’est un choix
authentique dans la vie de la personne qui implique une présence et une recherche continue
du sens. Le caring est un accompagnement de la personne afin de [’aider a comprendre,
controler et a s’auto-guérir (self-healing). [ ....] Pour elle, le caring est un regard, un toucher,

N

une voix qui invite linfirmiére a entrer en relation avec l’autre, en dehors des soins
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techniques, c’est un appel a entrer dans le champ phénoménal de [’autre et méme dans
[’humanité elle-méme. En effet, c’est a travers le toucher que nous rentrons dans la vie de
I’autre, dans une relation transpersonnelle avec lui afin de I’aider a atteindre un plus haut
niveau d’harmonie entre son dme, son corps et son esprit. » (Journal Association FSI — USJ

n® 13, p.16)

2.1.5 L’UNITE CORPS ESPRIT :
Alors que nous sommes habitués a procéder par découpages, a penser de facon cloisonnée,

compartimentée et a nous fonder sur de I’observable et des certitudes, comment concevoir
I’homme dans sa globalité ?

Notre systéme de soins francais congoit la séparation des soins du corps, de ceux de I’esprit.
Le recours aux soins pour le corps et celui fait pour le corpus psychique est souvent deux
démarches bien distinctes. « L’esprit est resté lié au cerveau dans une relation quelque peu
équivoque, et le cerveau est resté régulierement séparé du corps au lieu d’étre considéré
comme une partie d’un organisme vivant complexe » (Damasio R. Antonio, 2002, p 57)

Nous sommes a une €poque ou le clivage entre corps et esprit tend a disparaitre. Mais les
tentatives d’unification des dimensions corporelle et psychique posent encore trop souvent un
ordre hiérarchique a sens unique ou 1’un des deux poles (la psyché) s’exprimerait a travers
I’autre (le soma, théatre de troubles réputés tre d’abord psychiques).

« La somato-psychopédagogie est une discipline émergente qui tente de réconcilier~
pleinement et sur un pied d’égalité, le corps et ’esprit.» (Bois Danis, 2006, p vii) Elle
postule ’unité corps esprit pour un équilibre des forces dont dépend I’état de santé.

Dans I’existence entrevue depuis 1’intériorité organique, il n’y a pas un corps et un esprit
séparés, ni méme un corps et un esprit réunis, mais un €tre de chair soumis a une contrainte de
cohérence et d’expression. Il existe un va-et-vient constant entre 1’activité corporelle et
I’activité cérébrale. La vérité du geste est au prix de I'unité heureuse entre le penser, le
ressentir et 1’agir.

On ne travaille pas tant6t sur le corps, tantot sur ’esprit ou la pensée, mais de manicre
simultanée avec les deux. Tout ce qui se passe dans le corps a des effets immédiats dans la

pensée et tout ce qui se passe dans I’esprit a des effets immédiats dans le corps.
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La recherche d’une clé d’acces a un « sentiment d’unité » peut-elle étre menée en dehors du
corps ? Ce dernier n’est-il pas le terrain privilégié de toutes les manifestations de souffrance
révélées ou non, qui expriment I’absence du sentiment d’unité et la perte du sentiment de soi ?
La souffrance, qu’elle se traduise par une douleur physique, une altération du schéma
corporel, une difficulté dans le rapport a I’image inconsciente du corps, une perte du sens de
la vie, une difficulté dans la relation a soi, a I’environnement social ou familial, une difficulté
a s’adapter aux situations nouvelles, est trés souvent liée a une carence du rapport perceptif
que le patient entretient envers son corps.... En offrant a vivre la vie organique avec une
intensité extra quotidienne (c'est-a-dire un degré d’existence qui est souvent absent dans la
perception quotidienne), il y a une réelle invitation faite au patient de retrouver une
authenticité de présence, d’abord dans ses actions physiques, ensuite dans sa vie.... Les
méthodes d’apprentissage par les actions physiques ont pour vocation de faire passer d’un état
de perception commun a un état de perception extra quotidien. Ces stratégies de
développement de la perception s’inscrivent donc naturellement dans une intention de retour a
la santé.

Le SPP a une action simultanée entre le corps et le psychisme La reconstruction de cette unité
corps esprit, nous la nommons : accordage psycho somatique. Il s’agit d’un accordage entre
la personne elle méme et son propre corps, ses propres pensées et ses comportements. Pour se
faire nous utilisons en priorité les instruments internes dont est doté 1’étre humain et qui
permettent d’appréhender la réalité extérieure et intérieure. Ceux qui semblent les plus
efficaces pour permettre au patient I’acces a la modifiabilité cognitive (voir annexe 1, Bois
D., 2005), c’est-a-dire a la capacité de changer de point de vue sont : la mobilisation
attentionnelle, la perception et notamment la perception kinesthésique, I’éprouvé, 1I’empathie,

la pensée, la mémoire et la régulation tonique.

2.1.6 CRITIQUE DU CARING :
Pour Walter Hesbeen (1999, p 7), le caring développé principalement en sciences infirmieres

alimente la pensée disjonctive. De méme pour de nombreux auteurs, la spécificité infirmiere
se trouverait ainsi dans le caring, tout comme la particularité de la pratique médicale se
trouverait dans le cure, c’est-a-dire le traitement, la guérison, auquel il manquerait I'humain,
la globalité, le lien social, c'est-a-dire le care. Pour lui cela rendrait difficile voire impossible
I’intention existentielle soutenue tout au long des textes. Celle ci ne peut se réaliser

pleinement et efficacement que dans un contexte pluri professionnel et par 1’intermédiaire
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d’une démarche soignante interdisciplinaire. (Elle concerne le transfert des méthodes d'une
discipline a l'autre).

Le soin intervient quand il y a dysfonctionnement dans la facon de vivre, dysfonctionnement
qui peut entrainer souffrance. Il n’est donc I’apanage d’aucune profession : il est avant tout le
droit de chacun a recevoir 1’aide nécessaire pour faire face a un état de fragilité, de
vulnérabilité autant physique que psychique. Le mot « soignant » désigne une intention de

prendre soin des personnes et pas seulement de leur faire des soins.

2.1.7 QUE PEUT ON DIRE DU « PRENDRE SOIN » ?
Mener une réflexion sur le prendre soin suppose de questionner l'animation du soin : animer

pris dans le sens de donner du mouvement, donner vie, plus simplement : montrer la direction.
Soigner ce n’est donc pas seulement faire des soins mais c’est aussi prendre soin de I’autre. I1
ne s’agit nullement d’opposer 1’obligation de « donner des soins » et de « prendre soin ». Ce
sont deux notions complémentaires et parfaitement compatibles.

Le mot « soigner » a trois significations (Dictionnaire Le petit Larousse Illustré 2004 p.991) :
1- « Avoir soin de quelqu’un, de quelque chose, s’en occuper» (dans le sens de s’occuper de
I’&tre dans sa globalité)

2- « Procurer les soins nécessaires a la guérison de quelqu’un » (donner un traitement)

3- « Apporter de I’application a quelque chose » (s’appliquer a ce que 1’on fait)

Prendre soin : « étre attentif a, veiller a quelque chose » (rejoint surtout le sens n°1,
mais sans exclure les sens n°2 et 3).

Le prendre soin ajoute au verbe soigner une dimension de vigilance particuliere et un
mouvement vers quelqu'un d'autre, si nous mettons entre parentheése (provisoirement) la
notion d'auto soins, c'est a dire tout ce que nous faisons pour nous-méme et par nous méme
pour garder notre santé. Prendre signifie alors accueillir, recevoir. Lorsque nous prenons soin
d’une personne, nous nous mettons par notre attention a leur personne, en situation de
recevoir ce qu’ils veulent bien nous donner d’eux en cadeaux ou en enseignements. C’est en
faisant cette expérience d’étre soigné nous-mémes que nous pouvons a notre tour entrer dans
un soin plus affiné des autres.

Hesbeen Walter met en relief toute la dimension humaine nécessaire a un apport qualitatif du
soin : « Prendre soin c’est porter une attention particuliere a une personne qui Vit une
situation qui lui est particuliere et ce, dans la perspective de lui venir en aide, de contribuer a

son bien-étre, a sa santé » (Hesbeen Walter, 1999, p 8). Ce n’est donc pas réductible a ce qui
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s’objective dans le faire. Il différencie ainsi le soin porté au « corps que 1’on a » et celui porté
au « corps que 1’on est ».
Ce serait une maniere d’étre qui s’inscrit également dans un acte de vie. Contrairement au
caring, il ne prétend pas au statut d’un savoir scientifique. Sa réflexion se nourrit également
d’une tonalité humaniste qui met au premier plan de ses préoccupations le développement
des qualités essentielles de 1'étre humain.

Le « prendre soin » est présenté comme une philosophie, une valeur, une fagon d’aller
dans 1’existence. C’est une « allure de vie » qui se veut propice a la rencontre et a
I’accompagnement d’autrui en son existence en vue de participer au déploiement de la santé.
(Hesbeen Walter, 1999, p 14)
Le fondement méme de la démarche soignante repose sur deux mots : une rencontre et un
accompagnement.
« La somato-psychopédagogie est une méthode qui peut remplir deux objectifs: d’une part
aider les personnes en période de difficulté ou de mal-étre; d’autre part accompagner les

personnes souhaitant se transformer et approfondir le sens de leur vie.» (Berger Eve, 2000,

p1l)

2.1.8 ACCOMPAGNEMENT
Notons au passage I’importance du glissement sémantique des expressions « prendre en

charge » et « accompagner ». Ces deux expressions ont comme modele 1’expérience
corporelle : pour 1'une, il s’agit de « porter un poids », de « prendre sur soi » un malade
dépossédé de lui-méme, pour 1’autre, il s’agit d’accompagner, c’est-a-dire de cheminer avec
quelqu’un, de se mettre ensemble en mouvement en laissant a I’autre le choix de son itinéraire
propre...C’est 1a qu’intervient a la fois la dimension thérapeutique du soin et formatrice.

Un changement commence par quelque chose de nouveau. Une transition, par contre,
commence par la fin de quelque chose, la cloture d’un chapitre de la vie. D'ou I'importance de
faire un travail d'accompagnement appropri€ a la demande du moment.

Notre objectif poursuit un but précis : celui d’accompagner la personne a toucher I’étre, a étre
touchée par cet €tre et a se laisser transformer pour renouveler ses projets. Il s’agit
d’accompagner ici, aussi bien la vie que la raison de vivre, parfois la naissance d’une vie
nouvelle, sans oublier la mort (mais c’est aussi ca la vie).

Le SPP est un accompagnateur quand il se donne pour but de « faire apprendre a prendre
soin de soi », d'aider l'autre a vivre avec son projet de vie. Comme le dit Marc Humpich cité

par Jeanne Marie Rugira : « En tant qu’accompagnateur, il faut savoir porter notre attention
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également a ce qui n’arrive pas a vivre » (Humpich Marc, cité par Jeanne Marie Rugir, 2003,
p 193).Nous placons ainsi I’emphase sur le soin du patient en tant qu’étre global : percevant,

pensant, ressentant.

2.1.9 DIFFERENTS NIVEAUX D’ACCOMPAGNEMENT
Accompagnement des différents niveaux du rapport : relation au ressenti, a la pensée, aux

actions, ce sont trois accompagnements différents

Différents niveaux d’accompagnement

e amener la personne a toucher I’Etre, ce lieu d’elle méme ou elle découvre un
principe actif qui déclenche une mise action du processus.

* Permettre a la personne de donner un sens profond a ce contact par la médiation de
I’éprouvé.

* D’enjeu des représentations : le rapport aux choses modifie les représentations

* stade de Dlaction: 1’accompagnement se fait au niveau du renouvellement du
regard : sur les événements du passé, du présent. Et c’est le regard qu’il faut stabiliser

et renouveler et ensuite le comportement se transforme.

A ce niveau toute la compétence du SPP intervient. Il devra puiser dans un champ étendu de
connaissances, (les observations, des données scientifiques, des théories diverses ou du
modele de la SPP, les enseignements tirés de ses expériences personnelles antérieures tant
professionnelles que privées, I’intuition..), les éléments, ou les ingrédients, qui vont lui
permettre de pratiquer son art, de créer un soin adapté a la demande du patient. Ce que

Hesbeen W. (1999, p 12) nomme « la capacité d’inférence »

2.1.10 POSTURE SOIGNANTE
Nous qualifierons de posture soignante ce travail d’ « humanitude »* qui conduit 2 une

atmosphere soignante, c’est-a-dire une atmosphere nourrie par les effets de I’attention que

chacun consent a porter a soi, a 1’autre, aux autres et au monde. Pour se faire, une des

? terme emprunté 2 Hesbeen Walter Le soin, essence du travail d” « humanitude »- une perspective d’action pour
la clinique managériale du cadre infirmier Institut La Source — Paris Déclic n°1 Décembre 2004 disponible sur :
www .olivier.callebaut.org
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spécificités de I’attitude du SPP nécessite une neutralité active, une sorte de bienveillance
envers 1’autre. «L’absence de jugement est encore trop faible ; c’est d’amour qu’il s’agit, non
pas pour ’autre en tant qu’individu mais pour le devenir qu’il représente, pour la potentialité
qui demande a naitre en lui. » (Bois Danis, 2006, p 87)

En SPP, I’idée de soin doit €tre naturelle et centrale. "Prendre soin" ne s'inscrit pas seulement
dans un rapport direct avec l'autre (prendre soin de quelqu'un). C’est tout d'abord un rapport
profond avec soi-méme reposant sur 1I’éprouvé corporel (prendre soin de soi), étre en
empathie avec soi méme. S’occuper de soi, faire attention a soi : un regard sur soi qui

dépasse le simple maintien en bon état du corps.

2.1.11 RELATION D’EMPATHIE
D’autre part, il est tout aussi important que le patient puisse enter en relation d’empathie avec

le SPP. Ces auto- empathie et hétéro- empathie sont indispensables dans une relation
d’accompagnement. Danis Bois la nomme réciprocité actuante : « actuante parce qu’elle
résulte d’un acte conscient des deux partenaires ; et réciprocité parce que, quand un
patient et thérapeute sont aussi bien en relation avec leur propre sensible, qu’en relation
Pun avec lautre, Uasymétrie patient thérapeute s’efface au profit d’une communauté de
présence » (Bois D., 2006, p 139).

La relation au sensible, telle que nous I’entrevoyons, s’inspire de la phénoménologie. « Le
sensible, c’est le septieme sens, qui capte ce que les autres sens ne captent pas : des tonalités
corporelles qui génerent des pensées émergentes, des informations qui naissent a la
conscience et engendrent des réponses qui se donnent spontanément comme des intuitions
immédiates. » (Berger E., 2005, support de cours)

Lorsque les personnes viennent pour acquérir du mieux-étre, des réponses a leurs questions, a

leurs doutes. Est-ce une formation pédagogique ou de la thérapie ?

2.1.12 UNE DIMENSION FONDAMENTALE DE L’EXISTENCE
Pour Bernard Honoré (2003, p 113-115) « la prise en soin est une dimension fondamentale de

notre existence avec la mise en forme et la mise au monde. » 11 distingue trois dimensions qui
seraient : faire des soins, avoir soin, et prendre soin.

Faire des soins releverait d’actes ou d’actions objectives caractérisant une activité soignante
comme soins médicaux ou infirmiers, soins de toilette ou soins éducatifs, c’est a dire d’un
moment précis ou s’opere I’activité de soin et qui peut étre instrumentée, technicisée.

Avoir soin serait ce souci permanent de I’autre ou de 1’action bien faite, une maniere d’étre

qui releve de la préoccupation de 1’attention, de la veille.
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Prendre soin irait au-dela et se présenterait comme une démarche, une maniere de faire, une
maniere d’étre dans ’attention a 1’autre, une mise a disposition pour 1’autre de mes propres
dispositions ou capacités a soigner.

Pour lui, I’expression : « ‘‘étre en soin’’ rassemble toutes les significations du soin comme
conditions de notre maintien en existence aupres des choses et avec les autres » (Honoré B.
2003,p 115)

Il rajoute une notion questionnant le sens de la vie. On entre alors dans une autre dimension
du soin : prendre soin de soi dans le sens de « prendre soin de sa vie » 11 la relie a la notion
de « formativité » comme étant la possibilité de « mettre en forme et de transformer », et fait
intervenir la dimension de pleine existence. C’est une action qui questionne la personne dans
la relation a son existence, a sa maladie, a sa souffrance. Nous reviendrons sur cette notion au

chapitre 3.

2.1.13 Le terrain d’application de la SPP
Le terrain d’application de la SPP est vaste. Il peut soulager des douleurs physiques, des

souffrances psychiques, des troubles du comportement. Le geste thérapeutique est antalgique
mais en méme temps il permet a la personne de vivre différemment son corps. Cela fait déja
partie de notre action pédagogique. Nous traitons simultanément la douleur et la perception de
la douleur, la maniere spécifique que la personne a de vivre sa douleur et de donner une
signification a sa douleur. De plus, nous agissons sur la perception de la douleur par la
perception du corps, par le rapport que la personne a avec son corps, et normalement la
perception cognitive suit. Nous nous démarquons de la psychologie et de la psychanalyse qui
abordent les problématiques du corps essentiellement sous [’angle des maladies
psychosomatiques. « C’est pour dépasser cette vision des somatisations, pour rompre avec
l’idée selon laquelle la réaction psychique est nécessairement premiere, que j’'ai choisi de
placer le préfixe « somato » en premiere place dans I’appellation somato-psychopédagogie. Il
a été démontré qu’une perturbation corporelle peut étre a [’origine d’une souffrance
psychique. Et je défends ’idée dynamique de simultanéité entre la réaction somatique et la
réaction psychique » (Bois D., 2006, p 23). La SPP tend également a développer les capacités
perceptives et expressives, ainsi qu’a relancer les processus d’apprentissage et de réflexion
chez les personnes en perte de sens et de signification dans leur vie.

Nous avons donc a la fois une action simultanée physiologique, psychologique, préventive,

palliative et formatrice.
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2.1.14 CONCLUSION :
Au regard de cela, nous pouvons dire que la signification du soin n’est pas la méme dans

toutes les professions. Elle change en fonction des époques, des situations, des acteurs, de
I’attitude. Il se peut également qu’elle ne soit pas comprise de la méme maniere par le SPP et
le patient. On peut dire qu’un SPP « prend soin » et « a soin » de son, patient et de la situation
de formation dans laquelle il place cet étudiant. On ne peut pas dire par contre qu’il fait des
actions de soins, mais des actions pédagogiques au sens de conduire, mener, proposer, méme
si parfois la frontiere est fragile.

Il y a quelque chose dans le « faire des soins » qui releve de la nature de la demande. Ce peut
étre un regard sur soi qui dépasse le simple maintien en bon état du corps. Ce n’est plus
seulement le soin que I’on apporte a soi-méme mais c’est aussi celui qu’on apporte aux autres.
Soigner ce n’est donc pas seulement faire des soins mais c’est aussi prendre soin de soi, de
I’autre.

Nous assumons le fait que la dimension curative est indissociable de la dimension éducative,
et inversement méme si elle reste pour 1’instant minoritaire dans le monde des sciences de
I’éducation. « Si nous reconnaissons a toute action un caractere formatif, elle apparait aussi

comme soignante » (Honoré B. 2003, p 13)

Les dimensions du « prendre soin de quelqu’un » sont multiples. Il permet la rencontre et
I’accompagnement d’autrui dans son existence en vue de participer au déploiement de la
santé. Prendre soin des autres demande alors de devenir 1’accompagnateur qui permet a la
personne de se transformer. En SPP par transformation nous entendons la transformation
des rapports (indissociable de la conscience corporelle) que nous entretenons avec les

évenements, les situations, les choses et les étres. (Honoré B. 2003, p 131)

Ces quelques caractéristiques mettent surtout en exergue que le soin, outre les savoirs de
différentes natures qu’il nécessite et son incontournable technicité, comprend une multitude
de choses. L’acte thérapeutique devient pédagogique quand il prend toute sa dimension
de soin.

L'appropriation du concept de « prendre soin » et d'une logique de raisonnement issue de la
pensée complexe, ne suffit pas a animer le soin. Il faut aussi appréhender une définition de la

santé.
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2.2 SANTE

2.2.1 SANTE : EVOLUTION DES CONCEPTS
Apres la notion de soin, vient, naturellement, la notion de santé. Le XX e siecle marque un

tournant dans la maniere de concevoir la santé, qui est a juste titre développée comme concept
polysémique. Notre propos n’est pas d’en passer en revue toutes les acceptations proposées a
ce jour. Nous délimiterons la notion de santé par rapport a d’autres notions telles que : «/e
bonheur», «la qualité de la vie», «une vie bien réussie» qui ne seront qu’évoquées dans le
cadre de ce travail.

Son concept est variable et plusieurs acceptions coexistent :

* santé comme absence de maladie (mesurée par la présence ou I’absence de certains
indicateurs de maladie et parfois de risques) ;

* santé comme état biologique souhaitable (physique et mental, mesurable par des
indicateurs biophysiologiques) ;

* santé biopsychosociale (état de complet bien-étre physique, mental et social) suivant la
définition de 1’Organisation mondiale de la santé (OMS, 1946) ;

* santé comme capacité d’une personne a gérer sa vie et son environnement, ¢’est-a-dire
« a mobiliser les ressources personnelles (physiques et mentales) et sociales en vue de
répondre aux nécessités de la vie »

Il n’y a donc pas de définition unique et univoque de la santé et les définitions s’opposent ou
se completent. Il n'existe pas de normes absolues permettant de la décrire, pas de traitement
opposable permettant de la produire.

La définition proposée par 1'Organisation Mondiale de la sant¢ OMS, 1978 : « Un état
complet de bien-&tre physique, mental et social » et non pas seulement 1'absence de maladie
ou d'infirmité, a le mérite de décrire les différentes composantes d'un état de santé et d'avoir
contribué a 1'évolution du concept vers une représentation positive de la santé. Cette définition
montre bien une évolution dans la pensée, dans la culture de la société contemporaine. Car si
la composante physique est présente, cette définition inclut aussi I’ame ou l’esprit, de la
personne par cet état complet mental. L’OMS s’est ainsi engagée dans une voie nouvelle: on

ne parlerait plus d’évitement des maladies, mais bien de santé

La Charte d’Ottawa (OMS, 1986) pour la promotion de la santé considere la santé comme

un processus qui doit permettre a tous les €tres humains de développer au maximum leur
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potentiel de santé. Ainsi, ce n’est plus la prévention des maladies qui devrait figurer au centre
de nos préoccupations, mais bien la promotion de la santé.
On peut s’interroger sur la notion de potentialité. S’agit-il d’un état latent qui demande a étre

activé, ou d’une capacité a saisir le présent, sans contenu préalable ?

2.2.2 QU’EST CE QUE LA POTENTIALITE ?
La potentialité est un terme constamment utilisé dans le langage courant sans que ce terme

soit pour autant défini dans ses contours d’une maniere précise et pertinente. La potentialité a
été au coeur de la réflexion d’Aristote et on la retrouve au niveau biologique a travers les
cellules omnipotentes, et a travers la théorie d’adaptabilité de Darwin.

On pourrait ainsi développer la notion de potentialité selon plusieurs axes de recherche et
engager un débat philosophique autour de cette thématique.

Avec Maslow nous entrevoyons une nouvelle facon d’envisager les possibilités de ’homme et
de sa destinée. Selon lui, on ne peut pas voir la dynamique humaine a partir du simple point
de vue de I'inconscient et des pulsions inconscientes, ni du simple point de vue qui se fie trop
aux comportements. Il assimile la potentialité a une « force intérieure » en partie
inconsciente et qui joue un réle important dans la régulation biologique et physiologique du
corps humain. Cette nature intérieure, au contact du monde extérieur (éducation, société,
peurs), peut étre atteinte dans sa force de propulsion et générer une maladie. La lecture de son
livre (Maslow H., 1972) pose certaines questions qui apparaissaient fondamentales, telles que
: Quelle est la force naturelle qui propulse la vie ? Peut-on dissocier la maladie du contexte
quotidien propre a chacun ? L’homme peut-il gérer sa santé ? Dans la traversée du champ
mental et émotionnel, la dynamique vitale peut-elle conserver cet élan essentiel qui participe a
la vie organisée dans un corps ?

En SPP la potentialité constitue le principe méme de la démarche : « Dans notre approche, la
potentialité est une réalité tangible et perceptible dans le corps, qui peut étre en partie
dévoilée a la conscience grdce a une démarche spécifique. Elle cesse alors d’étre une énigme
pour se révéler sous la forme du mouvement interne envisagé dans sa fonction de principe de

renouvellement. » (Bois D., 2006 p 38)
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2.2.3 LA SALUTOGENESE’
L’expression «salutogenése» illustre de maniere évidente le principe qui sous-tend la

conception d’Antonovsky: il s’éloigne du paradigme de pathogenése’ usuel qui, lui, est
orienté sur la ou les maladie(s) et s’intéresse en premier lieu aux causes et conditions de la
santé. L’accent ne sera plus mis sur les facteurs de risque mais sur les ressources dont dispose
I’€tre humain pour préserver sa santé.

La question est complexe. Face a la souffrance et a la douleur, la personne modifie-t-elle sa
maniere de vivre ? Change-t-elle ses projets ? Arrive-t-elle 2 donner un sens a ces
symptomes?

Dans la perspective de « salutogenese », la démarche de santé fait donc appel a un spectre de
ressources que chaque étre possede a un degré différent, pour résister et se développer. Dans
cette vision « positive » de la santé, I’approche ne peut pas étre directive, mais seulement
accompagnatrice du développement : I’individu doit donc participer a la planification méme
du projet qui vise a créer des conditions favorables a I’émergence d’un changement de ses
aptitudes et éventuellement de ses comportements.

Dans le cadre d’un tel projet, la SPP donne au sujet les moyens de mener une véritable
démarche de changement de ses modes de pensées et de perception a partir de son expérience
intérieure. Notre projet est que la personne puisse se percevoir, se découvrir et se comprendre
autrement, afin d’élargir ses points de vue. La recherche en SPP met en évidence le fort
retentissement d’un enrichissement du rapport au corps sensible sur les représentations. Les
travaux de Danis Bois soulignent I’émergence de faits de connaissance qui viennent ouvrir les
points de vue des sujets sur eux-mémes et sur leur contexte. Il leur devient ainsi possible de

s’émanciper de certaines stratégies d’existence qui généraient de la souffrance.

« Nous entrevoyons déja, a travers la catégorie des représentations liées au rapport
perceptif a soi, que certains modes de fonctionnement apparaissent quand la personne
rencontre la perception du sensible. C’est le premier élément en faveur d’une mise en

évidence par contraste de facteurs participant au processus de transformation de [’ étudiant.

On note également qu’il existe deux voies de transformation, celle de l’enrichissement des

habiletés perceptives et celles du déploiement d’une activité cognitive performante. L’une

? Voir a ce propos Antonovsky (1979; 1987; 1993). Antonovsky a créé ce concept a partir d’une étude sur les
survivant(e)s de I’Holocauste; il a contribué de facon déterminante au dépassement du modele des facteurs de
risque en posant la question suivante: «Qu’est-ce qui fait que certaines personnes restent en bonne santé, voire
méme simplement en vie?», plutot que de continuer a chercher des causes de maladie.

* PATHOGENESE : Etude des facteurs qui provoque la maladie
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comme [’autre semblent déja activées par la relation au corps sensible. » (Bois D., 2007, p
275)
La SPP fait ainsi la promotion d’une participation active du sujet a sa santé. Le premier pas

consiste en ’acces a I’expérience du corps sensible.

2.2.4 EXPERIENCE INTERNE, TRANSFORMATION ET SANTE
Dans notre approche, le processus de transformation s’appréhende et s’explicite a travers

I’axe perceptivo cognitif mis en jeu dans la relation au corps sensible. Il est illustré par le
tableau suivant :

Figure 1

Grille de catégorisation du processus perceptivo cognitif mis en jeu dans la relation au

corps sensible (Bois D., 2007, p 168)

Fait d’expéri Fai Fait de Prise de
ait d experience alt, de connaissance |, conscience
(expérience extra- conscience (signification (signification a
quotidienne) (sensation) spontanée) posteriori)

La découverte de perceptions inédites dans des conditions extra quotidiennes, livre a
I’étudiant des « faits de conscience » et des « faits de connaissance », a partir desquels il sera
amené a faire des prises de conscience.

Ainsi, le processus de transformation trouve tout son sens dans la force de I’expérience
interne, et la force de ce qu’on y apprend. Il explicite le processus par lequel la personne
est invitée a vivre une expérience corporelle, a éprouver les effets de son ressenti et a engager
une réflexion autour de son vécu. Ceci lui permettra de faire évoluer sa capacité de
perception, de réflexion, d’adaptation et de compréhension : d’elle-méme, du sens de sa vie,
de ses expériences et également I’aider a résoudre des problemes (mal étre, perte de sens...).
La SPP s’inscrit dans la perspective que la santé ne peut pas étre réduite a un état (I’absence
de maladie déclarée), pour ce qu'elle contient d'espoir et de dynamique, pour ce qu'elle révele
de la question de la vie comme d'un cheminement qui ne va pas forcément de soi. Elle prend
souvent sens au décours de périodes de « crise » ou vont se jouer les ambivalences et les

contradictions qui nous habitent, la solidité des processus qui nous construisent. Elle est un
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agir, une quéte, voire une conquéte, beaucoup plus qu’un équilibre. Elle va dans le sens

de B. Honoré qui considere la santé comme :

- absence de maladie

- un dynamisme, un processus dynamique qui maintient I’homme en santé, en vie.

- le déploiement de cette vie portée vers son accomplissement.

C’est une force de croissance qui conduit vers 1’accomplissement.

« La santé est découverte comme source, comme provenance d’un dynamisme, non seulement

de notre maintient en vie, mais du déploiement de cette vie portée vers son accomplissement.»

(Honoré B., 2003, p 13)

Dans ce cas, I’action de santé s’étend a I’interaction sociale, le bien-étre, le rdle et le pouvoir

sur sa propre santé, la conscience des déterminants de la santé, la réflexion sur la place et la

priorité de la santé dans la vie.

Ainsi la santé est percue a la fois comme un €état et comme une dynamique, une « capacité a
. », elle s’évalue aussi en termes de pouvoir de mobilisation, de capacité d’action et

d’interaction avec autrui, de prise de conscience...

La santé est une fagon d’aborder I’existence en se sentant a la fois possesseur et porteur de

qualités héritées, mais aussi, selon Georges Canguilhem, «créateur de valeurs, instaurateur

de normes vitales » ( Canguilhem G., 1966, p 131). A cet égard, le sujet vit sa santé au jour le

jour, la crée et 1I’éprouve dans une lutte face aux «infidélités du milieu». (Canguilhem G.,

1966, p 132).

2.2.5 AUTHENTICITE
Il s’agit d’inscrire santé et maladie dans un processus large d’éveil des valeurs inscrites dans

I’étre et de contribuer a réaliser la nature et I’essence de ce dernier.

Prendre soin de sa santé devient alors maintenir, avec le plus de cohérence possible, son
propre déploiement, du début a la fin, en espérant pouvoir réaliser, sans jamais totalement y
parvenir, le mystere de sa propre origine. Dans cette optique qui valorise « 1’auto » (En
provenance du grec « autos » : « soi-méme »), prendre soin de soi revient a vivre le plus
authentiquement possible (B. Honoré, 1999), et nourrir sa santé devient former et se former
a ’authenticité.

Par authenticité nous entendons ce qui constitue 1’intériorité de la personne propre. La santé
releve d’un rapport a I’authenticité ou a I’inauthenticité. Dans ces conditions : une personne

est en bonne santé dans le bien-étre, la maladie ou la mort lorsqu’elle est authentique dans sa
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relation avec elle-méme, avec les autres et avec le monde qui I’entoure. Inversement, elle est
malade, méme dans I’état de santé apparent le plus manifeste, lorsque ces mémes rapports
constitutifs de 1’étre s’inversent ; elle est alors sous la loi de I’inauthenticité.

Pour L. Binswanger (1971) fondateur avec E. Minkowski (1995) de la psychiatrie
phénoménologique, 1’homme ne donne pas toute sa dimension a son expérience et ne sait pas
en tirer parti, ce qui aboutit 2 un moment donné a des actes inauthentiques parce que non
reliés au sens.

En SPP, le rapport a 1’authenticité prend un relief particulier. Il faut comprendre que la
relation au corps sensible livre 1’accés au mouvement interne, qui se donne a vivre comme la
partie la plus essentielle de soi, la plus authentiquement proche de I’étre. De ce mouvement
interne se dégage des « intuitions d’actions » que le sujet apprend a percevoir et a reconnaitre
comme des appels a la réalisation de soi. Le travail du praticien va consister a lui donner les
moyens alors de restituer ces impulsions internes issues du corps sensible en expressions ou
en actions physiques. De la capacité a capter et a restituer ces élans de vie — en d’autres

termes, il est ici question d’authenticité — dépend la pleine santé de la personne.

2.2.6 VIVRE ET EXISTER
Si nous considérons le soin et la formation comme des déterminations fondamentales de

I’existence encore faut il s’entendre sur ce que nous entendons par vivre et exister. On
pourrait bien siir dire qu’exister, c’est simplement vivre, mais exister est-ce seulement vivre ?
Aurai-je seulement le sentiment d’exister si je me contentais de « vivre » ?

Le terme vivre peut s’entendre au sens :

a) biologique et c’est a cela que 1’on pense tout d’abord, c’est-a-dire que nous réduisons la
vie au phénomene vivant. Le vivant est I'objet d'étude de la biologie.

b) phénoménologique. Il y a pourtant une autre signification de la vie. La Vie c’est aussi
ce qui se manifeste a soi-méme dans le vécu de la conscience. Je vis en ce sens que je
m’éprouve moi-méme dans des vécus.

De son c6té, le mot existence a étymologiquement un sens plus étendu que le mot étre. Il vient
du latin exsistencia ("ex" et "sistere"). Il évoque le mouvement et signifie partir de ce que 1'on
est (ex) pour s'établir (sistere). Le mouvement doit €tre transcendant, volontaire et constant.

« L’existant », pour reprendre M. Cornu (2005), n’est pas un vivant qui se réduit a ses seules
fonctions et qui, en conséquence, pourrait s’expliquer par un ensemble de causes et d’effets.

L’étre humain est un vivant, en quéte de sens, situé dans le temps, conscient de sa finitude.
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L'homme est le seul étre vivant a €tre conscient qu'il est mortel. Et c'est parce qu'il est
conscient du caractere fini de son exister, parce qu'il se comprend dans la finitude qu'il peut se
mettre en quéte d'infini. Se découvrir dans le temps, dans la finitude, c'est aussi découvrir que
Jje ne suis pas a mon origine, que je n'existe que parce que je suis en relation avec autrui, a la
nature, a lui-méme et a son renouvellement possible.

« L'existant » est celui qui, sans cesse, conscient de son étre et de ses possibles futurs, choisit
librement ce qu'il veut devenir et exprime ses choix en les réalisant. En ce sens 'homme est et
existe. L’homme n’est pas un simple vivant dans le monde en quéte de ce qui est nécessaire a
sa vie et a sa survie.

Une telle recherche est nécessaire, cela va de soi, mais elle ne rend pas compte, a elle seule,
de I’intégralité de son étre d’homme. Nous retiendrons comme 1’a écrit Honoré Bernard
(2003, p 45) « l'idée de dépassement, de surpassement et aussi de transgression des
significations acquises, dans [’élaboration d’un sens qui les renouvelle sans toutefois
s’épuiser lui-méme dans ce renouveau. »

L’existence, c’est communément le fait d’étre dans I’expérience. Le caractére commun
fondamental des diverses philosophies de l'existence de notre époque réside en ce qu'elles
procedent toutes d'une expérience vécue appelée « existentielle » qu'il est difficile de définir
de plus pres et qui varie chez chacun des philosophes. Pour Heidegger, seul I’homme existe
car exister c¢’est habiter un monde (et non simplement étre dans ce monde a la manie¢re d’un
objet dans une boite), c’est-a-dire en faire 1’horizon de ses projets. L’existence est I’essence
de I’homme. « Exister pour Heidegger, signifie étre attentif a sa vie, la comprendre autrement
que par une démarche intellectuelle et renoncer a ’absurde d’une vie privée de sens » (Bois
D., 2006, p 20).

Avec Jaspers Karl le terme Existenz désigne 1'expérience indescriptible de la liberté et de la
possibilité qui constitue I'étre authentique de 'homme, qui prend conscience de 1'englobant en
faisant face aux situations limites comme le hasard, la souffrance, le conflit, la faute et la
mort.

Vivre et exister se caractérise aussi par ’autopoiese. Vient des mots grecs auto (soi) et
poiesis (production) ; production de soi. Expression empruntée a J.F. Malherbe par Honoré
Bernard (2003, p 45) pour dire « [’autorévélation et I’autocréation de soi a partir de I’auto
affection dans l’épreuve. »

Dans la SPP, les liens entre vivre et exister apparaissent sous un jour particulier. L’expérience
de I’accompagnement a médiation corporelle donne acces, au-dela et a travers les dimensions

biologiques et phénoménologiques, a la perception d’une substance qui anime I’homme :
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«C’est la substance en mouvement, qui porte la vie comme une mére porte son enfant et
accouchera du temps. C’est ’essence de la force de création, qui anime la moindre particule
de cet univers et se détermine dans la matiere de I’homme, [’occupant dans ses moindres
recoins » (Bois D., 2001, p 135). Cette méme substance emporte avec elle un principe
d’existence.

« On devient le mouvement, on se laisse toucher par lui. C’est alors le sensible, I’acces au
goiit de l’absolu, au goiit de la vie en tant que principe d’existence absolu, qui émerge en
silence dans la majestueuse lenteur d’un geste incarné. » (ibid, p 139)

La recherche en PPP démontre que 1’enrichissement du rapport perceptif au corps sensible
amene chez le sujet la découverte d’une présence a soi et le déploiement d’un sentiment
d’exister plus riche. « L’expérience montre que ce sentiment d’existence augmente a chaque
fois que ’on dépasse la perception d’un état pour se mettre plutot au contact du mouvement
qui fait passer d’un état a un autre. » (Berger E., 2006, p 36)

Nous sommes donc portés a considérer le terme exister a partir du vécu. « L’étudiant
découvre un sentiment d’exister et prend simultanément conscience qu’il existe pour lui-méme
et en lui-méme : j’existe en tant que moi et non plus a travers le regard des autres. De la
méme facon, il se valide a partir de ce qu’il est et non plus a partir de ce qu’il fait : je me
valide dans ce que je suis et non plus par ce que je fais. Sur la base de ce vécu, I’étudiant
pénetre dans un processus d’autonomisation.» (Bois D., 2007, p 288). Exister releve bien

d’une approche phénoménologique corporéisée de la Vie.

2.2.7 LE SENS DE COHERENCE
Le sens de cohérence prolonge la perspective de la « salutogenése » et, selon Antonovsky

(1996, 11:11-18), pourrait expliquer la capacité de certaines personnes a se maintenir en
santé¢, dans des conditions ou des environnements dans lesquels d’autres présentent des
problémes de santé. Selon cet auteur, le sens de cohérence est li€ aux expériences et vécus qui
ont permis aux personnes concernées de trouver un sens a leur vie sur les plans cognitif,
affectif et comportemental. Confrontées a un agent stressant, les personnes a fort « sens de
cohérence » réagissent au niveau :

* du sens, en étant motivées a faire face a la situation (to cope with) ;

* de la globalité, en étant convaincues que la situation est saisissable dans son ensemble ;

* de la faisabilité, en étant convaincues que des moyens sont disponibles pour faire face.

Il s'agit d'une combinaison de force intérieure, d'appui de l'extérieur et d'apprentissage a partir

de l'expérience acquise.
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C’est parfois dans les situations difficiles que les étre humains ont la force de trouver un sens
pour eux-mémes a ce qui leur arrive.

De son c6té, le psychiatre Victor Frankl (Montbourquette J., 199, p 45-46) affirme que le goiit
de vivre et de progresser s’enracine dans le besoin de trouver ou de donner un sens aux
tragédies de la vie. Cependant le plus souvent ce sens ne nous est pas conscient et en plus il
peut étre multiple.

Dans la SPP, le rapport a la cohérence s’enracine dans la relation au mouvement interne. En
effet, ce mouvement porte en lui une organisation forte. Nous nous plaisons a dire que ce
mouvement « sait ou il va». Or, le praticien constate dans le corps de la personne
accompagnée la présence systématique de résistances, de tensions, qui sont autant d’entraves
a la libre expression de I’intuition d’action. Son travail en faveur de la cohérence consiste
alors a créer les conditions pour favorisant un allégement de la charge psychotonique et un
retour de la vie articulaire a une physiologie exprimant dans la gestuelle 1’intelligence du
mouvement interne. Le lecteur trouvera plus d’informations concernant le psychotonus dans
le chapitre traitant du cadre pratique.

Accéder a la cohérence globales de son existence C’est aussi permettre a une personne de
trouver ou retrouver le sens de sa vie, contacter le sensible, retrouver I’orientation de sa vie,
ou comprendre a nouveau ou pour la premiere fois sa signification .

Nous retiendrons que la santé est un concept a connotation positive désignant le bien-étre et
mettant I’accent sur I'importance des ressources sociales et individuelles. Elle implique le
développement le plus complet possible du potentiel physique, psychique et social de chaque

personne.

2.2.8 LA SANTE SUR LES TRACES DE PLATON ?
Cette perspective, nous permet de nous réinterroger sur ce qui, «globalement» et «dans le

fond» devrait compter «véritablement» dans notre existence. Il est vrai que cela constitue un
défi non négligeable pour celles et ceux qui font d’une définition globale de la santé, leur
devise.

Déja dans I’antiquité la recherche de ce que les Grecs appelaient «eudaimonia» (félicité, ou
bonheur) — était certes la question centrale de la philosophie antique. Apres avoir fait 1’objet
d’une réinterprétation chrétienne au moyen age et avoir disparu de la philosophie de I’époque
moderne, ce n’est que depuis peu qu’elle est redécouverte, grace aux recherches de : Hadot
Michel qui s'attaque aux mysteres de 1'€tre, Foucault Michel qui porte son attention sur le «

souci de soi » dans la culture occidentale ...
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L'essence de la philosophie ne serait-elle pas alors cette perpétuelle remise en question de
notre rapport a nous-méme, a autrui et au monde ?

En effet, dans les cours « Subjectivité et vérité » de 1981 et « Herméneutique du sujet » de
1982, Foucault analyse le souci de soi, le rapport a soi et les techniques de maitrise de soi,

depuis I’antiquité.

2.29 LE " SOUCI DE SOI " RECOMMANDE-T-IL SEULEMENT D'ETRE HEUREUX ?
En 1982, avec I’Herméneutique du sujet, le philosophe Michel Foucault explorait le " souci de

soi ", comme étant I’exigence de devenir sujet de sa propre existence. Il y montre combien
I'Antiquité gréco-romaine chérissait 1'idée d'une « culture de soi », et du soin qu'il importe a
chacun de prendre. Il met I’accent sur le processus de travail que chacun est emmené a
entreprendre pour soi méme et la cité. Ce n’est ni I’exaltation de 1’individualisme exclusif,
retranché derriere la frontiere de la vie privée, ni la généralisation du narcissisme possessif,
mais donner une forme a son individualité et a sa socialité : " promouvoir de nouvelles formes
de subjectivité ", de nouvelles formes de constitution de notre étre sujet, individuel et collectif
- une nouvelle culture et de nouveaux mode de vie.

Le souci de soi consistera donc, non seulement a mieux se connaitre (tourner son regard vers
soi) mais aussi a se convertir a soi, a faire retraite en soi, a étre heureux en présence de
soi-méme. Le souci de soi va se coller a I’art de vivre, afin de corriger 1’individu et pas
uniquement de le former. Il s’agira alors pour Foucault de se gouverner soi-méme, et méme
de construire sa vie comme une cuvre d’art.

A partir du moment ou on cherche une formulation pour définir I’existence de I’homme, elle
devient inséparable d’une question plus spécifique : « I’existence a-t-elle un sens ? ». Evoquer
le sens de I’existence montre que, pour I’homme, il n’est jamais suffisant (bien que cela soit
nécessaire !) de combler ses besoins vitaux, de vivre au sens seulement biologique. L’homme
est bien un étre naturel mais il est en méme temps plus que cela : il est, mais il a aussi
conscience d’étre. L’homme se rapporte a des fins, des objectifs, des buts. Il est lié a des
projets. D’autre part, si la question du sens se pose aujourd’hui, c’est sans doute parce que la

société est en quéte de nouveaux reperes.
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2.2.10 DEMARCHE DE RECHERCHE DE SENS
En se sens, Michel Foucault nous fait rencontrer des questions centrales de l'individu

contemporain : quel sens donner a nos vies, quelles contraintes s'imposer pour étre heureux, a
quelles luttes se vouer pour se rendre libres ?

Dans le mythe de Sisyphe, Camus affirmera que c’est précis€ément parce que l’existence n’a
aucun sens que la vie vaut la peine d’étre vécue, que le destin de ’homme renvoie a sa propre
responsabilité. En méme temps, il faut reconnaitre que 1’existence peut s’avérer absurde, non
pas parce qu’elle n’a aucun sens, mais parce que ce sens n’est pas a notre portée ou parce
qu’il est imposé par autrui. Telle est la grandeur et la précarité de 1’étre humain.

Il n’est pas inutile de rappeler que le sens n’est pas dans le monde quelque chose qui existerait
indépendamment de toutes choses, comme un en-soi.. Il apparait au contraire comme un pour-
soi, c’est-a-dire comme ce qui est inhérent a la conscience. Telle est précisément 1’idée
d’Husserl (1953, VIII, p 136) avec son concept sur l'intentionnalité cette visée de la
conscience, que toute conscience est conscience de quelque chose. C’est précisément parce
que le sens est li€ a la conscience que ’existence n’a spontanément, immédiatement et
intuitivement aucun sens.

« Le sens ne réside pas dans les situations, le sens ne git pas dans les événements. Nous
mettons du sens dans les situations ou nous ne mettons pas de sens dans les situations que
nous vivons. Rien n’a plus de sens qu’autre chose. Le sens est dans I’interaction que seul le
sujet peut établir avec le contexte dans lequel il se meut ». (Develay M., 1997, p 42)

Le sens ne se donne pas, il se découvre et se construit. « I/ n'y a qu'une seule et unique
pensée, celle du "sens de la vie", et par un tel sens il ne faut pas entendre quelque chose
d'autre que la vie elle-méme (un ingrédient qui en ferait le sel, le jugement dernier dans
l'espace duquel elle trouverait son orientation), mais bien la constitution formelle a priori du
vivre dans sa nudité. Car cette formalité existentielle est construite, si l'on ose dire, en forme
de réponse : elle fait de l'homme cet étrange vivant qui, quoi qu'il fasse ou ne fasse pas,
éprouve ou non, dise ou taise, répond au monde et répond du monde » (Granel G., 1992).

Le mot « sens », dans la langue francaise, recouvre trois acceptions différentes : le sens en
tant que support de la sensibilité (les sens qui génerent des sensations), le sens comme
direction ou orientation et le sens en tant que signification. Acceptions auxquelles on pourrait
ajouter le sens comme valeur accordée aux choses et a soi. La formation serait ce travail de
fabrication de soi qui donne acces au sens.

Redonner un sens et une signification a ses projets de vie est un des fondements de la SPP.

Notre recherche touche le sens de la vie des personnes que nous soignons — peut-€tre aussi
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de notre propre vie — ce qui met un certain accent sur ce que 1’on peut appeler globalement
« Uintériorité ». L intériorité est ce qui ne se donne pas forcément dans le comportement, ce
que I’on ne peut pas voir de I’extérieur, c’est ce que ressentent les personnes en elles-mémes
et sur elles-mémes. D’ou vient cette aspiration qui pousse I’homme a chercher son essence, a

chercher ce quelque chose dépourvu de définition mais dont il ne peut se passer ?

2.2.11 RETOUR A SOI

Il semble que nous pouvons rapprocher 1’acces de I’intériorité a ce que nous nommons en SPP
« le retour a soi » qui invite au dépassement de soi en s’appuyant sur la donnée perceptive
corporéisée.

Trop souvent, nous avons plus ou moins perdu le contact avec notre vécu, ce qui crée un
sentiment de dédoublement, une forme de distance avec soi. Comme le constate J.-L. Petit
(1994, p.19) : « Dorénavant, tout se joue dans le corps, sans doute, mais entre le corps
propre, qui est le seul corps concret et réellement vécu et le corps machine qui est simplement
représenté, que personne n’habite, la différence subsiste. »

Grace a la réhabilitation du corps dans sa dimension sensible (cette capacité a réceptionner les
tonalités internes qui naissent de la relation au corps), a un déploiement de potentialités
d’apprentissage et de ressources perceptives non encore sollicitées, la somato
psychopédagogie se donne comme objectif une transformation concrete des modes de pensée
et de perception de la personne. Nous préparons la personne a mener une réflexion lucide,
clairvoyante, a partir d’informations issues de sa vie intérieure. Faire I’expérience d’un nouvel
éprouvé n’est ce pas s’accueillir totalement ?

Réfléchir son vécu, est donc un geste mental d’ou le sens se dégage : le sens qui se dégage de
ce que j’éprouve définit déja ce que je pense. Il reste a accueillir en une continuité de parole
qui la déploie I’expérience sensorielle qui m’informe, a tout moment de mon rapport au
monde et a moi méme. Reconnaitre son éprouvé invite a un apprentissage, une
compréhension identifiable.

S’engager dans un tel processus de transformation de soi, c’est exactement ce que 1’on
désigne habituellement sous le terme de «formation».

Ces différentes notions de potentialité nous amene a introduire la notion d’apprentissage. En
effet, un des concepts de la SPP est de considérer que la vie est un processus d’apprentissage

constant, une aspiration a apprendre et, en finalité, a créer.
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2.2.12 SE DONNER UN PROJET DE FORMATION
S’il est dit que tant que j’existe, je me forme, il est peu de dire que la formation va de soi. En

effet, quoique la formation soit le propre de I’existence, il ne suffit pas qu’il nous arrive
quelque chose pour que la formation advienne. S’ouvrir a sa formation releve d’abord d’un
engagement. Un engagement personnel. Pour se former, il faut manifestement le vouloir et
donc s’engager dans sa formation, « se mettre en forme ».

On se concentre ici sur le processus qui conduit le sujet a " se donner sa propre forme " et
produire du sens par la réflexion sur sa propre expérience, son récit de vie et/ou son propre
imaginaire.

En d’autres termes encore :

- L’homme existe en vie, il vit en questionnant le sens de son existence. Mais est-il
pour autant un « vivant existant », pour reprendre une terminologie
phénoménologique ? En effet, selon Heidegger (1935), I’existence peut €tre «
inauthentique »

- C’est dans I’épreuve, a ’intérieur de soi-méme que ce soi-méme se révele. Il ne
s’agit pas ici d’expliquer la cause de I’épreuve, mais d’en comprendre le
processus. Ce que Heidegger dénomme « le pouvoir étre » comme possibilité
d’exister en « comprenant ».

- Vivre et exister se caractérisent par 1’autopoiese, expression empruntée a J.F.
Malherbe pour dire 1’autorévélation et 1’autocréation de soi a partir de « I’éprouvé
dans ’épreuve ». « A travers l’expression de soi dans la geste, dans I’action, nous
avons le sentiment que I’homme réinvente sa vie.» (Malherbe J.F., 1997, p 89)

Comprendre quelque chose est alors a la fois apporter une attention soutenue au monde ou a
soi, reconnaitre un phénomene (dans le sens phénoménologique), éprouver une expérience
afin de se la représenter au mieux pour I’introduire dans sa maniere de vivre.

Si, étymologiquement, le terme « expérience » renvoie a « une traversée de dangers » — du
latin ex-perire —, il convient de postuler qu’il n’y a d’expérience que lorsqu’il y a
apprentissage.

En SPP, apprendre de sa vie commence par apprendre a éprouver ses expériences et ne pa